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RESUMEN

El tema de la muerte por negligencia médica en Manta 2021 y 2022 presenta
importantes desafios legales. La negligencia médica se refiere al comportamiento negligente
por parte de los profesionales de la salud que resulta en dafios graves e incluso la muerte a
los pacientes cuando no cumplen con los estandares de atencidon. En este contexto, la
definicién de responsabilidad juridica se complica por la estrecha linea entre negligencia y
complicaciones inherentes a determinados procedimientos, que es el concepto de "riesgo
tolerable™. Este término es importante para evaluar si las intervenciones médicas, incluso con
riesgos conocidos, exceden los limites permisibles, provocando consecuencias fatales y
constituyendo un asesinato. Ademas, la violacion del derecho fundamental protegido por la
ley, el derecho a la vida, plantea graves problemas éticos y juridicos. La pérdida de vidas
causada por negligencia médica subraya la importancia de la seguridad del paciente en el
sistema de salud. En el caso de Manta, la ocurrencia de estos casos ha causado preocupacion
y problemas en el sistema legal, lo que requiere una estrecha cooperacion entre expertos
médicos, autoridades legales y organismos reguladores. Este estudio se centra en sistematizar
las muertes por negligencia médica en este contexto especifico, analizando patrones,
tendencias y evaluando la aplicacion de criterios éticos y legales. El objetivo es avanzar en
el debate sobre la responsabilidad y la responsabilidad en el campo médico. El propdsito de
los conocimientos adquiridos es promover el desarrollo de métodos operativos y regulaciones
maés efectivas para promover una atencion de la salud méas segura y ética en beneficio de la

sociedad.

PALABRAS CLAVE: Homicidio culposo, Mala practica médica, Riesgo permitido,
Derecho a la vida, Responsabilidad médica.
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ABSTRACT

The topic of medical wrongful death in Manta 2021 and 2022 presents significant
legal challenges. Medical malpractice refers to negligent behavior on the part of healthcare
professionals that results in serious harm and even death to patients when they fail to meet
standards of care. In this context, the definition of legal liability is complicated by the narrow
line between negligence and complications inherent in certain procedures, which is the
concept of "tolerable risk". This term is important for assessing whether medical
interventions, even with known risks, exceed permissible limits, causing fatal consequences
and constituting murder. Moreover, the violation of the fundamental right protected by law,
the right to life, raises serious ethical and legal problems. The loss of life caused by medical
malpractice underscores the importance of patient safety in the healthcare system. In the case
of Manta, the occurrence of these cases has caused concern and problems in the legal system,
requiring close cooperation between medical experts, legal authorities, and regulatory bodies.
This study focuses on systematizing deaths due to medical malpractice in this specific
context, analyzing patterns, trends and evaluating the application of ethical and legal criteria.
The goal is to advance the debate on responsibility and accountability in the medical field.
The purpose of the knowledge gained is to promote the development of more effective
operating methods and regulations to promote safer and more ethical health care for the
benefit of society.

KEYWORDS: Wrongful Death, Medical Malpractice, Permissible Risk, Right to Life,
Medical Liability.
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INTRODUCCION

En el &mbito juridico, la mala practica medica y el homicidio culposo en el ejercicio
de la profesion médica son temas de suma trascendencia que involucran importantes
consideraciones éticas y legales. El derecho a la vida es un derecho fundamental y protegido
por la ley, y cualquier vulneracion de este derecho en el contexto de la atencion médica

plantea desafios significativos en términos de responsabilidad y rendicion de cuentas.

El presente estudio tiene como objetivo analizar de manera exhaustiva los casos de
homicidio culposo por mala préactica médica en Manta durante los periodos 2021 y 2022,
sistematizando la informacién para identificar patrones y tendencias. A través de este analisis,
se busca contribuir al debate sobre la responsabilidad médica y la necesidad de establecer
criterios claros y efectivos para la evaluacion de la conducta profesional, promoviendo asi un
entorno de atencion mas seguro y ético. Ademas, esto proporcionara una base empirica para
comprender los factores contribuyentes y las consecuencias de la mala practica médica y el
homicidio culposo en el &mbito juridico. Estos estudios permitiran identificar patrones y
tendencias en estos eventos y evaluar la efectividad de intervenciones y politicas preventivas

desde la perspectiva de la justicia.

Este trabajo no solo pretende iluminar las deficiencias actuales en la regulacion y
supervision de la practica médica, sino que también aspira a generar propuestas concretas
que fortalezcan la seguridad del paciente y la integridad del sistema de salud en Manta,

beneficiando a la sociedad en su conjunto.

En ultima instancia, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
contribuir al debate sobre la responsabilidad y rendicion de cuentas en el contexto de la mala
practica médica y el homicidio culposo en Manta. A través del andlisis juridico exhaustivo
de estos casos, se busca generar conocimiento que pueda informar el desarrollo de politicas
y regulaciones mas efectivas y promover una atencion médica mas seguray ética en beneficio

de la sociedad.

Para esto, el presente trabajo de investigacion se propuso como objetivo general
“Analizar la creacion y realizacién de riesgo en la mala practica médica considerando la

norma penal y la lex artis, en casos ocurridos en Manta durante el periodo 2021 —2022”. Lo



cual serd alcanzado a través del cumplimiento de los objetivos especificos planteados que
son: Examinar los conceptos de creacion y realizacién de riesgo en la mala practica médica
segun la doctrina penal; Identificar y analizar los casos de mala practica médica en Manta
durante el periodo 2021 — 2022, para evaluar la imputacion objetiva desde la lex artis; y
evaluar la relacion entre la norma penal y la lex artis en la determinacion de la responsabilidad

médica.

La metodologia utilizada incluye un enfoque cualitativo, siendo una investigacion
tipo exploratorio y descriptivo, en la cual, mediante la revision de expedientes judiciales,
entrevistas a expertos en derecho y medicina. A traves de este analisis, se busca contribuir al
debate sobre la responsabilidad médica y la necesidad de establecer criterios claros y
efectivos para la evaluacion de la conducta profesional, promoviendo asi un entorno de

atencion mas seguro y ético.

Este trabajo se estructura en cinco capitulos: en primer lugar, el primer capitulo
plantea todo el problema de la investigacion, el segundo capitulo recopilatoda la informacién
correspondiente al marco teorico y marco normativo; en el tercer capitulo se plantea el disefio
metodoldgico a aplicar en la presente investigacion; el cuarto capitulo presenta los hallazgos
resultantes de la aplicacion de la metodologia planteada; y por ultimo, el quinto capitulo
presenta los resultados de la investigacion, donde se expondran las concusiones y

recomendaciones de la presente investigacion.



CAPITULOI
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento, Formulacion 'Y Sistematizacion
1.1.1 Planteamiento Del Problema
1.1.11 Macro

El problema del homicidio culposo por mala practica médica en el ejercicio de la
profesion y su relacion con la vulneracion del derecho a la vida de las personas es una
cuestion compleja desde la perspectiva legal en la ciudad de Manta durante los afios 2021 y
2022,

Desde un punto de vista legal, la mala practica médica se refiere a la conducta
negligente o imprudente de profesionales de la salud que, en el ejercicio de sus funciones,
incurren en errores o faltas graves que resultan en dafios a la salud de sus pacientes. Cuando
estos actos culminan en la muerte de una persona sin que existiera intencion de causar dicho
resultado, se configura el delito de homicidio culposo. En Manta, como en muchos otros
lugares, este fendbmeno ha generado un creciente debate sobre la responsabilidad y la

rendicion de cuentas de los profesionales de la salud y las instituciones médicas.

En primer lugar, la responsabilidad legal de los profesionales médicos es de suma
importancia en estos casos. Los médicos y otros proveedores de servicios médicos estan
obligados a cumplir con altos estdndares de cuidado y diligencia en el tratamiento de sus
pacientes. Si un médico incumple con este deber y su accion u omision contribuye a la muerte

de un paciente, se establece la base para una posible imputacion por homicidio culposo.

No obstante, la determinacion de responsabilidad en casos de mala practica médica y
homicidio culposo puede ser un proceso complicado y delicado. Requiere la evaluacion
exhaustiva de pruebas médicas y testimonios expertos para determinar si la conducta del
profesional estuvo por debajo del estdndar de cuidado aceptado y si dicha conducta fue la
causa directa del resultado fatal. A menudo, la linea entre una mala préctica médica y una
consecuencia imprevista de un tratamiento legitimo puede ser difusa, lo que complica aln

mas la determinacion de la responsabilidad legal.



Ademas, el concepto de "riesgo permitido™ también juega un papel importante en la
perspectiva legal de la mala practica médica. La practica médica conlleva ciertos riesgos
inherentes, y algunos procedimientos pueden tener efectos secundarios o complicaciones
conocidas, que son consideradas aceptables en relacion con los beneficios que ofrecen. Sin
embargo, es crucial establecer limites claros entre los riesgos permitidos y aquellos que
exceden los estandares aceptados, ya que el exceso de riesgo puede conducir a resultados

tragicos y consecuencias legales para los profesionales médicos involucrados.

El tema de la vulneracion del derecho a la vida también es central en estos casos. El
derecho a la vida es un derecho humano fundamental reconocido internacionalmente, y los
Estados tienen la obligacién de protegerlo y garantizar su respeto. La pérdida de una vida
humana debido a la mala practica médica plantea preguntas éticas y legales sobre la
importancia de proteger la vida y garantizar la seguridad de los pacientes en el sistema de

salud.

En el contexto de Manta, la ocurrencia de casos de homicidio culposo por mala
practica médica ha generado preocupacion y desafios en el sistema de justicia. EI proceso de
investigar y determinar responsabilidades en estos casos requiere una colaboracion estrecha
entre expertos medicos, autoridades judiciales y organismos reguladores para asegurar que

se realice una evaluacion rigurosa y justa de cada caso.

Ademas, la transparencia en el manejo de casos y la rendicién de cuentas son
esenciales para mantener la confianza en el sistema de salud y garantizar que los
profesionales de la salud sean responsables por sus acciones. En este sentido, es fundamental
que las instituciones médicas y las autoridades gubernamentales implementen mecanismos
efectivos para evaluar y abordar las quejas y denuncias relacionadas con la mala préactica

médica.
1.1.1.2 Meso

El homicidio culposo por mala practica médica en el ejercicio de la profesion y su
relacion con el "riesgo permitido™ y la vulneracion del derecho a la vida de las personas en
Manta durante los afios 2021 y 2022 es un meso problema de gran complejidad desde la

perspectiva legal.



Desde un punto de vista legal, la mala practica médica implica que los profesionales
de la salud, en el curso de su ejercicio profesional, cometan errores, negligencias o actos
inadecuados que resulten en dafio a la salud de los pacientes. En situaciones extremas, esto
puede llevar al fallecimiento de un paciente, lo que se conoce como homicidio culposo. Estos
casos son particularmente delicados, ya que involucran la pérdida de vidas humanas y
plantean interrogantes sobre la responsabilidad y la rendicion de cuentas de los profesionales

médicos.

El "riesgo permitido™ es otro aspecto esencial en la evaluacion de estos casos desde
la perspectiva legal. La practica médica conlleva ciertos riesgos inherentes, y algunos
procedimientos pueden tener efectos secundarios o complicaciones conocidas que son
consideradas aceptables en relacion con los beneficios que ofrecen para el paciente. Estos
riesgos permitidos son parte integral de la practica médica y se basan en la nocién de que
algunos resultados adversos son inevitables o aceptables en funcion de la situacion clinica
particular. Sin embargo, surge el dilema ético y legal cuando estos riesgos permitidos se
exceden o cuando se cometen errores evitables que conducen a resultados fatales. Es esencial
establecer limites precisos entre los riesgos permitidos y aquellos que constituyen negligencia

grave o0 mala practica médica.

El derecho a la vida es un derecho humano fundamental reconocido en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y en muchas constituciones nacionales, incluida la de
Ecuador, pais al que pertenece Manta. La vulneracion del derecho a la vida ocurre cuando un
individuo pierde su vida debido a acciones negligentes o imprudentes por parte de
profesionales médicos, 1o que constituye una violacion grave de los derechos humanos. En
este contexto, los casos de homicidio culposo por mala practica médica plantean una pregunta
crucial: ¢hasta qué punto se puede considerar que los riesgos permitidos y las complicaciones

inherentes a ciertas practicas médicas justifican la pérdida de una vida humana?

Desde el punto de vista legal, la determinacion de la responsabilidad en casos de mala
practica médica y homicidio culposo requiere una evaluacion cuidadosa y rigurosa de las
circunstancias especificas de cada caso. Es esencial que se realicen investigaciones
exhaustivas que incluyan la revision de pruebas médicas, la obtencion de testimonios

expertos y el analisis de los registros médicos pertinentes. Ademas, se deben establecer



criterios claros y bien definidos para determinar cuando la mala préctica médica trasciende
los riesgos permitidos y se convierte en negligencia grave, lo que puede llevar a

consecuencias legales para los profesionales de la salud involucrados.

La vulneracion del derecho a la vida en estos casos también debe ser abordada de
manera efectiva desde el sistema legal. Se deben establecer mecanismos transparentes y
efectivos para evaluar y tratar las quejas y denuncia relacionadas con la mala practica médica.
Esto implica la colaboracion estrecha entre expertos médicos, autoridades judiciales y
organismos reguladores para asegurar una evaluacion justa y adecuada de cada caso, y para

que se apliquen medidas correctivas y sanciones cuando corresponda.
1.1.1.3 Micro

El micro problema del homicidio culposo por mala practica médica en el ejercicio de
la profesion y su relacion con el "riesgo permitido” y la vulneracién del derecho a la vida de
las personas en Manta durante los afios 2021-2022, desde el punto de vista legal, se centra en
la complejidad y desafios que enfrenta el sistema judicial al determinar la responsabilidad y
rendicion de cuentas de los profesionales médicos en casos de fallecimiento de pacientes

debido a errores, negligencias o actos inadecuados en su atencion médica.

La mala préctica médica es una problematica que ha preocupado a la comunidad y ha
generado cuestionamientos sobre la calidad y seguridad de la atencion médica en Manta.
Cuando esta mala préactica culmina en la muerte de un paciente sin que exista intencién de
causar dicho resultado, se configura el delito de homicidio culposo, lo que convierte el asunto

en una cuestion legal y ética de suma importancia.

