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RESUMEN

Este articulo se adentra en el andlisis de la responsabili-
dad penal del representante legal hospitalario en relacion
con la omisiéon de aplicar el manual de activacion de co-
digo de emergencia priorizada (EP) en el contexto de los
servicios de salud en Ecuador. Se resalta el impacto de la
sobrecarga en los servicios de salud y su consecuencia
directa en la prestacion oportuna de atencion a pacien-
tes en situaciones de emergencia. El enfoque académico
educativo del articulo se orienta a brindar un entendimien-
to enriquecedor sobre este complejo tema. Se subraya
la urgente necesidad de esclarecer tanto la responsabi-
lidad legal del personal de salud que remite a pacientes
en emergencias priorizadas, como la del representante
legal del hospital, quien se enfrenta a la dificil tarea de
recibir a estos pacientes sin los recursos idéneos para
abordar sus condiciones clinicas. A través de un analisis
informado y contextual, se abordan aspectos constitucio-
nales y legales pertinentes, lo que proporciona un marco
integral para comprender el alcance de esta responsa-
bilidad. Ademas, se incorporan experiencias practicas y
casos judiciales que enriquecen la comprension del rol
de garante que el representante legal hospitalario asume
en estas circunstancias desafiantes.

Palabras clave:
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ABSTRACT

This article delves into the analysis of the criminal liabi-
lity of the hospital legal representative in relation to the
failure to apply the prioritized emergency code activation
manual (EP) in the context of health services in Ecuador. It
highlights the impact of overload in health services and its
direct consequence on the timely provision of care to pa-
tients in emergency situations. The academic-educational
approach of the article aims to provide an enriching un-
derstanding of this complex topic. It highlights the urgent
need to clarify both the legal responsibility of the health
personnel who refer patients in prioritized emergencies,
as well as that of the hospital’'s legal representative, who
is faced with the difficult task of receiving these patients
without the appropriate resources to address their cli-
nical conditions. Through an informed and contextual
analysis, relevant constitutional and legal aspects are
addressed, providing a comprehensive framework for un-
derstanding the scope of this responsibility. In addition,
practical experiences and court cases are incorporated
to enrich the understanding of the guarantor role that the
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hospital legal representative assumes in these challen-
ging circumstances.

Keywords:

Criminal responsibility, legal representative of the hospital,
omission, activation manual, prioritized emergency, satu-
ration, healthcare services.

INTRODUCCION

La provision de atencion médica oportuna y de cali-
dad, consagrada como un derecho fundamental en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, forma la base
de un enfoque académico educativo esencial para com-
prender la complejidad del sistema de salud del pais. En
este contexto, el Ministerio de Salud Publica asume un
papel central como ente rector del Sistema Nacional de
Salud, con la crucial mision de establecer normativas,
protocolos, evaluaciones, vigilancia y coordinacion de
servicios meédicos a nivel nacional.

Este articulo se sumerge en el analisis educativo de como
el sistema de salud ecuatoriano busca garantizar este de-
recho fundamental. Se destaca la relevancia de homo-
logar protocolos de atencién de emergencia, creando
asi una base estandarizada para la gestion de pacientes
tanto en la Red Publica Integral de Salud (RPIS) como en
la red complementaria, que engloba clinicas y hospitales
colaboradores. El enfoque educativo resalta como esta
homologacién busca optimizar la coordinacion interinsti-
tucional, asegurando una atencién agil y efectiva para los
pacientes.

Mediante el entendimiento de estos mecanismos, la edu-
cacion en este tema fomenta la comprension de los de-
rechos y responsabilidades tanto de las instituciones de
salud como de los ciudadanos. Ademas, promueve una
vision mas profunda sobre la importancia de la coopera-
cion entre diferentes actores en la Red de Salud y como
esta colaboraciéon contribuye a la mejora de los servicios
meédicos en el pais.

Por otra parte, es importante mencionar que la
Organizacién Panamericana de la Salud (2020), como
organismo especializado de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), ha establecido directrices y recomen-
daciones para garantizar el acceso equitativo y la cali-
dad de los servicios de salud en las Américas (Pérez-
Yarahuan & Maldonado Trujillo, 2015). La Organizacion
Panamericana de la Salud aboga por la implementacion
de politicas y acciones que promuevan la equidad en el
acceso a la atencion médica, especialmente en situacio-
nes de emergencia, y resalta la importancia de contar
con protocolos claros y eficientes para la activacion de
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codigos de emergencia priorizada (Organizacién Mundial
de la Salud, 2010, 2018).

