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Professional abuse in the healthcare system by fraudulently using patients’names to obtain
medications
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Resumen

El fraude en los servicios de salud constituye un problema creciente que compromete los recursos publicos y
la confianza en las instituciones sanitarias. Una de sus modalidades mas graves es el uso indebido de nombres
de pacientes para emitir recetas falsas y desviar medicamentos, practica que altera los historiales clinicos y vul-
nera derechos fundamentales. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar cémo dicha practica afecta la
integridad del sistema sanitario e identificar los factores institucionales que la posibilitan. Se emple6 una meto-
dologia cualitativa de tipo documental, basada en la revision de literatura nacional e internacional, normativa
vigente y jurisprudencia sobre casos de prescripcion fraudulenta. Los resultados evidencian debilidades en los
sistemas de registro y control interno, asi como sanciones penales, administrativas y civiles aplicables a los res-
ponsables. Se concluye que fortalecer la vigilancia institucional y la prescripcion de recetas resulta importante
para prevenir este abuso profesional.
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Abstract

Fraud in healthcare services is a growing problem that jeopardizes public resources and undermines trust in
healthcare institutions. One of its most serious forms is the misuse of patient names to issue fraudulent pres-
criptions and divert medications, a practice that alters medical records and violates fundamental rights. This
research aimed to determine how this practice affects the integrity of the healthcare system and to identify the
institutional factors that enable it. A qualitative, documentary methodology was employed, based on a review of
national and international literature, current regulations, and jurisprudence on cases of fraudulent prescribing.
The results reveal weaknesses in registration and internal control systems, as well as in the criminal, administra-
tive, and civil sanctions applicable to those responsible. It is concluded that strengthening institutional oversight
and prescription procedures is crucial to preventing this professional abuse.

Keywords: Healthcare fraud; patient identity; medication prescription; healthcare system; professional respon-
sibility.

Introduccion

Los sistemas de salud cumplen un rol fundamental en el acceso, la calidad y la eficiencia de
la atencidn sanitaria, pues influyen de manera directa en los resultados de salud de la poblacion
(Coyne & Hilsenrath, 2002). No se limitan a prestar servicios médicos; también administran
recursos econdmicos, humanos y tecnologicos, lo que exige mecanismos de control y supervision.
Sin embargo, su propia complejidad y la cantidad de profesionales que intervienen en su
funcionamiento permiten practicas indebidas vinculadas con el fraude y el abuso dentro del sector
sanitario (Glynn, 2022).

En los ultimos afos, el fraude en los servicios de salud se ha convertido en una problematica
de interés internacional por sus consecuencias econémicas y sociales. Villegas-Ortega et al. (2021),
advierten que las irregularidades cometidas por algunos proveedores de atencién médica afectan
la transparencia y reducen la eficiencia de los sistemas sanitarios; Kumaraswamy et al. (2022), por
su parte, definen el fraude como el engafo de servicios con el proposito de obtener beneficios no
autorizados. Se estima que entre el 3 % y el 10 % del gasto destinado a la atencién médica se pierde
por practicas fraudulentas y abusivas, entre ellas la facturacion de servicios no realizados, los
procedimientos innecesarios y el registro de tratamientos inexistentes, situaciones que aumentan

los costos y deterioran la calidad de la atencidn al paciente.

Elavance de estas practicasha dejado en evidencialaslimitaciones delos métodos tradicionales
de control, que suelen ser lentos e insuficientes para detectar irregularidades a tiempo (Najar et
al., 2025). Dentro de las distintas modalidades de fraude, una de las mas preocupantes es el uso
indebido denombresoidentidades de pacientes para emitir recetas y retirar medicamentos de forma
irregular; esta practica consiste en utilizar datos de pacientes reales para registrar prescripciones
falsas y obtener farmacos que no corresponden a un tratamiento legitimo (Bohdrquez-Moreno et
al., 2021). Diversos estudios han documentado casos en los que personal de salud o administrativo
registra recetas a nombre de pacientes que nunca retiraron medicamentos, lo que permite el desvio

de farmacos hacia su comercializacion ilegal.
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Este problema no es nuevo ni limitado a una region en especifico. En Escocia, el doctor John
Henderson falsificé recetas usando su nombre y el de varios pacientes, algunos ya fallecidos, y fue
condenado por fraude en 2024 (VanReenen, 2025); en Estados Unidos, una enfermera de Arkansas
presenté recetas falsas de oxicodona a nombre de un paciente fallecido (K8 Newsdesk, 2025); en
Espafa se conocen los casos de una psiquiatra gallega que emitié mas de 900 recetas falsas (Poder
Judicial Espana, 2018) y la llamada Operacion Récipes, donde se utilizaron los datos de unos 50
pacientes para falsificar alrededor de 500 recetas (ABC, 2017). Estos antecedentes muestran que se

trata de una practica recurrente, con consecuencias penales, administrativas y éticas.