El concepto de "riesgo permitido" es fundamental en la evaluacion de la
responsabilidad legal en casos de mala practica médica. La practica médica conlleva ciertos
riesgos inherentes, y algunos procedimientos pueden tener efectos secundarios o
complicaciones conocidas que son consideradas aceptables en relacion con los beneficios que
ofrecen. Estos riesgos permitidos son parte de la realidad de la atencién médicay se sustentan
en la nocidén de que algunos resultados adversos son inevitables o aceptables dada la situacion

clinica particular.



Sin embargo, cuando estos riesgos permitidos son excedidos o cuando se cometen
errores evitables, surgen interrogantes sobre si la conducta del profesional de la salud fue
negligente o constituyd una mala practica médica. Establecer una linea clara entre los riesgos
permitidos y la negligencia grave puede ser un desafio, y esto se vuelve especialmente crucial

cuando la mala practica culmina en la pérdida de una vida humana.

La vulneracion del derecho a la vida también es un aspecto central desde el punto de
vista legal. El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, protegido por la ley, y
cualquier accion que resulte en la muerte de una persona sin justificacion adecuada constituye
una violacion de este derecho. En este contexto, los casos de homicidio culposo por mala
practica méedica ponen de relieve la importancia de proteger la vida de los pacientes y
asegurar que los profesionales de la salud actien con diligencia y responsabilidad en el

ejercicio de su profesion.

La determinacién de responsabilidad legal en casos de mala practica médica y
homicidio culposo requiere una evaluacion objetiva y justa, que considere todos los factores
relevantes y la evidencia disponible. Es esencial que las autoridades judiciales cuenten con
expertos médicos y abogados especializados en derecho de la salud para garantizar una
evaluacion precisa y adecuada de cada caso.

1.2 Formulacién Del Problema

¢Cudles son los factores que contribuyen a la creacién y realizacién de riesgo en la
mala practica médica en Manta durante el periodo 2021-2022, y como se puede evaluar la

imputacidn objetiva de responsabilidad médica considerando la norma penal y la lex artis?
1.2.1 Sistematizacion Del Problema

« ¢Qué medidas legales y éticas se han propuesto para prevenir y abordar la mala
practica medica en Manta, garantizando la seguridad y el bienestar de los pacientes y

protegiendo el derecho a la vida?

» ¢Cuales son los conceptos clave de creacion y realizacion de riesgo en la mala

practica médica segun la doctrina penal?



« ¢Cudles han sido los casos de mala préactica médica documentados en Manta durante
el periodo 2021-2022?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar la creacion y realizacion de riesgo en la mala préactica médica considerando

la norma penal y la lex artis, en casos ocurridos en Manta durante el periodo 2021 — 2022.
1.3.2 Objetivos Especificos

« Examinar los conceptos de creacién y realizacion de riesgo en la mala préactica médica

segun la doctrina penal.

 ldentificar y analizar los casos de mala practica medica en Manta durante el periodo

2021 — 2022, para evaluar la imputacion objetiva desde la lex artis.

« Evaluar la relacion entre la norma penal y la lex artis en la determinacion de la

responsabilidad médica.
1.4 Justificacion

La investigacion sobre la creacién y realizacion de riesgo en la mala practica médica
desde la perspectiva de la imputacion objetiva, considerando tanto la norma penal como la
lex artis, es de vital importancia para mejorar la seguridad y la calidad en la atencion médica.
En un contexto donde los errores médicos pueden tener consecuencias graves para los
pacientes, entender cOmo se generan y materializan los riesgos es esencial para desarrollar
estrategias efectivas de prevencion y mitigacion. Este estudio busca abordar esta necesidad,
proporcionando una base solida para la formulacién de politicas y practicas que reduzcan la

incidencia de la mala practica médica.

Examinar la creacion y realizacion de riesgo desde la doctrina penal permite
establecer un marco tedrico que clarifique las responsabilidades legales de los profesionales
de la salud. La doctrina penal ofrece herramientas para distinguir entre acciones negligentes
y conductas dentro de los limites aceptables de la practica médica. Al analizar estos

conceptos, se pueden identificar las areas donde la practica médica tiende a desbordar los



maérgenes de seguridad, lo cual es crucial para la imputacion objetiva de responsabilidades y

para la proteccion de los derechos de los pacientes.

La lex artis, por otro lado, proporciona un estandar de calidad y profesionalismo que
guia a los profesionales de la salud en su préactica diaria. Analizar la mala practica médica
desde esta perspectiva permite evaluar si los profesionales han actuado conforme a las
normas y estandares aceptados en la medicina. Esta evaluacion es fundamental para entender
como y por qué ocurren los errores médicos, y para identificar las brechas entre la practica
real y la practica ideal. La integracion de la lex artis en el andlisis de la imputacién objetiva

ofrece una vision mas completa y matizada de la responsabilidad médica.
1.5 Delimitacion

Esta investigacion se centrard en la creacion y realizacién de riesgo en la mala
practica meédica desde la perspectiva de la imputacion objetiva, especificamente
considerando la norma penal y la lex artis. El estudio se enfocara en casos ocurridos en la
ciudad de Manta, Ecuador, durante el periodo comprendido entre 2021 y 2022. Esta
delimitacién temporal y geografica permitira una evaluacién detallada y contextualizada de

las circunstancias y factores que influyen en la mala practica médica en esta region especifica.

La seleccion de Manta como area de estudio se debe a la necesidad de obtener datos
especificos y representativos que reflejen las realidades y desafios locales en el ambito de la
salud. Manta, como una de las ciudades mas importantes de la costa ecuatoriana, cuenta con
una infraestructura médica significativa y una poblacién diversa, lo que proporciona un
contexto adecuado para analizar los casos de mala practica meédica. Ademas, el periodo 2021-
2022 fue seleccionado debido a la disponibilidad de datos recientes y la relevancia de los

eventos y cambios en la practica médica ocurridos durante estos afios.

En cuanto al marco teorico y conceptual, la investigacion se basara en la doctrina
penal y la lex artis como principales referencias. La doctrina penal ofrecera las bases para el
andlisis de la creacion y realizacion de riesgo, permitiendo una evaluacion precisa de las
conductas que pueden ser consideradas negligentes o imprudentes. Por su parte, la lex artis

servird como un estandar de calidad para evaluar la actuacion de los profesionales de la salud,



asegurando que el analisis considere tanto los aspectos legales como los estandares

profesionales de la practica médica.

El estudio se enfocara en la revision de casos documentados de mala practica médica

en Manta, utilizando fuentes primarias y secundarias, como expedientes médicos, reportes

legales, y entrevistas con profesionales de la salud y expertos legales. Esta aproximacion

permitira una comprension integral y multidimensional de la problemética, asegurando que

los hallazgos sean relevantes y aplicables tanto a nivel local como potencialmente a otras

regiones con contextos similares.

Objeto de estudio: El objeto de estudio de esta investigacion es la creacion y
realizacion de riesgo en la mala practica médica, analizada desde la perspectiva de la
imputacién objetiva, considerando tanto la norma penal como la lex artis. El foco esta
en entender como se generan y materializan los riesgos en la practica médica y como
estos pueden ser evaluados legal y profesionalmente para determinar la

responsabilidad médica.

Delimitacion temporal: La investigacion se centrara en el periodo comprendido
entre los afios 2021 y 2022. Este intervalo temporal permitira analizar casos recientes
de mala préctica médica, asegurando la relevancia y actualidad de los datos y
hallazgos. La seleccion de este periodo también facilita el acceso a registros y
documentacion reciente, lo cual es esencial para una evaluacion precisa Yy

contextualizada.

Delimitacion espacial: El estudio se llevara a cabo en la ciudad de Manta, ubicada
en la provincia de Manabi, Ecuador. Manta es una de las ciudades mas importantes
de la costa ecuatoriana y cuenta con una infraestructura médica significativa. La
eleccién de esta ubicacion permite obtener datos representativos de una regién con
caracteristicas especificas, proporcionando un contexto adecuado para el analisis de

los casos de mala practica médica.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Investigativos.

La investigacién sobre la mala practica médica y el homicidio culposo en el ejercicio
de la profesion médica ha sido objeto de numerosos estudios y andlisis en la literatura
cientifica en los ultimos afios. Estos antecedentes investigativos han abordado diversas areas
clave relacionadas con esta problematica, proporcionando una base sélida para comprender

y abordar los desafios asociados.

Un aspecto fundamental que ha sido objeto de investigacion es la incidencia y las
causas de la mala practica médica. Varios estudios han analizado casos reales de mala practica
médica para identificar los factores contribuyentes. Se han observado errores de diagnostico,
tratamientos inadecuados, negligencia en la atencion y falta de comunicacion efectiva entre
médicos y pacientes como algunos de los principales factores subyacentes (Smith et al.,
2021). Estos estudios han revelado la complejidad de la mala préactica médica y han destacado
la importancia de abordar las deficiencias en la prestacion de atencion médica para garantizar

una atencién segura y de calidad.

Ademas, se ha investigado la legislacion y las regulaciones relacionadas con la mala
practica médica y el homicidio culposo. Los estudios han analizado las leyes existentes y las
politicas de responsabilidad médica para evaluar su efectividad en la prevencion y sancion
de estos casos. Se han identificado desafios en la aplicacién de las leyes y la necesidad de
establecer mecanismos mas sélidos para proteger a los pacientes y garantizar la rendicién de
cuentas de los profesionales de la salud (Garcia, 2019). Estos estudios han resaltado la
importancia de una legislacién clara y efectiva que promueva la seguridad del paciente y

garantice el derecho a la vida y la integridad de las personas.

Asimismo, se ha prestado atencion a los impactos de la mala practica médica en la
relacion médico-paciente y la salud emocional de los pacientes y sus familias. Las
investigaciones cualitativas han explorado las experiencias y las consecuencias psicoldgicas
de los individuos afectados por la mala praxis. Los estudios han evidenciado la pérdida de

confianza en el sistema de atencion médica, el deterioro de la calidad de vida y los trastornos
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emocionales que pueden surgir como resultado de una mala experiencia médica. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de abordar no solo los aspectos clinicos, sino también los

emocionales y relacionales en el contexto de la mala préctica médica.

Ademas, se han llevado a cabo investigaciones sobre los aspectos éticos y legales
relacionados con la mala practica médica. Se han analizado los dilemas éticos que surgen
cuando se producen errores médicos y se han explorado las implicaciones legales en términos
de responsabilidad profesional, consentimiento informado y gestién de riesgos. Estos
estudios han contribuido al desarrollo de politicas y directrices éticas que protejan los

derechos de los pacientes y promuevan una practica médica ética y responsable.

La investigacion sobre la mala practica médica y el homicidio culposo en el ejercicio

de la profesion médica ha generado un amplio cuerpo de conocimiento en los Gltimos afios.

En primer lugar, se han llevado a cabo estudios sobre los costos econdmicos asociados
a la mala practica médica. Estas investigaciones han analizado los gastos en indemnizaciones
legales, la pérdida de ingresos y la atencion médica adicional necesaria para tratar las
consecuencias de la mala practica. Se ha evidenciado que la mala practica médica tiene un

impacto significativo en los sistemas de salud y en la economia en general.

En segundo lugar, se han realizado investigaciones comparativas entre paises para
analizar las diferencias en los sistemas de responsabilidad médicay las tasas de mala practica.
Estos estudios han examinado las politicas y regulaciones existentes en diferentes paises y
han evaluado su efectividad para prevenir y abordar la mala practica médica. Han surgido
lecciones importantes sobre las mejores practicas y los enfoques mas efectivos en la gestion

de la responsabilidad médica.

Otro aspecto de investigacion relevante se centra en la relacion entre la carga de
trabajo y la mala practica médica. Estudios han demostrado que la carga excesiva de trabajo,
la falta de tiempo para evaluar adecuadamente a los pacientes y la fatiga pueden aumentar el
riesgo de errores y negligencias. Estos hallazgos resaltan la importancia de garantizar una
distribucion equitativa de la carga de trabajo y establecer mecanismos que promuevan una

practica médica segura y de calidad.
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Asimismo, se han realizado investigaciones sobre la importancia de la comunicacion
efectiva en la prevencion de la mala préactica médica. Estos estudios han demostrado que una
comunicacion abierta y transparente entre médicos y pacientes, asi como entre miembros del
equipo de atencion médica, puede reducir los errores y mejorar los resultados de los
pacientes. Se ha destacado la necesidad de promover una cultura de comunicacion segura 'y
de fomentar habilidades de comunicacion efectivas en los profesionales de la salud.

2.2. Fundamentacion Teorica

2.2.1. Definicion de homicidio culposo por mala practica médica.

El homicidio culposo por mala practica médica es un fenémeno legal y ético que
plantea desafios significativos en el campo de la medicina y el derecho. Esta tragica situacion
se presenta cuando un paciente fallece debido a acciones negligentes o imprudentes por parte
de un profesional de la salud durante el curso de su tratamiento médico. En este contexto, la
negligencia se refiere a la falta de cumplimiento de los estandares de atencion médica
aceptados, mientras que la imprudencia implica la realizacion de actos médicos arriesgados
sin el debido cuidado. En palabras del abogado especializado en derecho médico, Marco
Patricio Paguay Ocampo "el homicidio culposo por mala practica médica se produce cuando
un médico, en el ejercicio de su profesion, causa la muerte de un paciente debido a su falta

de diligencia o cuidado en el tratamiento” (Paguay M., 2022).

Esta definicion subraya la trascendencia del factor de negligencia o imprudencia en
la mala préactica médica que conduce a un resultado fatal. Para comprender més a fondo este
concepto, es necesario explorar la nocién de estandares de atencion médica aceptados, que
establecen el nivel de cuidado y competencia que se espera de los profesionales de la salud.
En Ecuador, como en otros paises, estos estandares se derivan en gran medida de cédigos de
ética médica y protocolos médicos que deben seguirse para garantizar la seguridad y el

bienestar de los pacientes.

El derecho a la vida, un derecho fundamental consagrado en la Constitucion
ecuatoriana, se erige como un pilar clave en la discusion sobre el homicidio culposo por mala
practica médica. El articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que
"el derecho a la vida es inviolable”. Esto significa que el Estado y sus instituciones,
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incluyendo el sistema de salud, tienen la responsabilidad de proteger la vida de las personas
en todo momento. En consecuencia, cuando un paciente muere debido a la negligencia o
imprudencia de un profesional de la salud, se plantea una cuestion fundamental sobre la

vulneracion de este derecho humano.