La medicina sostiene su principio “servicio al ser huma-
no” en propiciar no solo el bienestar fisico sino también el
psicolégico-mental y el social. La unién de estos objetivos
no solo sera en beneficio de la curacion fisica y emocio-
nal, aliviaran en sf la enfermedad.

El acto médico se resume en todas las acciones que rea-
liza el profesional de salud/ médico en el campo que se
desempenie, tanto con la relacién directa con su paciente
como con su entorno. Es toda accién para su diagndéstico
y tratamiento que el médico realiza en el gjercicio de su
profesion en el proceso de su atenciéon y prondstico, asi
como los que se deriven directamente de éstos.

En el cumplimiento de sus responsabilidades el médico
debe estar sujeto a la normativa y protocolos del ente rec-
tor, en el caso del Ecuador del Ministerio de Salud Publica,
teniendo en cuenta el desarrollo cientifico, complejidad
del acto médico, disponibilidad de equipo y medios de
trabajo, y las circunstancias especificas de la enferme-
dad del paciente; promover toda accion que lleve a un
estilo de vida saludable y enfocar su atencion a la pre-
vencion de complicaciones o enfermedades (Rodriguez
Hornillo et al., 2011).

El decoro, la honestidad, el altruismo y la integridad mo-
ral, constituyen normas que condicionan y gobiernan la
conducta de los médicos y exaltan su idealismo a los pla-
nos mas elevados de la vida en comunidad. La docencia
e investigacion médicas son parte constitutiva de la prac-
tica médica y su realizacion se inscribe en las mas an-
tiguas tradiciones y son esfuerzos sociales corporativos
de la més alta responsabilidad por lo que su orientacion
y control se fundamenta en los principios éticos mas rele-
vantes de nuestra época.

La responsabilidad profesional del médico es un aspecto
esencial en el gjercicio de la medicina, ya que implica la
obligacion de reparar o satisfacer las consecuencias de
los actos, omisiones y errores cometidos en el desempe-
Ao de la profesiéon médica. En este sentido, el enfoque
médico-legal permite analizar dicha responsabilidad con-
siderando diferentes elementos, como el actor (médico
con diploma vy titulo habilitado), el acto médico en si, el
dafio causado al paciente, la culpa o negligencia del mé-
dicoy la relacion de causalidad entre el acto médico y el
dafo.

La responsabilidad profesional del médico requiere que
este ejerza su labor con los conocimientos, habilidades
y experiencia adecuados, siguiendo las normas y regla-
mentos establecidos para la practica médica. Es esencial



que el médico actue con cuidado y diligencia, evitando
la impericia, imprudencia, negligencia y la inobservancia
de sus deberes y de las normativas vigentes. Ademas,
la relacion de causalidad entre el acto médico y el dafio
debe ser clara y directa, demostrando que la actuacion o
la omision del médico fue la causa directa del dafio sufri-
do por el paciente.

De igual forma implica un compromiso ético y legal de res-
ponder por las consecuencias de su ejercicio profesional.
Es fundamental que los médicos brinden una atencion
de calidad, oportuna y segura a sus pacientes, evitando
cualquier forma de negligencia o actuacion inadecuada.
La evaluacion de la responsabilidad profesional requiere
un analisis minucioso de los elementos objetivos y subje-
tivos involucrados, asi como una evaluacion rigurosa de
la relacion de causalidad. Garantizar la responsabilidad
profesional del médico contribuye a la proteccion de la
salud y el bienestar de los pacientes, fortaleciendo la con-
fianza en el sistema de salud en su conjunto.

Un hecho innegable en nuestro pais es la disponibilidad
limitada de insumos médicos, espacios fisicos en los ser-
vicios de emergencia, camas hospitalarias, areas criticas
y equipamiento hospitalario, etc. Esto implica que existe
una capacidad finita para atender a los pacientes que re-
quieren atencién médica. Cuando la demanda de aten-
cién supera la capacidad de los recursos disponibles, se
produce una situacion de sobresaturacion que compro-
mete gravemente la garantia de la atencion.