Para evaluar adecuadamente si se ha vulnerado el derecho a la vida de una persona
en casos de homicidio culposo por mala practica médica, es crucial considerar el concepto
de "riesgo permitido™ en la préactica medica. El riesgo permitido implica determinar cuando
una accion médica se encuentra dentro de los limites razonables de la atencion médica,
teniendo en cuenta la complejidad de la situacion clinica y los recursos disponibles. En este
sentido, la jurisprudencia y la legislaciéon ecuatoriana establecen estandares que definen
cuéndo la atencion médica es considerada negligente o imprudente en relacién con el riesgo
permitido. Estos estdndares a menudo se basan en el principio de "prudente médico™, que
requiere que los profesionales de la salud actien de manera similar a como lo haria un médico

competente en circunstancias similares.
2.3. Marco legal y regulaciones relacionadas

Tabla 1. Comparacion de las Legislaciones sobre Mala Practica Médica en Paises

Latinoamericanos

Tema Meéxico Argentina Brasil
Legislacion Ley General de Ley Nacional de Codigo de Etica
Nacional Salud Ejercicio Meédica y Resolucion

Profesional del Arte | del Consejo Federal

de Curar de Medicina
Estandares de Definidos Definidos Definidos
Atencion
Plazos para Especificos Especificos Especificos

Reclamaciones
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Mecanismos de

Resolucion

Mecanismos de
resolucion de

disputas definidos

Prioridad a la
mediaciony el

arbitraje

Mecanismos de
resolucion de

disputas definidos

Compensaciones

Proporcionales al

Determinadas de

Proporcionales al

Econdmicas dafo causado manera justa dafo causado
Sanciones Medidas Proporcionales, Medidas
Aplicables proporcionadas y promueven la proporcionadas y

efectivas para

garantizar la ética

responsabilidad

profesional

efectivas para

garantizar la ética

Fuente: elaboracién propia

2.4. Imputacion Objetiva.
2.4.1. Evaluacion del "'riesgo permitido™ en casos de mala practica.

El concepto de "riesgo permitido™ en casos de mala practica médica fue un tema de
discusién importante. Los expertos entrevistados explicaron que, en medicina, siempre existe
un cierto grado de riesgo inherente en cualquier procedimiento o tratamiento médico. Los
profesionales meédicos no pueden eliminar todos los riesgos, pero se espera que sigan un
estandar de cuidado razonable y tomen medidas para minimizar esos riesgos en la medida de

lo posible.

El médico entrevistado enfatizdé que la evaluacion del "riesgo permitido™ implica
comparar la conducta del médico acusado con lo que se espera de un profesional médico
prudente y competente en situaciones similares. Esto significa que, para que se considere
mala practica médica, la conducta del médico debe haber superado el "riesgo permitido™, es
decir, debe haber sido negligente o imprudente en comparacion con el estandar de cuidado

razonable.
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2.5. Lex Artis.

La lex artis es el conjunto de normas, conocimientos y practicas profesionales
aceptadas y validadas por la comunidad cientifica en un momento determinado,
especialmente en la medicina. Esto establece un estandar de actuacion esperado de un
profesional diligente, el cual incluye procedimientos, técnicas y protocolos considerados
adecuados segun el estado actual de la ciencia. Este estandar, se utiliza como criterio para
evaluar la responsabilidad profesional en casos de negligencia o mala praxis, adaptandose a
las circunstancias especificas de cada caso y al contexto de la actuacion, pueden clasificarse

en escritas y practicas.

Ejemplos de las escritas consideradas profesionales es la de militares que poseen un
instructivo escrito en las que se publican las reglas de seguridad para las operaciones de
ciertos aparatos que pueden lesionar un bien juridico protegido como la vida o la integridad
fisica, pero en este caso como me refiero a la salud incluyo el conocimiento de la doctrina en
la que se establecen protocolos para la intervencion u 6rdenes médicas. Por otro lado, en la
no escritas puedo mencionar actividades técnicas como la manipulacion de explosivos o de

sustancias cuya mala utilizacion pueden ser nociva (Romero, 2023).
2.6. Imputacion Objetiva.

La imputacion objetiva es una teoria del derecho penal que determina cuando una
conducta puede considerarse causa de un resultado tipico. Va mas alla de la simple
causalidad, usando criterios normativos para establecer responsabilidad penal. Evalla la
creacion de riesgos no permitidos, su realizacién en el resultado y la relacion con el alcance
del tipo penal. En simples palabras, la imputacion objetiva es la encargada de diagnosticar
cuando esa conducta penalmente relevante es atribuible o no al sujeto en cuestién, (Jakobs,
2014)

2.7. Imputacion objetiva y victima.
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Ejemplo. A es intervenido quirdrgicamente por B, la operacion es un éxito, B le
menciona el orden de cuidado y que en el post operatorio no puede hacer fuerzas ni ir al
gimnasio por el grado de complicidad de la cirugia por tres meses, acaso omiso a las
indicaciones médicas se va al gimnasio el primer mes como consecuencia la herida no
cicatriza y se infecta ocasionandole la muerte, en este caso B est4 exento de responsabilidad
penal, ya que la lesion al bien juridico se ocasion6 por la auto puesta en riesgo de la victima,
(Jakobs, 2014).

2.8. Consecuencias para los pacientes y sus familias.

La mala practica médica puede tener consecuencias graves para los pacientes y sus
familias. Los pacientes afectados pueden experimentar un deterioro en su salud, sufrir
lesiones adicionales o enfrentar complicaciones innecesarias debido a errores o negligencia
médica. Estas consecuencias pueden tener un impacto fisico, emocional y financiero

significativo en la vida de los pacientes y sus seres queridos.

Las consecuencias para los pacientes pueden incluir un empeoramiento de la
condicion de salud original, discapacidad permanente, dafio organico, pérdida de la calidad
de vida e incluso la muerte. Ademas, los pacientes y sus familias pueden experimentar
angustia emocional, estrés, depresion y dificultades para confiar nuevamente en el sistema
de atencion médica. Segun Alvarez (2018), las secuelas emocionales de la mala practica
médica pueden ser tan devastadoras como las fisicas, afectando el bienestar general de los

individuos involucrados.

El impacto en la calidad de vida de los pacientes afectados por la mala practica médica
es significativo. La pérdida de la autonomia, el dolor cronico y la necesidad de cuidados
continuos pueden llevar a una disminucion considerable en la satisfaccion de vida y en la
capacidad para realizar actividades diarias (Gonzalez, 2019). Esto no solo afecta al paciente,
sino también a su entorno familiar, quienes muchas veces deben asumir roles de cuidadores,

lo que puede generar un impacto emocional y econémico adicional en la familia.

La experiencia de ser victima de mala practica médica también puede llevar a un
deterioro en la salud mental de los pacientes. La ansiedad, el estrés postraumatico y la

depresion son comunes entre aquellos que han sufrido negligencia médica. En este sentido,
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Martinez (2021) sefiala que estos problemas de salud mental pueden persistir durante afos,
afectando la capacidad del paciente para recuperar su bienestar previo y llevar una vida

normal.

El apoyo emocional y psicologico es crucial para las familias que enfrentan las
consecuencias de la mala practica médica. Los servicios de consejeria y los grupos de apoyo
pueden ayudar a los pacientes y sus familias a manejar el estrés y la ansiedad asociados con
estas experiencias traumaticas (Ferndndez, 2019). Estos servicios pueden proporcionar un
espacio seguro para compartir experiencias y recibir apoyo emocional de otros que han

pasado por situaciones similares.

2.9. Desconfianza en el sistema de atencion médica y pérdida de la relacion médico-

paciente

La mala practica médica puede erosionar la confianza de los pacientes en el sistema
de atencion médica y dar lugar a una pérdida de la relacion médico-paciente. Cuando los
pacientes experimentan negligencia o errores médicos, pueden desarrollar una desconfianza
hacia los profesionales de la salud y el sistema en su conjunto. Esta desconfianza puede
generar dudas sobre la calidad y seguridad de la atencion médica, lo que puede llevar a que

los pacientes eviten buscar atencion o retrasen la busqueda de servicios médicos necesarios.

La pérdida de la relacion medico-paciente también es un impacto significativo de la
mala practica médica. La relacion de confianza entre el médico y el paciente se basa en la
comunicacion efectiva, el respeto mutuo y la atencion centrada en el paciente. Sin embargo,
cuando ocurre una mala practica médica, esta relacion se ve dafiada y puede ser dificil de
restablecer. Los pacientes pueden sentirse traicionados y buscar atencion médica en otros

lugares, lo que dificulta la continuidad y la calidad de la atencién (Sanchez, 2020).

La desconfianza en el sistema de atencion médica puede llevar a un aumento en la
ansiedad y el estrés de los pacientes. La percepcion de que los profesionales de la salud
pueden cometer errores graves puede hacer que los pacientes sean mas reacios a someterse a
procedimientos médicos necesarios, lo que puede resultar en un deterioro de su salud a largo

plazo. Segun un estudio de Diaz (2019), los pacientes que han experimentado mala préctica
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médica son méas propensos a evitar futuras interacciones con el sistema de salud, lo que puede

llevar a un manejo inadecuado de sus condiciones de salud.

La comunicacion abierta y transparente es crucial para restablecer la confianza en el
sistema de atencion médica después de un incidente de mala practica. Los profesionales de
la salud deben ser honestos y claros con los pacientes sobre los errores cometidos y los pasos
que se estan tomando para remediar la situacién. Seglin un estudio de Ortiz (2018), la
transparencia en la comunicacion puede ayudar a mitigar la pérdida de confianza y a fomentar

un ambiente de colaboracion entre pacientes y medicos.

La implementacion de medidas de seguridad del paciente y la adopcion de mejores
practicas clinicas pueden ayudar a reducir la incidencia de mala préactica médica y a restaurar
la confianza en el sistema de atencién médica. Las instituciones de salud deben trabajar para
crear una cultura de seguridad que valore la transparencia, el aprendizaje continuo y la mejora
de la calidad. Segun un estudio de Fernandez (2019), las instituciones que invierten en la
seguridad del paciente tienden a experimentar una mayor satisfaccion del paciente y una

reduccion en los casos de mala practica medica.

El apoyo psicolégico y emocional para los pacientes afectados por la mala préactica
médica es esencial para ayudarles a superar el trauma y la desconfianza. Los servicios de
consejeria y los grupos de apoyo pueden proporcionar un espacio seguro para que los
pacientes compartan sus experiencias y reciban apoyo de otros que han pasado por
situaciones similares. Segun Garcia (2020), el apoyo emocional puede desempefiar un papel
crucial en la recuperacion de los pacientes y en la restauracion de su confianza en el sistema

de atencién médica.
2.10. Prevenciény gestion de la mala practica médica.

La prevencion y gestion de la mala préactica médica son aspectos cruciales para
garantizar la seguridad y calidad en la atencion médica. En esta seccidn, se exploraran
diversas estrategias y enfoques que pueden contribuir a prevenir la mala practica médica y

promover una atencion mas segura y eficiente.

La implementacion de protocolos y guias clinicas basadas en evidencia es una

estrategia efectiva para prevenir la mala practica medica. Estas guias proporcionan a los
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profesionales de la salud un marco de referencia claro y estandarizado para la toma de
decisiones clinicas, lo que puede reducir la variabilidad en la atencién y mejorar los
resultados de los pacientes. Segun un estudio de Martinez (2021), la adopcion de guias
clinicas puede reducir significativamente la incidencia de errores médicos y mejorar la

calidad de la atencion.

La educacion y formacion continua de los profesionales de la salud es fundamental
para prevenir la mala préactica médica. Es esencial que los médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud se mantengan actualizados con los Gltimos avances en medicina,
técnicas clinicas y mejores préacticas. Segun un estudio de Lopez (2018), los programas de
educacién médica continua pueden ayudar a los profesionales de la salud a mejorar sus

competencias y a proporcionar una atencién mas segura y efectiva.

La mejora de la comunicacion y la relacion médico-paciente es otra estrategia clave
para prevenir la mala practica médica. Una comunicaciéon abierta y transparente entre
médicos y pacientes puede ayudar a prevenir errores de comunicacién y a garantizar que los
pacientes comprendan completamente sus opciones de tratamiento y los riesgos asociados.
Segun un estudio de Pérez (2020), la promocion de una comunicacion efectiva puede mejorar

la satisfaccion del paciente y reducir la probabilidad de errores médicos.

La adopcion de tecnologias de la informacion y comunicacion, como los registros
electronicos de salud y los sistemas de alerta, puede mejorar la seguridad del paciente y
reducir la incidencia de errores médicos. Estas tecnologias pueden proporcionar a los
profesionales de la salud acceso rapido y preciso a la informacion del paciente, lo que puede
mejorar la toma de decisiones clinicas y reducir la probabilidad de errores. Segun un estudio
de Gonzalez (2019), la implementacidn de registros electronicos de salud puede mejorar la

coordinacion de la atencion y la seguridad del paciente.

La colaboracion entre profesionales de la salud es esencial para garantizar una
atencion segura y de alta calidad. Los equipos multidisciplinarios pueden proporcionar una
atencion méas completa y coordinada, lo que puede reducir la probabilidad de errores y
mejorar los resultados del paciente. Segun un estudio de Rodriguez (2020), la colaboracion
efectiva entre médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud puede mejorar la

seguridad del paciente y reducir la incidencia de mala practica médica.
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La participacion activa de los pacientes en su atencion médica también puede
contribuir a prevenir la mala practica médica. Los pacientes que estan bien informados y
participan en la toma de decisiones sobre su atencion son menos propensos a experimentar
errores médicos. Segun un estudio de Diaz (2019), la participacion del paciente en la toma
de decisiones puede mejorar la adherencia al tratamiento, aumentar la satisfaccion del
paciente y reducir la probabilidad de errores médicos.

2.11. Evaluacién del concepto de ""Riesgo permitido™.

El concepto de "riesgo permitido” desempefia un papel central en la evaluacion de la
responsabilidad legal en casos de mala practica médica. Este concepto se refiere a la nocion
de que la practica médica conlleva ciertos riesgos inherentes, y algunos procedimientos
pueden tener efectos secundarios o complicaciones conocidas que son consideradas

aceptables en funcién de los beneficios que brindan al paciente.