La sobresaturacion ocurre cuando el numero de pacien-
tes que requieren atenciéon supera la capacidad de los
servicios de salud para brindar una atencién adecuada
y oportuna. Esta situacion puede tener multiples causas,
como el aumento repentino de pacientes debido a una
emergencia masiva, una epidemia o una alta demanda
continua de servicios de salud.

La congestion de servicios claves tiene consecuencias
significativas en la calidad de la atencion médica. Cuando
los recursos son limitados, los profesionales de la salud
se ven obligados a tomar decisiones dificiles sobre como
asignar esos recursos de manera justa y equitativa. Esto
puede resultar en demoras en la atencion, falta de camas
disponibles, escasez de insumos médicos necesarios y
limitaciones en la capacidad de realizar procedimientos
médicos criticos.

Ademas, la sobresaturacion también puede afectar la se-
guridad de los pacientes. La falta de recursos y la alta
demanda pueden aumentar el riesgo de errores médicos,
infecciones nosocomiales y complicaciones evitables.
Los profesionales de la salud pueden enfrentar una carga
de trabajo excesiva, 10 que puede conducir a la fatigay a
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una disminucién de la capacidad de atencion y toma de
decisiones adecuadas.

Es fundamental abordar la sobresaturacion de los ser-
vicios de salud para garantizar una atencion de calidad
y segura. Esto implica la implementacion de estrategias
como la planificaciéon adecuada de recursos, la mejora
de la eficiencia en la gestion de pacientes, la coordina-
cion entre diferentes niveles de atencion y la promocion
de medidas preventivas para reducir la demanda de ser-
vicios de emergencia.

En esta situacion, es crucial reconocer que los recursos
médicos, el espacio fisico, las camas hospitalarias, las
areas criticas y el equipamiento en los servicios de salud
son limitados. La sobresaturacion de pacientes compro-
mete seriamente la garantia de la atencion médica, afec-
tando tanto la calidad como la seguridad de los pacien-
tes. Es necesario implementar medidas adecuadas para
gestionar esta situacion y garantizar una atencion médica
efectiva y segura para todos los pacientes.

Dentro del contexto del articulo, es relevante mencio-
nar una experiencia especifica en el pais que destaca
la responsabilidad del personal administrativo de una
casa de salud. Un caso representativo es el de la Clinica
Pichincha, donde se encontré responsabilidad y se impu-
sieron sanciones significativas debido a la falta de aten-
cién oportuna, aunque la clinica no estaba saturada en
ese momento.

Este ejemplo destaca la importancia del deber objetivo
de cuidado por parte del personal administrativo y ope-
rativo de una casa de salud, ya que muestra las conse-
cuencias legales que pueden enfrentar aquellos que no
actuen de manera adecuada y diligente en la atencion de
los pacientes.

La Clinica Pichincha fue encontrada responsable y con-
denada a pagar 742.500 ddlares de forma solidaria por
la muerte de Charlotte Mazoyer, ciudadana francesa que
ingreso6 a la clinica con una herida de bala. Ademas, se
ordend un pago de 7.500 ddlares al cirujano médico que
atendio a la victima (Fiscalia General del Ecuador, 2013).

Durante el juicio, la defensa de la clinica argumento
que brindaron atencién médica inmediata y completa a
Charlotte Mazoyer, cumpliendo con la Ley de Amparo y
Proteccion al Paciente. Sin embargo, a pesar de estas
afirmaciones, el ex directivo de la Clinica Pichincha fue
sentenciado a 12 meses de prision por la falta de aten-
cién oportuna.

En una audiencia posterior de casacion en la Corte
Nacional de Justicia, el recurso presentado por Carlos L.,



quien fue condenado por la muerte de Charlotte Mazoyer,
fue rechazado por unanimidad. La sentencia original
emitida por el Tribunal Sexto de Garantias Penales de
Pichincha en abril de 2014 fue ratificada, imponiendo un
afno de prisién para Francisco L., directivo de la clinica, y
Carlos L., médico de la institucion. Ademas, se determiné
una indemnizacion de 750.000 ddlares para los familiares
de Charlotte Mazoyer.