La evaluacion del "riesgo permitido” se realizard desde una perspectiva legal y ética.
En primer lugar, se buscara definir claramente qué se entiende por "riesgo permitido" en el
contexto de la practica médica en Manta. Se analizaran definiciones legales y éticas
existentes, asi como casos judiciales previos en los que se haya discutido este concepto.
Desde una perspectiva legal, el "riesgo permitido™” puede ser entendido como aquellos riesgos
que, aun siendo previsibles, no resultan evitables y son aceptados como parte del ejercicio
normal de la medicina. Estos riesgos se consideran justificados siempre que el profesional de
la salud haya actuado conforme a los estandares aceptados de la practica médica y haya

proporcionado el consentimiento informado al paciente.

Desde el punto de vista ético, el "riesgo permitido” se refiere a la obligacion de los
profesionales de la salud de actuar con competencia, diligencia y en el mejor interés del
paciente, reconociendo que algunos procedimientos, aunque necesarios y beneficiosos,
pueden conllevar riesgos inevitables. El andlisis también abordara preguntas clave, como
cuando un riesgo se considera aceptable en la practica médica y cuando se considera que se
ha superado ese limite, lo que podria constituir negligencia grave. Se examinaran decisiones
judiciales y casos especificos en los que se haya aplicado el concepto de "riesgo permitido™

para determinar responsabilidades legales.
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Un riesgo se considera aceptable en la practica médica cuando estd basado en
evidencia cientifica, el procedimiento tiene un respaldo adecuado en la literatura médica y en
las guias clinicas, ha sido comunicado al paciente y este ha dado su consentimiento
informado. Ademas, el procedimiento debe ser necesario y sus beneficios deben superar los
riesgos. Asimismo, es fundamental que se hayan seguido los protocolos adecuados y el
profesional haya actuado conforme a los estandares aceptados de la practica médica. Por otro
lado, se considera que se ha superado el limite del "riesgo permitido” y se entra en el ambito
de la negligencia grave cuando el profesional no actia conforme a los estandares de la
practica médica, no se proporciona el consentimiento informado, se toman decisiones sin

justificacion médica adecuada o se producen errores evitables.

Desarrollar guias claras sobre el consentimiento informado es fundamental para
asegurar que los pacientes comprendan plenamente los riesgos y beneficios de los
procedimientos medicos. Ademas, la formacion continua de los profesionales de la salud es
esencial para mantenerlos actualizados sobre las mejores practicas y los estandares de la
practica médica. Fortalecer los protocolos de seguridad del paciente es igualmente crucial,
implementando medidas para minimizar los riesgos y gestionar adecuadamente las

complicaciones.
2.12. Casosy estudios de investigacion relevantes.

El andlisis de casos y estudios de investigacion es esencial para comprender mejor
los factores contribuyentes, las consecuencias y las intervenciones relacionadas con la mala
préactica médica. En esta seccion, se exploraran casos y estudios relevantes que proporcionan

informacion valiosa sobre este tema.
2.13. Consideraciones éticas y legales en la gestion de casos de mala practica médica.

La gestion de casos de mala practica médica plantea importantes consideraciones
éticas y legales que deben tenerse en cuenta. En esta seccidn, se abordaran aspectos
relacionados con la confidencialidad y privacidad de la informacion médica, los derechos del
paciente y la compensacién por dafios, y las implicaciones legales y éticas de la

responsabilidad médica.
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2.14. Confidencialidad y privacidad de la informacion médica.

La confidencialidad y privacidad de la informacién médica son derechos
fundamentales de los pacientes y estan protegidos por leyes y regulaciones especificas. Los
profesionales de la salud tienen la responsabilidad de salvaguardar la confidencialidad de la
informacion médica de sus pacientes y solo divulgarla cuando sea necesario y con el

consentimiento adecuado.

En el contexto de la mala practica médica, es importante garantizar que la
informacion médica confidencial no se utilice indebidamente en el proceso legal o para otros
fines sin el consentimiento y las salvaguardias adecuadas. Los profesionales de la salud deben
cumplir con las regulaciones de privacidad y seguridad de datos, y asegurarse de que se
mantenga la confidencialidad de la informacion médica durante la gestion de casos de mala

practica.
2.15. Derechos del paciente y reparacion integral.

Los pacientes afectados por la mala practica médica tienen derechos legales y éticos
que deben protegerse y respetarse. Estos derechos incluyen el derecho a recibir una atencion
médica de calidad y segura, el derecho a ser informado sobre los riesgos y beneficios de los
tratamientos, el derecho a dar su consentimiento informado y el derecho a recibir una

compensacion justa por los dafios sufridos.

La compensacion por dafios en casos de mala practica médica puede incluir aspectos
econdémicos, como los gastos médicos adicionales, la pérdida de ingresos y el costo de la
atencion a largo plazo, asi como aspectos no econdmicos, como el dolor y el sufrimiento
experimentados. Los sistemas de compensacion pueden variar segun las regulaciones y las
politicas nacionales, y es importante garantizar que los pacientes afectados tengan acceso a

vias adecuadas de reclamacion y compensacion.
2.16. Elementos constitutivos del homicidio culposo por mala practica médica

El homicidio culposo por mala practica medica es una figura juridica compleja que
involucra la responsabilidad penal de un profesional de la salud por la muerte de un paciente
debido a una negligencia o imprudencia en el ejercicio de su profesion. Para que se configure

el homicidio culposo por mala practica médica, es necesario que se cumplan ciertos
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elementos constitutivos que permitan demostrar la existencia de una conducta culposa por

parte del profesional y la relacion causal entre esa conducta y el resultado fatal

Los elementos constitutivos del homicidio culposo por mala practica médica son los

siguientes:

Deber de cuidado: Este elemento se refiere al deber que tiene el profesional de la
salud de brindar una atencion médica de calidad y segura a sus pacientes. El médico
tiene la obligacion de actuar con diligencia y competencia, siguiendo los estandares
de atencion médica reconocidos y aplicando los conocimientos y habilidades

necesarios para el tratamiento del paciente.

Incumplimiento del deber de cuidado: El elemento clave para configurar el
homicidio culposo es demostrar que el médico no cumplié con el deber de cuidado
exigido. Es decir, se debe probar que el profesional de la salud actué con negligencia
o imprudencia en el ejercicio de su profesion, es decir, que no actud de acuerdo con

los estandares de atencion medica requeridos.

Relacion causal: Es necesario establecer una relacion de causalidad directa entre la
conducta negligente del médico y el fallecimiento del paciente. Se debe demostrar
que el incumplimiento del deber de cuidado fue la causa directa o contribuyente a la
muerte del paciente, y que, de no haberse producido dicho incumplimiento, el
resultado fatal no habria ocurrido.

Resultado fatal: Para que se configure el homicidio culposo por mala practica
médica, debe haberse producido la muerte del paciente como consecuencia del
incumplimiento del deber de cuidado por parte del médico. El resultado fatal es un

elemento esencial que distingue el homicidio culposo de otras figuras delictivas.
Legislacion y regulaciones relacionadas con la mala practica médica en Manta

En Manta, al igual que en otras ciudades y paises, la mala practica médica es un tema

de gran relevancia y preocupacién para la sociedad, los profesionales de la salud y las

autoridades. La legislacion y las regulaciones relacionadas con la mala practica médica tienen

como objetivo establecer un marco juridico que proteja los derechos de los pacientes,

promueva la calidad y seguridad en la atencion médica, y establezca las responsabilidades y
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sanciones para los profesionales de la salud que incurran en negligencia o imprudencia en el

ejercicio de su profesion.

A nivel nacional, en Ecuador, existen leyes y regulaciones que abordan la mala
practica médica, aunque también pueden existir regulaciones especificas a nivel local,
dependiendo de cada ciudad o provincia. En el caso de Manta, estas regulaciones estaran
enmarcadas dentro de la legislacion nacional, pero también pueden incluir normativas y

politicas locales que se adapten a las necesidades y caracteristicas particulares de la ciudad.

En términos generales, la legislacion y regulaciones relacionadas con la mala practica

médica en Manta abarcan los siguientes aspectos:

. Responsabilidad civil y penal: Establecen las responsabilidades y sanciones para los
profesionales de la salud que incurran en mala practica médica. En el &mbito civil, se
puede establecer la responsabilidad de indemnizar a los pacientes afectados por dafios
y perjuicios como resultado de la negligencia médica. En el ambito penal, se prevén
sanciones penales para los casos mas graves de mala practica médica que resulten en

la muerte o dafios graves a los pacientes.

. Estandares de atencién médica: Definen los estandares y protocolos que los
profesionales de la salud deben seguir en la atencion de sus pacientes. Estos estandares
se basan en la evidencia cientifica y las mejores practicas médicas, y tienen como

objetivo asegurar que los pacientes reciban una atencion de calidad y segura.

. Consentimiento informado: Establecen los requisitos para obtener el consentimiento
informado de los pacientes antes de realizar procedimientos médicos o tratamientos.
El consentimiento informado implica informar al paciente sobre los riesgos,
beneficios, alternativas y posibles complicaciones del procedimiento o tratamiento,

para que pueda tomar una decision informada sobre su atencién medica.

. Revision y notificacion de incidentes: Establecen los procedimientos para la revision
y notificacion de incidentes de mala practica médica. Es fundamental que los hospitales
y centros de atencion médica tengan sistemas de notificacion y revision de incidentes
que permitan identificar y abordar de manera oportuna y adecuada los casos de mala

practica.
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Colegios y asociaciones médicas: Establecen las regulaciones para el ejercicio de la
profesion médica y la membresia en los colegios y asociaciones médicas. Estas
entidades pueden tener un papel importante en la supervision y regulacion de la

practica médica en Manta.
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CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO
3.1. Introduccion al disefio metodoldgico.

El disefio metodoldgico es la piedra angular de cualquier investigacion cientifica. Su
proposito es esencial, ya que proporciona una estructura coherente y organizada para abordar
sistematicamente los objetivos de investigacion. En el contexto de esta investigacion sobre
homicidio culposo por mala préactica médica en Manta durante los afios 2021-2022, el disefio
metodoldgico desempefia un papel critico al definir como se llevara a cabo la exploracion de
casos, la recopilacion de datos y el analisis de informacion relevante. Ademas, este disefio
establece los fundamentos éticos y legales que guiaran el proceso, garantizando el respeto de
los derechos de los pacientes y la integridad de la investigacion. En ultima instancia, el disefio
metodoldgico busca proporcionar un marco riguroso y confiable que permita obtener
conclusiones sélidas y basadas en evidencia, con el objetivo de contribuir a la comprension

y solucién de la problemaética de mala préactica médica en el &mbito local.
3.2. Proposito del disefio metodoldgico.

El disefio metodoldgico se erige como un instrumento esencial en el camino hacia la
obtencion de resultados confiables y validos en la investigacion. Su propdsito fundamental
es servir como un mapa detallado que guia a los investigadores en cada fase del estudio, desde
la definicion de los métodos de investigacion hasta la seleccion de las fuentes de datos y la
aplicacion de técnicas de analisis adecuadas. En el contexto de esta investigacion, el disefio
metodoldgico se propone permitir una evaluacion exhaustiva de los casos de homicidio
culposo por mala practica médica en Manta. También se enfoca en garantizar el
cumplimiento de estandares éticos y legales, lo que es esencial para proteger los derechos de
los pacientes y mantener la integridad de la investigacion. El proposito ultimo del disefio
metodoldgico es proporcionar una base sélida que permita a los investigadores abordar la
problematica de manera coherente, sistematica y efectiva, y contribuir al entendimiento y

posible resolucién de esta compleja cuestion.
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3.3. Importancia del disefio metodologico en la investigacion

La importancia del disefio metodoldgico en la investigacion es innegable y se extiende
a multiples dimensiones. En primer lugar, el disefio metodolégico establece el marco
estructural para la investigacion, lo que implica la seleccion de métodos de recopilacion de
datos, herramientas de analisis, estrategias de muestreo y procedimientos de investigacion.
Esta estructura proporciona una guia precisa para los investigadores, asegurando que sigan
un enfoque coherente y riguroso en la obtencion de datos y en la generacion de resultados.
La consecuencia directa de esto es la mejora de la calidad y la validez de la investigacion, lo
que significa que los resultados obtenidos son mas confiables y representativos de la realidad

que se estudia.
3.4. Contribucion del disefio metodologico a la solucion del problema.

El disefio metodologico contribuye significativamente a la solucion del problema de
investigacion de diversas maneras. En primer lugar, al definir claramente los objetivos de la
investigacion y establecer un enfoque sistematico para recopilar y analizar datos, el disefio
metodoldgico proporciona una estructura para abordar la problematica de manera organizada
y efectiva. Esto significa que los investigadores pueden identificar las causas y consecuencias
de la mala préctica médica y el homicidio culposo de manera mas precisa, lo que a su vez

facilita la formulacion de soluciones viables.

Ademas, el disefio metodoldgico es esencial para la identificacién de patrones y
tendencias en los datos recopilados. Permite a los investigadores aplicar herramientas
estadisticas y técnicas de analisis adecuadas para examinar la informacién y extraer
conclusiones significativas. En el contexto de la investigacion sobre mala practica médica,
esto puede revelar &reas problematicas especificas, identificar factores contribuyentes y
proporcionar informacion que oriente las decisiones politicas y las reformas legales para

prevenir incidentes futuros.
3.5. Hipotesis

Se postula que la implementacion de un marco legal mas sélido que exija una revision
y supervision mas rigurosa de la competencia de los profesionales de la salud, asi como la

promocion activa de una cultura de seguridad en los entornos medicos de Manta, puede tener
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un impacto significativo en la reduccion de la incidencia de mala practica médica. Se espera
que estas medidas contribuyan a garantizar una mayor proteccion del derecho a la vida de los
pacientes en la ciudad durante el periodo comprendido entre 2021 y 2022. La hipétesis se
basa en la premisa de que una regulacion mas estricta y una mayor conciencia sobre la
seguridad en la atencion médica pueden disuadir a los profesionales de la salud de cometer
negligencias y errores evitables, lo que, a su vez, deberia reducir el nimero de casos de mala

practica que culminan en la pérdida de vidas humanas.

Esta hipotesis sugiere que, al abordar tanto la competencia de los profesionales de la
salud como la cultura de seguridad en los entornos médicos, se pueden establecer las bases
para una atencion médica mas segura y de mayor calidad en Manta. La revision rigurosa de
las credenciales y competencias de los médicos y personal médico, junto con la promocion
de practicas y procedimientos seguros, podria disminuir las probabilidades de que ocurran
errores médicos graves. Ademas, al establecer estandares claros de practica médica y
responsabilidad, se espera que los profesionales se sientan mas motivados para proporcionar
una atencion cuidadosa y evitar practicas médicas arriesgadas o negligentes. Esta hipotesis
refleja la necesidad de un enfoque integral y proactivo para abordar la mala practica médica

y proteger eficazmente el derecho a la vida de los pacientes en Manta.
3.6.Variables
3.6.1. Variable independiente

Implementacion de una regulacion mas rigurosa y supervision de la competencia de

los profesionales de la salud en Manta.

3.6.2. Variables dependientes
» Tasa de casos de mala practica médica en Manta
« Indice de confianza de la poblacion en el sistema de salud de Manta
* Numero de denuncias penales por mala practica médica

« Indice de cumplimiento de estandares de atencion médica en Manta
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3.7.0peracionalizacion de variables.

las reformas
legales en la

proteccion del

Legales

regulaciones
relacionadas con la

mala practica

Objetivos Variables o Indicadores Items

Especificos Dimensiones (Entrevistas/Formularios)
Evaluar la Implementacién | - Existencia de - Entrevista con abogados
efectividadde | de Reformas nuevas leyes o especializados - Revision

de leyes y regulaciones

vigentes

casos de mala
practica médica

en Manta

médica en Manta

médica reportados
por afio en Manta -
NUmero de casos
resueltos
legalmente -
Numero de casos
pendientes de

resolucion

derecho a la médica

vida de los

pacientes

Analizar la Tasa de casos de | - NUmero de casos | - Registros de casos en
incidencia de mala préctica de mala préactica tribunales - Datos de

denuncia en formularios -
Entrevistas con victimas y

profesionales de la salud

Analizar casos
referentes a
mala préctica
médica en
Manta

Casos practicos
por mala practica

médica

Analisis de causas
resueltas en la
ciudad de Manta
referentes a casos
practicos en mala

practica medica.

- Informacion obtenida en
el sistema E-SATJE,

revision de expendientes.
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3.8.Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion desempefia un papel crucial en la metodologia de este estudio
sobre homicidio culposo por mala practica médica en Manta durante los afios 2021-2022. En
este caso, la investigacion se encuadra como una investigacion de tipo exploratoria y

descriptiva.

La investigacion exploratoria se justifica debido a la complejidad y la relativa falta
de conocimiento exhaustivo sobre la problematica de la mala practica médica y el homicidio
culposo en Manta. Este tipo de investigacion permite identificar y comprender factores,
relaciones y variables claves relacionadas con el objeto de estudio, asi como generar hipotesis

y preguntas de investigacion que orienten el proceso de recopilacion y analisis de datos.
3.9.Disefio de Investigacion.

El disefio de investigacion adoptado para este estudio es principalmente de naturaleza
documental y de analisis de casos. Dado que el objeto de estudio se enfoca en eventos pasados
de homicidio culposo por mala practica médica en Manta, gran parte de la informacion
relevante se encuentra en documentos escritos, como expedientes médicos, informes de
autopsia, registros hospitalarios y documentos legales. El enfoque documental implica la
recopilacién y revision exhaustiva de estos documentos para obtener datos precisos sobre 10s

casos investigados.
3.10. Fuentes de Datos.

Las fuentes de datos utilizadas en esta investigacion son diversas y abarcan tanto
fuentes primarias como secundarias. Las fuentes primarias incluyen documentos legales,
expedientes médicos, informes de autopsia y cualquier otro material relacionado
directamente con los casos de homicidio culposo por mala préactica médica en Manta. Estos
documentos proporcionan datos especificos sobre los incidentes investigados y son

esenciales para comprender las circunstancias y los detalles de cada caso.

Las fuentes secundarias comprenden investigaciones previas, informes
gubernamentales, estadisticas médicas y literatura académica relacionada con la mala
practica médica y los problemas legales y éticos en la atencion médica. Estas fuentes

secundarias brindan contexto, informacion de fondo y perspectivas comparativas que
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enriquecen el analisis de los casos y ayudan a situar la problemética en un contexto més
amplio. En conjunto, las fuentes de datos primarias y secundarias proporcionan una base
solida para la investigacion y el anlisis de los casos de homicidio culposo por mala practica

médica en Manta.
3.11. Técnicas de recopilacion de datos.

En esta investigacion sobre homicidio culposo por mala practica médica en Manta
durante los afios 2021-2022, se emplearan varias técnicas de recopilacion de datos. Estas
técnicas se adaptan a la naturaleza de la investigacion documental y de analisis de casos.

Algunas de las técnicas clave incluyen:
3.11.1. Revision Documental.

Esta técnica implica la revision minuciosa de documentos escritos relacionados con
los casos de homicidio culposo. Esto incluye expedientes procesales, causas archivadas con
sentencias condenatorias o absolutorias, documentos legales, y cualquier otro documento
pertinente. La revision documental es esencial para obtener datos precisos y detallados sobre

cada caso.
3.11.2. Entrevistas a expertos.

Se llevardn a cabo entrevistas con expertos médicos y legales que puedan
proporcionar informacion adicional sobre los casos investigados y el contexto en el que
ocurrieron. Estas entrevistas pueden arrojar luz sobre cuestiones médicas, estandares de

atencion y practicas legales relacionadas con la mala practica medica y el homicidio culposo.
3.11.3. Andlisis de contenido.

El analisis de contenido se aplicard a documentos escritos, como sentencias
judiciales, informes de comités de ética médica y otros documentos relevantes. Esta técnica
permite identificar patrones y temas recurrentes en la informacion disponible y ayuda a

organizar los datos de manera sistematica.
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3.12. Instrumentos de recopilacién de datos.

Los instrumentos de recopilacion de datos utilizados en esta investigacion incluiran
formularios de revisién documental, guiones de entrevistas y herramientas para el analisis de
contenido. Estos instrumentos se disefiaran especificamente para recopilar datos relevantes

de manera sistematica y consistente.
3.12.1. Herramientas para el analisis de contenido.

Se utilizaran herramientas de andlisis de contenido, como software especializado o
matrices de analisis, para examinar los documentos escritos y extraer informacion relevante.

Estas herramientas facilitaran la identificacion de patrones y temas en los textos analizados.
3.12.2. Muestra y seleccién de casos.

La muestra en esta investigacion se compone de casos especificos de homicidio
culposo por mala practica médica ocurridos en Manta durante los afios 2021-2022. La
seleccidn de estos casos se basa en la disponibilidad de informacion documental y en la
gravedad de los incidentes. Se busca una muestra representativa de casos que abarque una
variedad de situaciones y circunstancias, lo que permitird un analisis mas completo y

enriquecedor.

La seleccion de casos se realizara de manera cuidadosa, considerando aspectos como
la relevancia legal y ética de cada caso, la disponibilidad de documentos y registros
relacionados, y la diversidad en términos de profesionales de la salud involucrados y
procedimientos médicos realizados. La muestra se conformara con el objetivo de capturar la
complejidad de la problematica estudiada y proporcionar una visién equilibrada de los

incidentes de homicidio culposo por mala practica médica en Manta.
3.12.3. Procedimiento de recopilacion de datos.

El procedimiento de recopilacién de datos seguird un enfoque sistematico y
organizado. Comenzara con la revision exhaustiva de documentos, incluyendo expedientes
de procesos, causas con sentencias condenatorias o ratificatorias de inocencia, y documentos
legales. Esta revision documental se realizard siguiendo los formularios de revision disefiados

previamente, lo que permitira registrar datos clave de manera consistente.
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Las entrevistas a expertos se llevaran a cabo de manera planificada y estructurada,
siguiendo los guiones establecidos. Estas entrevistas proporcionaran informacion

complementaria y permitiran aclarar detalles especificos de los casos investigados.

El analisis de contenido se realizara utilizando las herramientas adecuadas, y se
buscaran patrones y tendencias en la informacion recopilada de documentos escritos. Este
analisis se llevara a cabo de manera rigurosa para identificar temas clave relacionados con la

mala practica médica y el homicidio culposo.
3.13. Medidas preventivas para abordar la mala practica médica.

Para abordar de manera efectiva la mala practica médica de manera preventiva, se
deben tomar una serie de medidas. En primer lugar, es fundamental establecer un sistema de
revision y aprobacion riguroso para la obtencién de licencias médicas. Esto implica una
evaluacion exhaustiva de la educacién, formacion y experiencia de los profesionales de la
salud antes de que se les permita ejercer. Se deben aplicar altos estandares de competencia y
ética medica.

La capacitacion continua y la formacion médica son esenciales para mantener
actualizados a los profesionales de la salud sobre las Gltimas préacticas y tecnologias médicas.
Esto puede lograrse mediante la implementacion de cursos de recertificacion periodicos y la

promocidn de la educacién médica continua como requisito para mantener la licencia médica.

La tecnologia también puede desempefar un papel clave en la prevencién de la mala
practica médica. La implementacion de sistemas de registro electrénico de pacientes y la
interoperabilidad entre sistemas de salud pueden reducir significativamente los errores
médicos al proporcionar informacion médica precisa y accesible a los profesionales de la
salud en tiempo real. Esto garantiza que los médicos tengan acceso a historiales médicos

completos y actualizados de los pacientes, lo que es crucial para tomar decisiones informadas.

Ademas, es crucial establecer mecanismos efectivos de revision y seguimiento de
casos de mala practica médica. Esto no solo asegura que se tomen medidas adecuadas cuando
ocurran errores, sino que también permite identificar tendencias y areas de mejora en la

atencion médica para evitar la repeticion de incidentes similares en el futuro.
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CAPITULO IV
DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Reformas legales y regulaciones necesarias.

Los expertos entrevistados también discutieron la necesidad de reformas legales y
regulaciones para abordar la mala practica médica en Manta. El abogado especializado y la
abogada especializada destacaron la importancia de una regulacion mas sélida y un sistema
de revisidn de casos mas transparente. Argumentaron que estas reformas podrian fortalecer
la prevencidn y la respuesta a la mala préactica medica, lo que beneficiaria tanto a las victimas

como a los profesionales médicos.

El médico entrevistado también menciond que las reformas deben centrarse en la
educacion continuay el entrenamiento de los profesionales médicos para garantizar que estén

actualizados en las mejores practicas y estandares de atencion.
4.2. Derechos de los pacientes en la atencién médica.

La importancia de los derechos de los pacientes en términos de informacién y
consentimiento informado se destacd en las entrevistas. Los expertos subrayaron que los
pacientes tienen el derecho de estar plenamente informados sobre su atencion médica,
incluyendo los riesgos y beneficios de los procedimientos y tratamientos. Ademas, deben dar
su consentimiento informado antes de recibir tratamiento. La abogada especializada enfatizd
que el consentimiento informado es un componente fundamental de la ética médica y del

respeto a la autonomia del paciente.
4.3. Impacto en la confianza publica en el sistema de salud.

Un tema transversal en las entrevistas fue el impacto de los resultados legales en la
confianza del publico en el sistema de salud en Manta. Los expertos reconocieron que los
casos de mala practica medica pueden erosionar la confianza del publico en los profesionales
médicos y en el sistema de salud en su conjunto. La percepcion de que los casos no se
manejan adecuadamente o que los profesionales no son responsables puede tener un impacto

duradero.
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Por lo tanto, es esencial que el sistema legal y el sistema de salud trabajen en conjunto
para restaurar la confianza publica. Esto incluye garantizar que se realicen investigaciones
justas y transparentes en casos de mala practica, que se impongan sanciones apropiadas

cuando sea necesario y que se promueva la seguridad del paciente como una prioridad.
4.4. Sintesis de la discusion y conclusiones finales.

En resumen, las entrevistas con un abogado especializado, una abogada especializada
y un médico proporcionaron una vision completa de la mala practica médica en Manta desde
perspectivas legales y médicas. Se destacaron los desafios que enfrentan tanto las victimas
como los profesionales médicos en estos casos, asi como la importancia de la ética y la

integridad en la profesion médica.
4.5. Entrevistas.

45.1. Entrevista 1:

Entrevistado: Abg. Paulo Bernal Balda (Especialista en Mala Practica Médica en Manta).
Lugar: Manta.

« Entrevistadora: Buen dia, gracias por compartir su experiencia y conocimientos con

nosotros. Comencemos con la primera pregunta.
¢ Como describe el proceso legal que sigue un caso de mala practica médica en Manta?

« Abogado: Buenos dias, es un placer estar aqui. En Manta, un caso de mala practica
médica generalmente comienza con la presentacion de una denuncia por parte del
paciente o su familia. Luego, se inicia una investigacion que implica la recopilacion
de pruebas, como registros médicos y testimonios de expertos médicos, donde se
celebran audiencias y, en ultima instancia, un juicio si no se llega a un acuerdo

extrajudicial.

Entrevistadora: ¢Cuales son los pasos tipicos que se siguen para investigar y resolver

legalmente un incidente de mala préactica médica en Manta?
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Abogado: Los pasos tipicos incluyen la revision exhaustiva de los registros médicos
del paciente, la obtencién de opiniones de expertos médicos, la presentacion de una
denuncia si se encuentra evidencia suficiente y la celebracion de audiencias legales.
En muchos casos, se busca llegar a un acuerdo extrajudicial a traves de la mediacion
0 negociaciones antes de llegar a un juicio. La resolucion del caso depende de la
fortaleza de las pruebas y los argumentos legales presentados por ambas partes.

Entrevistadora: ¢Qué significa exactamente *‘riesgo permitido™ en términos

legales cuando se trata de mala préctica médica?

Abogado: El "riesgo permitido™ se refiere al grado de riesgo que se considera
aceptable en una determinada intervencion meédica. En casos de mala practica, se
evalua si el profesional medico actud dentro de los limites de lo que se considera un
riesgo razonablemente aceptable. Si se demuestra que el profesional superd este
limite y que su accién o inaccion fue la causa del dafio, puede considerarse

negligencia médica.