La Clinica Pichincha fue considerada responsable de la
falta de atencion oportuna a Charlotte Mazoyer, lo que re-
sulté en su fallecimiento, y fue condenada a pagar una
indemnizacion significativa a los familiares de la victima.

El presente articulo se centra en analizar la responsa-
bilidad penal en el representante legal hospitalario ante
la omision de la aplicacién del manual de activacion de
cédigo de emergencia priorizada (EP) en el Ecuador. A
pesar de la existencia de normativas y manuales que
regulan la atencién de emergencias, la sobresaturacion
de las Casas de Salud en todos los niveles dificulta su
cumplimiento, lo que plantea interrogantes sobre la res-
ponsabilidad legal del personal de salud involucrado en
la derivacion y recepcion de pacientes en situaciones
de emergencia priorizada (Ecuador. Ministerio de Salud
Publica, 2020).

En este sentido, se examina la posible aplicacion de los
articulos del Cédigo Organico Integral Penal del Ecuador
relacionados con los servicios de salud y el servicio pu-
blico. Estos articulos abordan temas como la omision, la
desatencion de los servicios de salud y asistencia huma-
nitaria, la desatencion del servicio de salud, “la persona
que, en obligacion de prestar un servicio de salud y con la
capacidad de hacerlo, se niegue a atender a pacientes en
estado de emergencia, sera sancionada con pena privati-
va de libertad de uno a tres afos” y la paralizacion de un
servicio publico, estableciendo sanciones para aquellos
que incumplan con sus obligaciones (Ecuador. Asamblea
Nacional, 2022)

Asimismo, se analizaran las experiencias y casos judicia-
les relacionados con la falta de atencién oportuna en insti-
tuciones de salud, y se hara referencia a la legislacion na-
cional, como la Ley Organica de Salud y la Constitucion
de la Republica del Ecuador, que garantizan el derecho a
la salud y establecen los deberes y responsabilidades del
Estado en la atencion integral de los ciudadanos.

El objetivo general de este articulo es determinar la res-
ponsabilidad penal del representante legal ante la omi-
sion de la aplicacion del manual de activacion de codigo
de emergencia priorizada (EP) entre los diferentes nive-
les de atencion de la RPIS y red complementaria en el
Ecuador con abordaje académico. Este objetivo general
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plantea algunos especificos como definir el empleo co-
rrecto del manual, determinar la responsabilidad legal en
los diferentes niveles de atencion, advertir sobre la sa-
turacion de los servicios de salud estatales y analizar el
concurso aparente de normas entre el manual de activa-
ciéon de cédigo de emergencia priorizada y la regulacion
del derecho constitucional a la salud integral.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizé un enfoque de investigacion cualitativa, deduc-
tiva 'y legal para comprender y analizar la responsabilidad
penal en el contexto de la omision de la aplicacion del
manual de activacién de cédigo de emergencia prioriza-
da (Morocho et al., 2023).

Fuentes de datos: Se recopilaron datos a partir de fuentes
primarias y secundarias. Las fuentes primarias incluyeron
revisiones de casos de salud involucrados en la gestion
de emergencias priorizadas. Las fuentes secundarias in-
cluyeron revision de la legislacion nacional, casos judi-
ciales relacionados y documentos normativos relevantes,
como la Constitucion de la Republica del Ecuador, la Ley
Organica de Salud, y Cédigo Organico Integral Penal, en-
tre otros.

Enfasis y puntos clave: Se dio énfasis al anélisis de los
aspectos académicos, legales y constitucionales relevan-
tes en relacion con la responsabilidad penal en el contex-
to de las emergencias priorizadas. Se identificaron puntos
clave en el proceso de activacion del manual y gestion de
las emergencias priorizadas donde se requiere una ma-
yor atencion en términos de responsabilidad legal.

Para homologar la Emergencia Priorizada, se ha enlis-
tado los diagnosticos que justifican esta logistica emer-
gente, agrupados por edades y condiciones: Neonatales,
Pediatricas, Maternas, Adultos.

La logistica ademéas obligatoriamente incluye al perso-
nal de 3 Instituciones: primero; el personal de la Casa de
Salud que activa la Emergencia priorizada, segundo; el
personal de la atencidn pre-hospitalaria que transporta al
usuario, y tercero: el personal de la Casa de Salud que
recibe la Emergencia priorizada.

Los establecimientos de salud que atiendan usuarios/pa-
cientes que cumplan con el criterio para referir o derivar
usuarios/pacientes en EP aplicaran el presente manual,
para ello es necesario contar con:

» Unidad de Gestién de Red (UGR)

» Acceso a un medio de comunicacion: (teléfono, correo
electrénico, etc.) habilitado para envio o recepcion de
informacion de los usuarios/pacientes.



Para activar la EP se debe efectuar el siguiente
proceso:

1. ldentificar que el diagnostico del usuario/paciente se
encuentre en el listado de patologias de activacion
en EP. Responsable: Establecimiento de salud de la
RPIS que atiende al usuario/paciente en el servicio de
emergencia

2. Estabilizar al usuario/paciente, de acuerdo a la capa-
cidad resolutiva con la que cuente el establecimiento
de salud, en procura de salvaguardar su integridad y
su vida. Responsable: Establecimiento de salud de la
RPIS que atiende al usuario/paciente en el servicio de
emergencia (Figura 1).

Flujo.

« l|dentificacion del paciente en Emergencia Priorizada.
+ |dentificacion de la Patologia.

» Estabilidad del Paciente.

Capacidad
resolutiva
sI l NO
Realizar atencion UGR activa codigo
integral al usuario emergencia
priorizada e
informar a SIREM
0 SIREM notificara

al establecimiento

de salud receptor
la llegada del caso

El establecimiento de
salud receptor contara
con personal
adecuado a la llegada
del caso

Figura 1. Flujo para la Activacion de Emergencia Priorizada.

Fuente: Acuerdo Ministerial 00053-2020.

Patologias que activan una Emergencia Priorizada.

El manual de activacion de emergencias prioritarias (EP)
consiste en un listado de patologias clasificadas en cuatro
grupos: Neonatal, Pediatrico, Maternas y Adultos. Cada
grupo tiene diagnosticos especificos que determinan el
nivel de atencion requerido.

1-EP Neonatal:

« Los diagndsticos que requieren referencia al tercer ni-
vel de atencion médica neonatal incluyen condiciones
como enterocolitis necrotizante, cardiopatia congénita
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ciandgena, cirugia neonatal inmediata, apnea severa
repetitiva, asfixia, estatus convulsivo, inestabilidad he-
modinamica, sindrome de distrés respiratorio y sepsis.

* Los diagnésticos que requieren referencia al segundo
nivel de atenciéon médica neonatal incluyen condicio-
nes como cardiopatia congénita ciandégena, apnea
repetitiva, asfixia, estatus convulsivo, inestabilidad he-
modinamica, sindrome de distrés respiratorio y sepsis.

2-EP Pediatrico:

+ Los diagnésticos que requieren referencia al tercer
nivel de atencion incluyen lesiones por onda expansi-
va, trauma toracoabdominal por aplastamiento, asfixia
por inmersion, politraumatismo, quemaduras graves,
qguemaduras eléctricas, quemaduras quimicas, trau-
ma craneoencefdlico, y trauma penetrante de térax/
abdomen.

* Los diagnésticos que requieren referencia al segundo
nivel de atencion incluyen estatus convulsivo, insufi-
ciencia respiratoria, politraumatismo, shock descom-
pensado, trauma craneoencefalico leve y moderado.

3-EP Maternas:

+ Los diagnésticos que requieren referencia al tercer
nivel de atencién incluyen complicaciones en adoles-
centes durante el parto, personas con VIH y amenaza
de parto pretérmino o ruptura prematura de membra-
nas, criterios NEAR MISS, eclampsia, labor de parto
antes de las 32 semanas, y otras condiciones graves.

* Los diagndsticos que requieren referencia al segun-
do nivel de atencion incluyen personas con VIH vy
amenaza de parto pretérmino o ruptura prematura de
membranas, criterios NEAR MISS, eclampsia, hemo-
rragia aguda durante el embarazo y parto, y meconio
pesado.

4-EP Adultos:

* Los diagnosticos que requieren referencia al tercer ni-
vel de atencion incluyen enfermedad cerebrovascular
isquémica que requiere reperfusion, sindrome corona-
rio agudo que requiere reperfusion urgente y trauma
craneoencefalico moderado-grave que requiere inter-
vencion quirdrgica urgente.