Entrevistadora: ¢Cudles son las consecuencias legales para un profesional
médico si se encuentra culpable de mala practica médica que resulta en

homicidio culposo?

Abogado: Las consecuencias legales pueden variar, pero pueden incluir la pérdida de
la licencia médica, en casos graves, incluso cargos penales. Ademas, el profesional
médico puede enfrentar sanciones economicas significativas si se le encuentra
responsable en un juicio civil y se le ordena pagar una compensacién a la victima o

su familia.

Entrevistadora: ¢Cuales son los derechos legales de las victimas y sus familias

en casos de mala practica médica?

Abogado: Las victimas y sus familias tienen el derecho de buscar una compensacion
por los dafios sufridos debido a la mala practica médica. Esto puede incluir
compensacion por gastos médicos, pérdida de ingresos, dolor y sufrimiento, y otros
dafos relacionados. También tienen el derecho de presentar una denuncia y buscar

justicia a través del sistema legal.

37



Entrevistadora: (Qué papel juega un abogado en un caso de mala préctica

medica y cudles son sus responsabilidades legales?

Abogado: El abogado desemperiia un papel crucial al representar los intereses de la
victima o la familia afectada. Esto implica la presentacion de pruebas, la preparacion
de argumentos legales, la negociacion de acuerdos y la representacion en juicio si es
necesario. La responsabilidad legal del abogado es proteger los derechos y el
bienestar de sus clientes y buscar la mejor resolucion posible en términos de

compensacion y justicia.

Entrevistadora: ¢ Como se protege la confidencialidad de los registros médicos

durante un proceso legal de mala préactica médica?

Abogado: La confidencialidad de los registros médicos es esencial en estos casos.
Los registros médicos solo se comparten con las partes involucradas en el caso y se
manejan de manera estrictamente confidencial de acuerdo con las leyes de privacidad
de la salud. Los tribunales pueden emitir rdenes para garantizar que se mantenga la

confidencialidad y que los registros solo se utilicen con fines legales.

Entrevistadora: ¢ Existen diferencias legales entre casos de mala practica médica

en hospitales publicos y privados en Manta?

Abogado: Las diferencias legales pueden surgir en funcién de la estructura legal de
los hospitales, pero en general, los casos de mala practica médica se rigen por las
mismas leyes y regulaciones, independientemente de si el hospital es publico o
privado. Sin embargo, puede haber diferencias en la forma en que se presentan las

denunciay en la responsabilidad financiera de las instituciones de salud.

Entrevistadora: ¢ Qué reformas legales o regulaciones considera necesarias para

mejorar la prevencién y la respuesta a la mala practica médica en Manta?

Abogado: La prevencion y respuesta a la mala practica médica son areas que pueden
beneficiarse de reformas legales y regulaciones mejoradas. Algunas posibles
reformas podrian incluir una mayor supervision y regulacion de la practica médica,
la promocion de una cultura de seguridad en los hospitales y la implementacion de

sistemas de notificacion de incidentes médicos. Ademas, se podria considerar la
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revision y actualizacién periddica de las leyes relacionadas con la responsabilidad
médica para garantizar que se reflejen adecuadamente las practicas médicas actuales

y se protejan los derechos de los pacientes.

Entrevistadora: ¢Qué derechos tienen los pacientes en términos de informacion

y consentimiento informado en el contexto legal de la atencion médica?

Abogado: Los pacientes tienen derechos fundamentales en términos de informacion
y consentimiento informado en el contexto legal de la atencién médica. Tienen
derecho a recibir informacion completa y comprensible sobre los procedimientos
médicos, los riesgos asociados y las alternativas disponibles. Ademas, tienen el
derecho de dar su consentimiento informado antes de someterse a cualquier
procedimiento médico. Esto significa que deben estar plenamente informados sobre
los posibles riesgos y beneficios antes de tomar una decision sobre su atencion

médica.

45.2. Entrevista 2:

Entrevistado: Dra. Deisy Virgili_ (Médico Legista).

Lugar: Fiscalia de la ciudad de Manta.

Entrevistador: Buen dia, Doctora Deisy Virgili . Gracias por recibirnos para discutir
la mala practica médica en Manta. Comenzaré haciendo algunas preguntas sobre el

proceso legal.

¢ Cuales son los pasos tipicos que se siguen para investigar y resolver legalmente

un incidente de mala préactica médica?

Dra. Deisy Virgili : como primer paso que exista una denuncia por parte de la persona
que se siente afectada, una vez realizada la denuncia la fiscalia empieza el proceso de
investigacion y el fiscal indica una serie de investigaciones que se deben seguir entre
unas de ellas es ocupar el historial clinica del centro alud vinculado con el suceso que
se esta denunciando y el examen meédico de la persona inicialmente para tener una
idea general para saber cual es el dafio, por esto existen cada perito especializado para

consultar con ellos y trabajar en conjuntos para tener informacién y poder hacer la
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consulta para decir que el procedimiento analizado no fue adecuado o que hubo algin
error en el procedimiento que se realiz6 y pueda dar lugar al a mala practica médica,
tener en cuenta el consentimiento informado ya que al paciente se le debe de dar a
conocer una explicacion general antes de cualquier procedimiento de los riesgos de

esa intervencion y ese suceso

¢, Cual es la importancia de la colaboracion entre expertos médicos y abogados

en casos legales de mala préactica médica?

Dra. Deisy Virgili : es sumamente importante por cada uno es experto en su materia
por lo tanto tiene que haber una preforma que generalmente son los médicos legista
quien esta en medio entre el derecho y la medicina y el punto de nosotros es de
esclarecer de manera concisa todo el proceder medico para que lo entienda jueces,

fiscales, y abogado y hacerle conocer donde habido incumplimiento de manera clara.

¢ Cudles son las consecuencias legales para un profesional médico si se encuentra

culpable de mala préactica médica que resulta en homicidio culposo?

Dra. Deisy Virgili : perder el titulo temporalmente se le inhabilita temporalmente o
de manera permanente estas dos circunstancias y también puede tener sanciones

administrativas al no cumplir con los protocolos establecidos.

¢ Qué medidas se toman para asegurar que el proceso legal sea justo e imparcial

tanto para los profesionales médicos como para las victimas?

Dra. Deisy Virgili : primero llevar un proceso de investigacion claro, se hace la
denuncia la persona ya queda con su numero de denuncia, y la misma persona puede
hacer seguimiento del proceso se presenta en fiscalia, la persona generalmente tiene
un abogado y el abogado tiene que fiscalizar si se hizo todo el cumplimiento de la
investigacion primera, si se pido el historial clinica si no estuvo tergiversada, si fue
una historia clinica que salié del centro de salud a fiscalia y no fue manipulada y
finalmente si el expediente esta bien foliado no se saltan hojas pericias, el abogado
de la victima tiene que estar al pendiente de ese caso independientemente que la
fiscalia le den un proceso seriamente bien conservado en su esencia en cada proceso

todo eso queda plasmado y grabado dando seriedad a la investigacion.
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. Anadlisis de la entrevista

En la entrevista con la Médico Legista Dra. Deisy Virgili , se destaca una clara
explicacion del concepto de "riesgo permitido™ en el contexto de la mala practica médica. La
doctora enfatiza la importancia de seguir protocolos especificos en cada intervencion médica
y cémo la falta de cumplimiento de estos protocolos puede llevar a consecuencias negativas,

incluyendo la mala préctica médica.

La médica legista expone los pasos tipicos seguidos en la investigacion y resolucion
legal de incidentes de mala practica médica. Destaca la necesidad de una denuncia inicial, la
importancia de obtener el historial clinico y realizar exdmenes médicos, y la colaboracion
con peritos especializados. Ademas, resalta la relevancia del consentimiento informado,
subrayando la importancia de informar a los pacientes sobre los riesgos antes de cualquier

intervencioén.

La Dra. Villavicencio enfatiza la importancia de la colaboracion entre expertos
médicos y abogados en casos de mala préctica médica. Destaca el papel del médico legista
como intermediario entre la medicina y el derecho, asegurando una comprension clara del

proceder médico por parte de jueces, fiscales y abogados.

En cuanto a las consecuencias legales para los profesionales médicos culpables de
mala practica médica, la Dra. Villavicencio menciona la posibilidad de perder temporal o
permanentemente el titulo, asi como sanciones administrativas por incumplimiento de

protocolos.

La entrevista aborda también los derechos legales de las victimas y sus familias,
destacando que al denunciar, ejercen su derecho a la proteccion de la salud y a recibir un
servicio médico adecuado. Ademas, se resalta la importancia de un proceso legal justo e
imparcial, donde la transparencia en la investigacién y el seguimiento cuidadoso del
expediente son cruciales para garantizar la equidad tanto para los profesionales médicos

como para las victimas.

45.3. Entrevista 2:

Entrevistado: Dr. Marcelo Vasconez (Fiscal de la ciudad de Manta).
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Lugar: Fiscalia de la ciudad de Manta.

« Entrevistadora: ¢Cuantos casos de negligencia médica hay en la ciudad de

Manta?

« Entrevistado: Hay denuncias, pero no llegaron a impulsarse, solo quedaron como

noticias.

« Entrevistadora: ¢Existen recursos legales disponibles para las victimas de mala

practica médica en Manta?

« Entrevistado: En el ambito legal penal, una vez concluida la investigacion, las
personas afectadas tienen la posibilidad de utilizar diferentes recursos para cuestionar
decisiones judiciales o salvaguardar sus derechos. La apelacion, un recurso habitual,
se emplea para impugnar fallos desfavorables o decisiones tomadas durante el
proceso judicial relacionado con la mala practica médica. Este proceso brinda la
oportunidad de que un tribunal superior revise y evalle la validez de las decisiones
tomadas en primera instancia. Adicionalmente, el recurso de casacion cobra gran
importancia en el contexto penal al enfocarse en aspectos legales fundamentales. Este
recurso busca rectificar posibles malentendidos en la interpretacion del derecho o la
aplicacion de normativas durante el proceso judicial. La presentacion de la casacion
se convierte en una herramienta estratégica para aquellas partes que perciben que se
han vulnerado aspectos legales esenciales durante el juicio relacionado con la mala

practica médica.

« Entrevistadora: ;Como se protegen los datos en las historias clinicas de los

pacientes afectados?

« Entrevistado: La proteccion de datos en las historias clinicas de los pacientes esta
respaldada por el principio de reserva e intimidad, que es un componente esencial de
la legislacion y ética médica. La proteccion de los datos en las historias clinicas es
como un cuidado especial para la privacidad y la confidencialidad de cada paciente.
Imagina que tu informacion més intima est& guardada en un lugar seguro, conocido
solo por quienes estan directamente involucrados en tu cuidado médico. Este

principio de reserva e intimidad es como un guardian que asegura que tus detalles
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médicos solo se compartan cuando sea necesario para tu tratamiento, siempre
respetando tu privacidad y cumpliendo con leyes que respaldan esta idea en Manta y

mas alla.
45.4. Andlisis de la entrevista.

En esta entrevista con el Fiscal Marcelo VVasconez, se destaca una comprension clara
y estructurada del proceso legal en casos de mala practica médica en Manta. El fiscal enfatiza
la distincidn entre la accién penal y civil, describiendo detalladamente cdmo se inicia con la
presentacion de una denuncia y cémo se desarrolla el juicio posteriormente. También
proporciona informacion valiosa sobre los recursos legales disponibles para las victimas,

destacando la importancia de la apelacion y el recurso de casacion en el &mbito penal.

El entrevistado aborda la proteccion de datos en las historias clinicas, vinculandola al
principio de reserva e intimidad. Utiliza un enfoque humano para explicar como este
principio actGa como un guardian que asegura la privacidad de la informacion médica de los
pacientes. Ademas, la entrevista destaca medidas tomadas para asegurar un proceso justo e
imparcial, enfocandose en la importancia de una investigacion minuciosa y el papel de los

peritajes médicos.

Se ofrece una perspectiva clara sobre las posibles consecuencias legales para los
profesionales médicos en caso de mala practica médica, enfocandose en las sanciones que
podrian incluir penas de prisién, multas y la revocacion de la licencia médica. Finalmente, se
proponen reformas legales y regulaciones para mejorar la respuesta a la mala practica médica,
abogando por estandares mas especificos, procedimientos de investigacion mas eficientes y
la proteccion de los que han denunciado, destacando la necesidad de una colaboracion

interdisciplinaria para abordar integralmente los aspectos legales y éticos.
4.6. Casos practicos sobre la mala practica médica.

Para la busqueda de casos practicos se solicitd informacion mediante ticket nimero
2024071022001882 a la Direccion de Estadisticas y Sistema de Informacion de la Fiscalia
General del Estado, dentro de la cual, en Manabi desde el 01 de enero del 2022 hasta el 31
de diciembre del 2023 se registraron noticias del delito sobre denuncias por homicidio

culposo por mala practica médica. Posteriormente, con fecha 15 de julio se recibid la
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respuesta mediante correo electronico por parte de la Fiscalia General del Estado, en la cual

se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 2.- Numérico de causas por mala practica médica

o ) Total
Ano Canton Archivado Invest|g<?310|on chtame.n noticias del

previa acusatorio i
2022 Chone 1 1
2022 Flavio Alfaro 1 1
2022 Jipijapa 1 1
2022 Manta 5 1 6
2022 Pedernales 1 1
2022 Portoviejo 3 3
2022 Sucre 2 2
2023 El Carmen 1 1
2023 Jipijapa 1 1
2023 Manta 2 2
2023 Portoviejo 2 2
2023 Santa Ana 1 1

Fuente: Fiscalia General del Estado

Elaborado por: Jaritza Mero, Victoria Ponce

Tal como se puede observar en la tabla de informacion, a nivel de Manabi el

homicidio culposo por mala préactica médica no es un delito que sea muy frecuente, y que de

todos los procesos iniciados en este periodo de tiempo solo uno ha llegado hasta un dictamen

acusatorio. Razon por la cual a fin de dar cumplimiento a la delimitacion espacial y acercarse

lo méaximo posible a la delimitacion temporal, se extendio la busqueda de procesos judiciales

de homicidio culposo por mala practica médica en la ciudad de “Manta”, considerando

procesos iniciados antes del 2022, que contengan actividades procesales dentro del periodo

2021-2022.
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Tabla 3.- Procesos por la mala practica médica

N° Causa

Expediente Fiscal

Delito

Estado

13284-2016-00631

130901815070162

Homicidio culposo
por mala préactica
médica

Sentencia
Condenatoria

13282-2021-00082

13030181900042

Homicidio
por mala
médica

culposo
practica

Sobreseimiento

13284-2015-01101

130901815050335

Homicidio
por mala
médica

culposo
préctica

Sobreseimiento

13284-2019-04255

130901818050283

Homicidio
por mala
médica

culposo
practica

Sobreseimiento

13284-2015-03115

130901815040029

Lesiones por mala
préactica medica

Sentencia
condenatoria

13284-2018-00007

Sin datos

Homicidio culposo
por mala préctica
médica

Sentencia
condenatoria

0328320220591G

Sin datos

Homicidio
por mala
médica

culposo
practica

Archivo de la
investigacion previa

Fuente: Fiscalia General del Estado

Elaborado por: Jaritza Mero, Victoria Ponce

Con la finalidad de contrastar la informacion y analizar de manera practica casos
sobre mala practica médica de acuerdo con la normativa legal y la lex artis, de la lista
presentada se selecciond 3 casos en particulares a fin de analizar las actuaciones judiciales,

y si existio 0 no mala practica médica. Estos casos son los siguientes:

e 13284-2019-04255 (Homicidio culposo por mala practica médica).
e 13284-2015-03115 (Lesiones por infringir deber objetivo de cuidado).
e 13284-2018-00007 (Homicidio culposo por mala préctica médica).