* Los diagndsticos que requieren referencia al segun-
do nivel de atencion incluyen enfermedad cerebro-
vascular sin necesidad de reperfusion, insuficiencia
respiratoria aguda grave, paro cardiorespiratorio, sin-
drome coronario agudo que no requiere reperfusion,
shock con inestabilidad hemodinamica, shock hemo-
rragico post trauméatico, estatus epiléptico y trauma
craneoencefalico moderado-grave sin necesidad de
neurocirugia.

Esta es una vision general de las patologias incluidas
en el manual de activacion de emergencias prioritarias,



destacando los criterios para la referencia a diferentes ni-
veles de atencion segun los diagnosticos especificos de
cada grupo.

La aplicacion del Manual de Emergencia Priorizada (EP)
en el contexto de los servicios de salud se relaciona
estrechamente con la normativa del Cédigo Organico
Integral Penal del Ecuador. Este manual establece los
procedimientos para activar y gestionar de manera efi-
ciente las emergencias priorizadas, garantizando una
atencion oportuna a los pacientes que requieren interven-
cion inmediata.

Sin embargo, la realidad de los servicios de salud muestra
que la sobresaturacion de las Casas de Salud en todos
los niveles dificulta el cumplimiento adecuado de estos
procedimientos. A menudo, las unidades de gestion de
red comunican emergencias priorizadas que requieren
un mayor nivel de resolucion, pero las Casas de Salud
de segundo o tercer nivel, debido a su saturaciéon en ser-
vicios criticos como emergencia, unidad de cuidados in-
tensivos o quirdéfano, no pueden brindar una respuesta
positiva, a pesar de la gravedad del caso.

Esta situacion plantea interrogantes sobre la responsa-
bilidad legal del personal de salud que se encarga de
derivar a los pacientes en una emergencia priorizada, asi
como del personal que esta obligado a recibirlos en insti-
tuciones de salud que carecen de los medios adecuados
para abordar su cuadro clinico, ya sea por falta de es-
pacio fisico en areas criticas o limitaciones en el equipa-
miento necesario, como ventiladores o termo cunas.

Tomando en cuenta el marco legal del Ecuador, es rele-
vante analizar la posible aplicacion de los articulos del
Caodigo Organico Integral Penal del Ecuador que estan
relacionados con |os servicios de salud y el servicio publi-
co. Por ejemplo, el articulo 28 aborda la omision, estable-
ciendo que una persona que tiene una obligacion legal
0 contractual de cuidado y no evita un resultado material
tipico puede ser sancionada.

La probleméatica de la sobresaturacion de los servicios de
salud publicos ha sido ampliamente estudiada por algu-
nos autores. Frenk (2017), reconocido experto en salud
publica, ha destacado la falta de recursos, la escasez de
personal y las limitaciones en infraestructura como facto-
res determinantes que dificultan la respuesta eficiente a
las emergencias priorizadas. Granda Ugalde (2009), por
su parte, ha analizado la calidad de los servicios de salud
en el sistema publico de Ecuador y ha identificado la sa-
turacion como un obstaculo para una atencioén oportuna
y de calidad.
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En el contexto de las instituciones de salud publicas, las
experiencias diarias del personal administrativo y operati-
vo refuerzan la necesidad de abordar de manera integral
la problematica de la sobresaturacion. Estos profesiona-
les, que estan en la primera linea de atencion, son tes-
tigos directos de las dificultades para brindar una aten-
ciéon oportuna y adecuada a los pacientes en situaciones
criticas.

Es fundamental que las politicas de salud consideren
los diagndsticos mas graves incluidos en el Manual de
Activacion de Emergencia Priorizada. Patologias como la
enterocolitis necrotizante perforada, cardiopatias congé-
nitas cianégenas, requerimiento de cirugia neonatal in-
mediata, apnea a repeticion severa, asfixia, estatus con-
vulsivo, inestabilidad hemodinamica, sindrome de distrés
respiratorio y sepsis en neonatos, asi como lesiones por
onda expansiva, politraumatismos y quemaduras graves
en pediatria, representan situaciones criticas que requie-
ren una respuesta inmediata y especializada.

El cumplimiento adecuado de los procedimientos estable-
cidos en el manual es esencial para garantizar una aten-
cién oportuna a los pacientes en situaciones de emergen-
cia. Sin embargo, las limitaciones y desafios diarios que
enfrentan las instituciones de salud publica influyen en la
implementacion efectiva de estos procedimientos. Es fun-
damental analizar la responsabilidad legal del personal
de salud y del representante legal hospitalario, conside-
rando tanto el marco legal como las experiencias diarias
del personal administrativo y operativo en el contexto de
las instituciones de salud publica.

En el sistema de salud ecuatoriano, el Ministerio de Salud
Publica juega un papel fundamental como ente rector en-
cargado de normar, protocolizar, evaluar, vigilar y articular
las acciones y servicios de salud en el pais. Su objetivo
es garantizar el acceso oportuno y de calidad a la aten-
cién médica para todos los ciudadanos, sin importar si
poseen 0 no un seguro de salud publico o privado. Para
lograr esto, se establecio la Red Publica Integral de Salud
(RPIS), que integra instituciones publicas y proveedores
privados que mantienen convenios con el Estado.

Dentro de la RPIS, la atencion de emergencias es de vital
importancia, ya que implica brindar una respuesta inme-
diata y eficiente a los pacientes en situaciones criticas.
Sin embargo, la realidad actual muestra que los servicios
de salud en los diferentes niveles y con sus distintas car-
teras de servicio enfrentan desafios significativos que difi-
cultan la atencién oportuna y adecuada. Uno de estos de-
safios como ya se ha mencionado es la saturacion de las
Casas de Salud, limitados recursos humanos, la falta de
profesionalizacion de servicios, equipamiento limitado, lo



que impide el cumplimiento adecuado del flujo de aten-
cién establecido.

Estas situaciones ponen en una posicion complicada al
médico encargado, ya sea el director asistencial, el jefe
de guardia o el especialista a cargo. Ante la negativa de
la Casa de Salud en recibir al paciente, el médico se ve
en la obligacion de activar el codigo de emergencia prio-
rizada para garantizar el transporte del paciente a una
institucion con la cartera de servicios pertinente. Sin em-
bargo, esta medida no asegura la atencion integral que el
paciente requiere y menos aun que pueda ser inmediata.

Es asi que cada situacion deberé ser evaluada. Quién es
responsable cuando la saturacion de las Casas de Salud
impide la atencidon oportuna? ;Cémo se puede determi-
nar la responsabilidad del representante legal hospitala-
rio y el personal médico en estas circunstancias?

En este sentido, es crucial considerar experiencias vy
casos judiciales relacionados, como el ejemplo de la
Clinica Pichincha. Aunque esta clinica no se encontraba
saturada, se demostré que no actud con el deber objeti-
vo de cuidado, lo que resulté en la muerte de Charlotte
Mazoyer, una ciudadana francesa que ingreso a la clinica
con una herida de bala. En este caso, se encontr6 a la
Clinica Pichincha responsable y se le impuso una conde-
na econdémica significativa, asi como una pena de prision
para el ex directivo de la clinica. Este ejemplo cercano
nos muestra la importancia de analizar la responsabilidad
del personal administrativo de una Casa de Salud.

Es necesario considerar que la responsabilidad legal en
estos casos no debe tener como objetivo la criminaliza-
cién de la practica médica en general, ya que no toda
muerte es un homicidio y no todo proceso judicial con-
lleva el encarcelamiento de los profesionales de la salud
involucrados. Sin embargo, es fundamental establecer
criterios claros para determinar el incumplimiento del de-
ber objetivo de cuidado, tomando en cuenta la observan-
cia de leyes, reglamentos, manuales y normas técnicas
aplicables a la profesion médica.

El articulo 146 del Codigo Organico Integral Penal del
Ecuador ha sido un avance significativo en este sentido,
al establecer condiciones especificas para la infraccion
al deber objetivo de cuidado. Estas condiciones incluyen
la mera produccion del resultado no configura una infrac-
cién, la inobservancia de normas profesionales, la rela-
cién directa entre la infraccion y el resultado dafoso, vy el
analisis de la diligencia, formacién profesional y condicio-
nes objetivas de cada caso. Ademas, se estéa trabajando
en la conformacion de una instancia de control de cali-
dad de la atencion y seguridad del paciente en el nuevo
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Cadigo Organico de Salud, lo cual contribuira al analisis
adecuado de los casos.