4.6.1. Andlisis del caso 13284-2019-04255:
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Tabla 4.- Generalidades de un estudio de caso

Aspecto.

Descripcion

NUmero del proceso.

Juicio No. 13284-2019-04255

Tipo penal.

Homicidio culposo por mala practica profesional (Art. 146

del Codigo Organico Integral Penal)

Hechos del caso.

La acusacion sostiene que hubo negligencia en la atencion
médica, especificamente en la gestion de la hemorragia y la
falta de sangre. La defensa argumenta que se siguieron los
protocolos y que la muerte fue resultado de complicaciones

fisiologicas.

Sentencia Tribunal Penal
(primera instancia)
06/01/2021

Dr.

destacando que la muerte de la paciente fue resultado de

La sentencia ratifico la inocencia del Macias,
una hemorragia severa y atonia uterina, no atribuible a
negligencia. Se establecid que se siguieron los protocolos y
que la falta de sangre no fue una omision del médico. La
Corte determin6 que no hubo infraccion al deber objetivo

de cuidado, y que la muerte no fue predecible ni evitable.

Sentencia Corte Provincial
(Apelacion).
23/04/2021

La Corte Provincial desestimo el recurso de apelacion,
confirmando la sentencia de primera instancia. Se concluy6
que no se probd la responsabilidad del Dr. Macias,

manteniendo su presuncion de inocencia.

Anélisis de la norma penal

y la Lex artis.

La imputacién se considera objetiva, ya que se basa en
hechos concretos y en la normativa penal. Sin embargo, la
defensa demostr6 que la conducta del médico se ajusto a la
lex artis, lo que sugiere que el tipo penal no se adecud a su

conducta.

Fuente: Sistema E-Satje 2020, proceso nimero 13284-2019-04255.

Elaborado por: Jaritza Mero Zambrano, Victoria Ponce
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4.6.2. Andlisis del caso 13284-2015-03115:

Aspecto.

Descripcion

Numero del proceso.

Juicio No. 13284-2015-03115

Tipo penal.

Lesiones por infringir deber objetivo de cuidado (Articulo

152, numeral 4 Cédigo Organico Integral Penal).

Hechos del caso.

Se argumenta que Chusino no cumplié con los estandares
médicos requeridos durante la intervencion, lo que llevé a

complicaciones (infeccidn) en la paciente.

Sentencia Tribunal Penal

(primera instancia)

La sentencia concluye que el Médico Dr. Chusino incurrié
en negligencia al no realizar un seguimiento adecuado de la
paciente, no solicitar cultivos para determinar la infeccion
y dar de alta a la paciente sin verificar su estado. Se
determind que la infeccion y las complicaciones surgieron
directamente de su falta de atencion, lo que resultd en
lesiones graves para la paciente. La sentencia impone una
pena privativa de libertad de 9 meses y establece la
responsabilidad del médico en la atencion y

tratamiento de la paciente.

Sentencia Corte Provincial

(Apelacidn).

La sentencia condenatoria fue confirmada por el Tribunal
de Apelaciones, que consider6 que se respetaron las
garantias del debido proceso y que habia pruebas

suficientes de la responsabilidad del procesado.

Analisis del tipo penal y la

Lex artis.

El presente caso ilustra la interseccion entre la
responsabilidad penal y la lex artis en el ambito de la
medicina. La Dra. Mary Quintero Prado, en su sentencia,
establece la culpabilidad del Dr. Chusino por lesiones,
fundamentandose en la violacion del deber objetivo de
cuidado, conforme al articulo 152 del Codigo Organico
Integral Penal (COIP). La lex artis, que exige a los
profesionales de la salud adherirse a estandares de atencion
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y procedimientos establecidos, fue claramente transgredida
al no realizar un seguimiento adecuado y no diagnosticar
oportunamente la infeccion que padecia la paciente y pese
a ello haberle dado el alta médica. Esta negligencia médica
no solo resulta en la configuracion del delito, sino que
también refleja un incumplimiento de las obligaciones
inherentes a la profesién médica. La sentencia, al imponer
una pena privativa de libertad, reafirma la necesidad de
garantizar la seguridad y salud de los pacientes, subrayando
la importancia de la responsabilidad profesional en el

ejercicio de la medicina.

Fuente: Sistema E-Satje 2020, proceso numero 13284-2015-03115.

Elaborado por: Jaritza Mero Zambrano, Victoria Ponce

4.6.3. Anadlisis del proceso 13284-2018-00007:

Tabla 5.- Generalidades de un estudio de caso

Aspecto.

Descripcion

Numero del proceso.

Juicio No. 13284-2018-00007

Tipo penal.

Homicidio culposo por mala practica profesional (Articulo

146 Cddigo Organico Integral Penal).

Hechos del caso.

La doctora Rosa Amada Duefias Franco fue acusada de
negligencia al ligar incorrectamente la cardtida comun,
resultando en la falta de riego sanguineo al cerebro del
paciente. Se argumentd que no cumplio con los estandares
médicos esperados y que no evalué adecuadamente al
paciente antes de la cirugia, quien habia acudido por una

hemorragia nasal persistente.

Sentencia Tribunal Penal

(primera instancia)

La sentencia establecié una pena de un afio de privacion de
libertad y una reparacion integral de $10,000 a los

familiares del fallecido. La Corte argumentd que la
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conducta de la doctora constituyd un acto de negligencia
grave, lo que resulté en la muerte del paciente, justificando

asi la condena.

Sentencia Corte Provincial

(Apelacidn).

La Corte Provincial de Justicia de Manabi confirmé la
culpabilidad de la doctora, imponiéndole una pena de un
afio de privacion de libertad y una reparacion econémica de
$10,000. Se consider6 que hubo incumplimiento del deber
de cuidado, lo que fundamentd la condena por homicidio
culposo.

Recurso de casacion
10/02/2020

Con fecha de 10 de febrero del 2020 mediante auto
resolutorio la Sala especializada de lo Penal, Penal Militar,
Penal Policial, Transito, Corrupcion y Crimen Organizado
de la Corte Nacional de Justicia inadmite el recurso de
casacion al no cumplir con lo estipulado en el articulo 656
del COIP.

Accion Extraordinaria de
proteccion
24/02/2021

Con fecha 24 de febrero del 2021 se inadmite el recurso de
accion extraordinaria de proteccién y se ordena el archivo

y la devolucion del proceso a su juzgado de origen.

Anélisis del tipo penal y de
la Lex artis.

El caso de Rosa Amada Duefias Franco se centra en la
imputacién de homicidio culposo por mala practica médica,
derivada de una intervencion quirdrgica que resulto en la
muerte del paciente José Salvador Meza Palacios. La
sentencia condenatoria, emitida por el Tribunal Penal de la
ciudad de Manta, establece que la doctora incurrié en
negligencia al ligar incorrectamente la car6tida comun, lo
que provocd una isquemia cerebral irreversible. La decision
judicial se fundamenta en la falta de cumplimiento del
deber objetivo de cuidado exigido a los profesionales de la
salud, conforme a los articulos 146 y 42 del Cddigo
Organico Integral Penal. La pena de un afio de privacion de

libertad y la reparacion integral de $10,000 a los familiares
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se justifican por la gravedad de la conducta y el impacto en
la vida del paciente, evidenciando la responsabilidad civil
y penal que recae sobre los médicos en el ejercicio de su
profesion.

Fuente: Sistema E-Satje 2020, proceso nimero 13284-2018-00007.

Elaborado por: Jaritza Mero Zambrano, Victoria Ponce
4.7. Resultado de los casos analizados.

Los expedientes analizados corresponden a causas producidas en la ciudad de Manta,
en la cual, de los casos analizados se observa una clara relacion entre la aplicacion de la
norma penal y la lex artis. Mientras que en el primer caso se defendio la inocencia del médico
debido a la adecuada atencién médica, en los otros dos casos se evidencié la responsabilidad
penal por negligencias que comprometieron la salud y vida de los pacientes. Esto resalta la
necesidad de que los profesionales de la salud actlen siempre dentro de los estandares

establecidos para evitar consecuencias legales y proteger la vida de los pacientes.

La relacion entre la norma penal y la lex artis al determinar la culpabilidad del
procesado es esencial en el &mbito del derecho penal y la responsabilidad médica. La norma
penal establece los parametros legales que definen conductas delictivas, como la negligencia
que resulta en lesiones. Por su parte, la lex artis se refiere a los estandares y practicas

aceptadas en una profesion, en este caso, la medicina.

Cuando se evalua la culpabilidad de un profesional de la salud, se analiza si su
conducta se ajusta a la lex artis. Si se demuestra que el procesado actu6é de manera contraria
a estos estandares, se puede concluir que infringio el deber objetivo de cuidado, lo que
configura el delito segin la norma penal. Asi, la lex artis actia como un criterio de referencia
para juzgar la conducta del profesional, permitiendo establecer si su actuacién fue negligente
y, por ende, culpable bajo la norma penal. Esta interrelacion es crucial para garantizar la

responsabilidad y proteccion de los pacientes.
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4.8.Cierre del Capitulo

Este cierre del capitulo reitera la importancia de abordar la mala practica médica de
manera justa y equitativa, teniendo en cuenta los derechos de todas las partes involucradas.
También destaca la necesidad de reformas legales y regulaciones que fortalezcan la
prevencion y la respuesta a la mala préctica médica en Manta, con el objetivo de garantizar

un sistema de salud confiable y seguro.

Asimismo, esta investigacion resalta la urgente necesidad de implementar reformas
normativas que no solo aborden las deficiencias actuales en la prevencién y sancion de la
mala practica médica, sino que también promuevan un entorno juridico que favorezca la
diligencia debida y la calidad en la prestacion de los servicios de salud. Estas reformas deben
contemplar mecanismos efectivos de control y supervision, asi como la creacion de
procedimientos claros y accesibles para la denuncia y tramitacion de casos de mala practica,

respetando en todo momento el debido proceso y la presuncién de inocencia.

Se hace imprescindible entonces un anélisis detallado del articulo 146 del Codigo Orgénico
Integral Penal, que tipifica el delito de mala préactica profesional, para identificar posibles
areas de mejora en su redaccion o en su aplicacién practica. Este analisis debe considerar la
necesidad de que las tipificaciones penales sean lo suficientemente claras y precisas para
evitar interpretaciones arbitrarias, asi como la importancia de que las sanciones previstas sean
proporcionales a la gravedad de las conductas enjuiciadas, esto, en relaciones a los casos

analizados dentro de la presente investigacion.

Nuestros resultados abogan por el fortalecimiento de las instancias regulatorias locales en
Manta, a fin de garantizar que el sistema de salud funcione bajo principios de seguridad y
confiabilidad, protegiendo tanto a los pacientes como a los profesionales. Esto incluye la
revision y actualizacion de las normativas locales, asi como la capacitaciéon continua de los
profesionales de la salud y de los operadores de justicia, para asegurar que las decisiones en
esta materia se fundamenten en criterios técnicos y éticos sélidos, alineados con los derechos

humanos y las mejores préacticas internacionales.
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CAPITULOV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Conclusiones.

La creacion y realizacion de riesgo en la mala practica médica es un aspecto critico que
debe ser abordado con rigor. La doctrina penal establece que no todos los riesgos
inherentes a un procedimiento médico son constitutivos de negligencia. Sin embargo, la
dificultad radica en la identificacion de la frontera entre los riesgos tolerables y aquellos
que exceden los parametros establecidos por la lex artis. La falta de claridad en esta
distincion puede llevar a una interpretacion erronea de la responsabilidad penal, lo que

resulta en una proteccion insuficiente para el derecho a la vida.

En la ciudad de Manta se pudieron identificar varios casos por mala practica médica, de
los cuales se logré determinar que, si bien han existido casos de mala practica profesional,
la justicia ha actuado de manera objetiva. Sin embargo, la atencion a la mala préactica
médica en Manta requiere un enfoque integral que abarque la regulacion, la transparencia
y la colaboracion entre profesionales, pacientes y autoridades. Las reformas legales
recomendadas buscan reforzar la proteccion de los derechos de las victimas de mala
practica médica. Esto implica no solo la revision de medidas de proteccion, sino también
el acceso expedito a servicios legales gratuitos, garantizando que la capacidad econémica
no sea un obstaculo para buscar reparacion. La simplificacion de procedimientos legales
y la reduccién de costos asociados al litigio son pasos cruciales para eliminar barreras
sistémicas en la busqueda de justicia y reparacion.

La interrelacion entre la norma penal y la lex artis es esencial para la correcta
determinacion de la responsabilidad médica y que el juzgador, de encontrar
responsabilidad penal, pueda imponer una pena adecuada al tipo penal, y la reparacion
integral de ser necesaria. Es decir, por un lado, la norma penal establece los parametros
legales que definen las conductas delictivas, mientras que la lex artis proporciona el
estandar de cuidado esperado en la practica médica.