El Gobierno Nacional, el Ministerio de Salud Publica y los
meédicos han coincidido en la necesidad de abordar la
impunidad y los vacios juridicos en la mala préactica pro-
fesional. El objetivo es establecer mecanismos que per-
mitan cumplir con los mas altos estandares de calidad
en infraestructura, equipamiento y formacion de talento
humano, brindando seguridad a los profesionales de la
salud y garantizando un desempefio 6ptimo en su €jerci-
cio profesional.

La problemética de la saturacién de los servicios de salud
en Ecuador plantea desafios importantes en la atencion
de emergencias, considerando experiencias y casos judi-
ciales relacionados. El articulo 146 del Codigo Organico
Integral Penal del Ecuador establece criterios claros para
determinar el incumplimiento del deber objetivo de cui-
dado, sin criminalizar la practica médica en su totalidad.
El trabajo conjunto entre el Ministerio de Salud Publica,
el Gobierno Nacional y los profesionales de la salud es
fundamental para garantizar calidad en el sistema de sa-
lud y brindar seguridad a los pacientes y profesionales
involucrados en todo tipo de atencioén, principalmente en
casos emergentes.

CONCLUSIONES

El abordaje de la responsabilidad penal del representante
legal hospitalario en la omisién de la activacion del ma-
nual de coédigo de emergencia priorizada en el ambito de
los servicios de salud en Ecuador pone de manifiesto la
necesidad imperiosa de un enfoque educativo integral.
Cada situacion debe ser examinada minuciosamente,
considerando las particularidades Unicas de cada caso y
la competencia de las casas de salud en términos de su
oferta de servicios y recursos humanos disponibles.

Desde un enfoque académico, este analisis detallado
permite a los actores involucrados en el sistema de salud
comprender mejor la interconexiéon entre la responsabi-
lidad legal, la capacidad de respuesta y la calidad de
la atencion. Educar sobre estas interacciones criticas es
esencial para promover la toma de decisiones informadas
y éticas, tanto por parte del personal de salud como de
los representantes legales.

Asimismo, este enfoque académico puede contribuir a la
formulacion de politicas y protocolos mas efectivos que
guien la actuacion de los representantes legales en si-
tuaciones de emergencia. La educacion fomenta la sen-
sibilidad hacia la importancia de la atenciéon oportuna
y de calidad, y cémo estas acciones pueden prevenir



situaciones criticas que podrian resultar en responsabi-
lidades legales.

Para determinar la responsabilidad penal, se deben con-
siderar varios elementos, como la existencia de un deber
objetivo de cuidado, el incumplimiento de leyes y norma-
tivas aplicables a la profesion médica, la relacion directa
entre la infraccion y el resultado dafioso, y el andlisis de la
diligencia y formacion profesional del médico.

La mera producciéon del resultado dafioso no implica
necesariamente una infraccion al deber objetivo de cui-
dado. Es necesario examinar los hechos que llevaron al
resultado y evaluar si hubo un incumplimiento de las nor-
mas y reglamentos profesionales.

La sobresaturacion de los servicios de salud y la falta
de recursos pueden ser factores que influyen en la ca-
pacidad de los representantes legales hospitalarios para
brindar una atencion adecuada. En estos casos, se debe
analizar si existen circunstancias independientes o cone-
xas que contribuyeron al resultado dafioso.

Es importante considerar el principio juridico
“Impossibilium nulla obligatio” (a lo imposible nadie esta
obligado) al analizar la responsabilidad penal de los es-
tablecimientos de salud en situaciones de saturacion o
falta de capacidad resolutiva. Se debe evaluar hasta qué
punto es posible imputar responsabilidad penal a dichos
establecimientos en situaciones en las que advirtieron
previamente la imposibilidad de brindar atencién por falta
de recursos.

Es asi que la determinacion de la responsabilidad penal
del representante legal hospitalario en casos de omision
en la activacion de cédigo de emergencia priorizada re-
quiere un andlisis exhaustivo de cada situacion especifi-
ca, considerando aspectos legales, normativos, técnicos
y las circunstancias particulares del caso.
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