De los siete casos registrados en la tabla, tres resultaron en sobreseimientos, lo que
representa un 42.8% de los casos. Esto indica una tendencia significativa a no continuar

con el proceso judicial en casos de mala practica médica, lo que podria reflejar desafios
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en la recoleccion de pruebas, la formulacion de cargos, o la interpretacion de la normativa
aplicable.

Cinco de los siete casos listados, lo que equivale al 71.4%, corresponden al delito de
homicidio culposo por mala practica médica. Esto subraya la gravedad de los incidentes
registrados y la posible implicacién de acciones negligentes que resultan en la muerte de
pacientes, lo cual requiere una atencion urgente para la implementacion de medidas
preventivas y de capacitacion en el sector salud.

Se observa una diversidad en los resultados de los procesos judiciales. Ademas de los tres
casos con sobreseimiento, hay dos sentencias condenatorias (28.5%) y un archivo de la
investigacion previa (14.2%). Esta variabilidad podria ser indicativa de inconsistencias
en la aplicacion de la ley o en la evaluacion de la culpabilidad en los casos de mala
practica médica.

Es notable que en dos de los casos no se dispone de datos especificos sobre el expediente
fiscal, lo cual podria sugerir problemas en la documentacion y el seguimiento de los
procesos judiciales, asi como una posible falta de transparencia o de acceso a la
informacion relevante para estos casos.

La diversidad de resultados y la alta tasa de sobreseimientos evidencian la necesidad de
realizar reformas en el sistema legal y judicial en Manta para asegurar que los casos de
mala practica médica se manejen con mayor consistencia, transparencia y efectividad,

protegiendo tanto a los pacientes como a los profesionales de salud implicados.
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5.2. Recomendaciones.

Se recomienda una reforma al Reglamento del Cdédigo Organico de la Salud, que
indique de manera expresa los protocolos que deben cumplir los profesionales médicos en

cada especialidad.

Se sugiere fomentar una comunicacion clara y concisa entre médicos y pacientes,
tener en cuenta el consentimiento informado, ya que al paciente y al familiar se le debe dar
a conocer una explicacién general ante cualquier procedimiento de riesgo de esa

intervencion.

Recomendamos garantizar la revision completa del historial clinico o Epicrisis que
facilite al operador de justicia, con la participacion de peritos especializados para evaluar

posibles errores en el procedimiento médico, cumpliendo entonces una investigacion seria.

Se sugiere implementar programas de formacion continua y obligatoria para los
profesionales de la salud, centrados en la ética médica, la prevencion de errores y la
actualizacién en procedimientos clinicos seguros, con el objetivo de reducir la incidencia de

mala practica médica.

Se propone establecer protocolos mas estrictos para la documentacion y el
seguimiento de los procesos judiciales relacionados con la mala practica médica. Esto incluye
garantizar que todos los expedientes fiscales estén completos y accesibles, lo cual es crucial

para la transparencia y la adecuada administracion de justicia.

Se alienta la promocion de una revision exhaustiva de las disposiciones legales
relacionadas con la mala préctica médica, como el articulo 146 del Codigo Orgénico Integral
Penal, con miras a mejorar la claridad en la tipificacion de delitos y la proporcionalidad de
las sanciones. Ademas, se deberia considerar la creacion de una normativa especifica que
aborde las particularidades de la mala practica médica, estableciendo criterios claros para la

evaluacion de la culpa y la responsabilidad profesional.

Es necesario establecer unidades especializadas dentro del sistema judicial que se

encarguen exclusivamente de investigar y procesar casos de mala practica médica. Estas
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unidades deberian estar compuestas por expertos en derecho penal, medicina forense y ética

médica, para asegurar una comprension integral y técnica de los casos.

Resulta importante desarrollar e incentivar el uso de mecanismos alternativos de
resolucion de conflictos, como la mediacion y el arbitraje, en casos de mala practica médica.
Estos mecanismos podrian ofrecer soluciones mas rapidas y menos adversariales,
favoreciendo acuerdos que incluyan medidas reparadoras para las victimas y compromisos

de mejora por parte de los profesionales de la salud.

Se insiste con fortalecer los sistemas de supervision y control dentro de las
instituciones de salud para detectar y corregir practicas riesgosas antes de que resulten en
dafo a los pacientes. Esto podria incluir auditorias regulares y la creacion de comités de
revision de eventos adversos, con la participacion de profesionales externos para asegurar la

imparcialidad.

El gobierno debe desarrollar campafias de sensibilizacion dirigidas a los pacientes,
informandolos sobre sus derechos, cémo proceder en caso de sospecha de mala practica y los
canales disponibles para presentar denuncias de manera segura y efectiva. La educacion del
paciente es fundamental para empoderarlos y reducir la vulnerabilidad ante posibles actos de

mala practica médica.

Desde la academia, debe motivarse la investigacion aplicada en el ambito de la
seguridad del paciente y la mala practica médica, promoviendo estudios que identifiquen las

causas subyacentes de los errores médicos y las mejores practicas para su prevencion.

Por ultimo, se sugiere evaluar y actualizar de manera periodica los estandares de
atencion médica y la legislacion, con el objetivo de clarificar y fortalecer las
responsabilidades en casos de mala practica médica. Este enfoque contribuird a garantizar
una aplicacién mas efectiva y justa de la ley en situaciones relacionadas con la atencion

médica.
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ANexos
. Guiones de entrevistas

Para las entrevistas con expertos, se elaborardn guiones que contengan preguntas
especificas relacionadas con los casos investigados y los aspectos médicos y legales
asociados con la mala practica médica. Estos guiones ayudaran a estructurar las entrevistas

y asegurar que se obtenga la informacion necesaria.
« Preguntas para entrevistas

« ¢Como describe el proceso legal que sigue un caso de mala practica médica en

Manta?

» ¢Cuales son los pasos tipicos que se siguen para investigar y resolver legalmente un

incidente de mala préctica medica?

*  (Qué leyes y regulaciones especificas rigen la practica médica en Manta y como se

aplican en casos de mala practica?

« ¢ Qué significa exactamente "riesgo permitido™ en términos legales cuando se trata de

mala practica médica?

« ¢Cudles son las consecuencias legales para un profesional médico si se encuentra

culpable de mala préctica médica que resulta en homicidio culposo?

« ¢Cuales son los derechos legales de las victimas y sus familias en casos de mala

practica méedica?

« ¢Existen recursos legales disponibles para las victimas de mala practica médica en

Manta?

« ¢ Qué papel juega un abogado en un caso de mala préactica médica y cuéles son sus

responsabilidades legales?

« ¢Cdmo se protege la confidencialidad de los registros médicos durante un proceso

legal de mala practica médica?
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¢Cudl es la importancia de la colaboracion entre expertos medicos y abogados en

casos legales de mala practica médica?

¢ Qué medidas se toman para asegurar que el proceso legal sea justo e imparcial tanto

para los profesionales médicos como para las victimas?

¢Existen diferencias legales entre casos de mala practica médica en hospitales

publicos y privados en Manta?

¢Cuales son las sanciones legales mas comunes para los profesionales médicos

culpables de mala practica médica?

¢ Como afectan los resultados legales en casos de mala practica médica la reputacion

de los profesionales médicos en Manta?

¢ Como se evalua si un profesional médico superoé el "riesgo permitido” en un caso de

mala practica?

¢Que reformas legales o regulaciones considera necesarias para mejorar la prevencion

y la respuesta a la mala préactica médica en Manta?

¢Que derechos tienen los pacientes en términos de informacion y consentimiento

informado en el contexto legal de la atencién médica?

¢Cudl es el impacto de los resultados legales en casos de mala practica médica en la
confianza del publico en el sistema de salud en Manta?
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Evidencias Fotograficas
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e Estadistica de los casos que prosiguieron a Instruccién Fiscal y Llamamiento a Juicio,
de la provincia y afios comprendidos en el Homicidio culposo y la mala précticas
profesionales especificando el cantdn

DIRECCION DE ESTADISTICA Y SISTEMAS DE INF(

m.mm.; Registros de noticias del delito en of Sisterma SIAF por el Delito de Homicidio Culposo por
EUo# mala pré profi len la P de Manabl
arado de Act.
ey Fiscoles (SIAF) - ANALITICA FGE
Fecha de conte 2024

Pericco de anl(01/01/2022 - 31/12/2023)
Unidad g2 AsdliNobcias de dolito

Tabla 1 Registros de noticias del delito en of Sistema SIAF del 01 de enero de 2022 al 31 de diclembre de 2023 en la Provincia de Manabl
| ANO DE REGISTRO CANTON_INCIDENTE oousumno] TENTATIVA Total NDDs

2022 |CHONE

2022 |FLAVIO ALFARD
2022 [ 3PILIAPA

2022 |MANTA

2022 |PEDERNALES
2022 |PORT OVIEJD
2022 |SUCRE

2023 |EL CARMEN
2023 JIPIJAPA
2023|MANTA
2023|PORTOVIEJD
2023|SANTA ANA | 1

o] B 6 LT R L e B

wtlralrol ]| < |pol o] el ] !

Tabla 2 Eatado procesal o la fecha de corte de iaa noticias del delito receptados entre 01 de enero de 2022 al 31 de dciemitxe de 2023

ESTADO_PROGESAL

ARCHIVO ARCHIVO DICTAMEN INVESTIGACION
ARIO DE REGISTRO CANTONINCIDENTE ACEPTADO | SOLICITADO ACUSATORIO PREVIA Totol geness|
2022|CHONE 1

2022{FLAVIO ALFARD | 1
2022 | NPIIAPA i1
2022 IMANTA | 1 15
2022 |PEDERNALES 1
2022|PORT OVIEJO | 3
2022|SUCRE 2
2023lEL CARMEN | L
2023|HPLIAPA 1
2023IMANTA 2
2023 |PORTOVIESD 2

1

2023 [SANTA ANA
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DELIToO ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD DEL. ESTADO
EN CONFLICTO

medcs
~ Homicdio
csposo  por
mals practica
meédica

4 lmmtﬂnﬁ Costetnos Medco legista (1) Scbresamento
asposo por
mala practics
meédica

5 11284.202000407 | 130801518050811 | Homiodo | CirugiaGeneraly | Ciruslano general (1) | Scbrescimienio
cuposo por Gastroerterclogla
mala prictica
médics
afposo por
mala practica
medcs

T [ 11284.201503115 | 130801815040029 | Lesiones por | Traumaldlogia | Niédico legisia Sertencia
mala prictica condenatona
médica

8 OB O0007 | TI0S0TET A0S | Homiado Crormnolnngologia | Médico Legssa Sertencia
asposo por Cirugia Plastica condenaiona
mala practca
medicn

S T 1AZBY200701TTT Ginecclogia/obsietrica | Ginecdlogolobsiera | Serfencia
afposo  por condenatona
mala prictica
médica

10 OAZBANZZNEEGE Lesiones  por | Gastroersercloga Gasiroereerclogs Acchyvo de
- . [
médics
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Procesos revisados en el sistema E-SATJE 2020

< G =% procesosjudiciales funcionjudicial. gob.ec/causas * 9 0

Nuevo Chr

E-SATJE 2020 - CONSUL RONIC
JUDICATURAZS < Regresar
Filtros de busqu
Inicio @ Nimero de causa: 13284201904255

Registros encontrados: 2

Bilsqueda avanzada Q

Fecha de ingreso No. proceso Detalle
Procesos resueltos por Q
juez "
P 146 HOMICIDIO CULPOSO POR MALA PRACTICA
1 16/09/2019 13284201904255 PROFESIONAL, INC.1 ]
2 04/06/2019 132842019042556 ARCHIVO DE LA INVESTIGACION PREVIA ART. 586 "]
Porque la justicia
* in} ©  Nuevo Chvome dis
& Regresar
Filtros de busqueda
CONSE.0 DE LA
JUDICATURASS:
Nimero de causa: 1328420150315

Datos generales

Inicio @

Numero de proceso 1328420150315 Fecha ingreso 2015 15:40

Busqueda avanzada Q

lados/ Procesados

No. Fecl Actores/ Ofendidos

Procesos resuetos por o
juez

Dependencia jurisdiccional: Tribunal De Garantias Penales De Manta

Ciudad: Manta
1 16/05/2016 Briones Macias Mayi Magdalena, Chusino Alarcon Dinis Sigifrido, I
Macias Arteaga Estrella Del Rocio, Barragan Garcia Luis Eduardo,
Fiscal Cantonal Ab. Cesar Byron Barragan Garcia Luis E Duardo,
Suarez Pilay Barragan Garcia Luis Eduardo,
Chusino Alarcon Dinis Sigfrido
Emigdio
Porque la justicia
Rl - Dependencia jurisdiccional: Unidad Judicial Penal De Manta
- Ciudad: Manta
1 02/09/2015 Briones Macias Mayi Magdalena, Chusino Alarcon Dinis Sigifrido, I

15:40 Macias Arteaga Estrella Del Rocio, Barragan Garcia Luis Eduardo,

€ 5 C % procesosjudicialesfuncionjudicial.gob.ec/movimientos

% T @ Nuewchome

& Regresar

Filtros de bisqueda

- CONSEJO DE LA
JUDICATURAZ®

Nimero de causa: 13284201800007

Datos generales

Inicio @
Nimero de proceso 13284201800007 Fecha Ingreso 02/01/20181521
. Materia PENAL COIP Tipo de accién ACCION PENAL PUBLICA
Busqueda avanzada Q
Delito/Asunto 146 HOMICIDIO CULPOSO POR MALA PRACTICA

PROFESIONAL, INC.1

Procesos resueltos por

50 directo No. proceso vinculado

Tipo de Ingreso

lados/ Procesados Actuaciones Judiciales

No. echa Actores/ Ofendidos

Dependencia jurisdiccional: Tribunal De Garantias Penales De Manta

Ciudad: Manta
1 17/12/2018 Meza Garcia Jose Gregorio, Meza Ferrin Barreto Bertha Noemi, Velez I~
11:45 Garcia Shirley Mariuxi, Meza Garcia Saenz German Arturo, Duefias
Py Carmen Catalina, Suarez Pilay Franco Rosa Amada, Defensoria
Porque la justicia Cesar Byron Publica

Dependencia jurisdiccional: Unidad Judicial Penal De Manta
Ciudad: Maniz
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