En América Latina, las dificultades en el abastecimiento de medicamentos y las debilidades
del control institucional convierten este problema en un desafio mayor para la gestién publica
de salud (Martinez Navarro, 2021). Ecuador no es ajeno a esta realidad: las denuncias sobre
corrupcion y escasez de medicamentos en hospitales publicos han incrementado la preocupacion
por los mecanismos de vigilancia del sistema sanitario, y casos como el de la empresa Mediveza
Cia. Ltda., sancionado penalmente en 2019, sentaron un precedente sobre la falsificacion de
farmacos en el pais (Ministerio de Salud Publica, 2019). Analizar el uso fraudulento de nombres
de pacientes resulta, por tanto, pertinente, ya que esta practica perjudica la administracion de los
recursos publicos y debilita la confianza de la poblacién en los servicios de salud.

El estudio de esta problematica posee, ademas, un valor académico considerable; permite
profundizar en un campo poco explorado y contribuye a responder una necesidad tedrica sobre
las formas especificas de abuso profesional en la gestion de medicamentos, un area donde la
sistematizacion todavia es escasa (Bohdrquez et al., 2021). Sus resultados pueden beneficiar a
profesionales de la salud, usuarios y autoridades sanitarias, pues la identificacion de fallas en los
controles internos y la propuesta de medidas preventivas constituyen insumos para fortalecer los
sistemas de vigilancia y reducir practicas que comprometen la integridad del servicio (Alarcon et
al., 2025).

Por ende, la presente investigacion plantea la siguiente pregunta: ;Cémo el uso fraudulento
de nombres de pacientes para obtener medicamentos afecta la integridad del sistema de salud y
qué factores institucionales permiten su ocurrencia segun la literatura nacional e internacional?
Para responder, el objetivo general consiste en determinar cémo el uso fraudulento de nombres de
pacientes para la obtencién de medicamentos recetados por expertos en salud afecta la integridad
del sistema sanitario e identificar los factores institucionales que posibilitan esta practica. Como
objetivos especificos se propone: identificar las modalidades y factores de riesgo que facilitan
el uso indebido de nombres de pacientes para el desvio de farmacos en instituciones de salud;
determinar el régimen de sanciones administrativas, civiles y penales aplicables a los profesionales
involucrados en la prescripcion fraudulenta de medicamentos; y examinar los derechos del
paciente vulnerados mediante el uso ilicito de su identidad, sistematizando la normativa vigente
y la jurisprudencia aplicable.



Vol. 11 No. 51, 2026.e2601726 | Seccién Ciencias Juridicas | Peer Reviewed RELIGACION

Metodologia

La investigacion se llevd a cabo utilizando un enfoque cualitativo y documental, con un
disefio descriptivo y analitico, en el que se recogid, revis y analizé informaciéon procedente
de normativas, protocolos institucionales, informes oficiales y casos registrados sobre el uso
fraudulento de identidades de pacientes para obtener medicamentos. Se eligi6 este enfoque porque
permitié ahondar en un problema complejo que no solo involucra aspectos técnicos del manejo
de los medicamentos, sino también la vulneracion de derechos fundamentales dentro del sistema
de salud; por lo que se hizo necesario examinar el fendmeno desde lo que dicen las normas y desde

lo que sucede en la practica.

Pararecopilar sellevda cabo labusqueda bibliografica para obtener la informacion a través de
documentos juridicos en las bases de datos ScienceDirect, SciELO, PubMed y Google Académico.
Se hizo una busqueda de articulos publicados entre los afios 2016 y 2026 utilizando las palabras
clave “fraude sanitario”, “prescripcion fraudulenta”, “corrupcion en salud” y “ética farmacéutica”.
Se incorporaron articulos cientificos, revisiones, legislacion vigente y jurisprudencia, mientras
que fueron excluidos los editoriales, textos sin sustento académico y fuentes no verificables, con el
objetivo de asegurar la calidad y confiabilidad del material analizado.

En cuanto a los métodos, se empled el método descriptivo para presentar de forma ordenada
las caracteristicas del uso indebido de identidades en la gestiéon de medicamentos, el contexto
en el que ocurre y sus manifestaciones en distintas instituciones de salud. El método analitico
también se utilizd, lo que sirvid para revisar la normativa que regula la prescripcion, dispensacion
y control de medicamentos, asi como para identificar vacios en su aplicacion; en este mismo
enfoque se incluy¢ el analisis legislativo, con el que se examinaron leyes, reglamentos, protocolos
y responsabilidades institucionales. Cuando fue pertinente, se utilizé el método comparado para
contrastar entre regulaciones, procedimientos y casos, lo cual permitié reconocer diferencias,

similitudes y posibles mejoras.
Resultados

Modalidades y factores de riesgo que facilitan el uso indebido de nombres de pacien-
tes para el desvio de farmacos en instituciones de salud

Dentro de los hospitales y centros de salud existe un problema que pocas veces se discute
abiertamente, pero que pone en juego tanto la seguridad de los pacientes como la integridad de
las instituciones: el desvio de medicamentos. Se trata de toda accién ilegal mediante la cual un
farmaco es sustraido, manipulado o apartado de su uso terapéutico legitimo, de modo que termina
en manos distintas a las del paciente para quien fue prescrito; lejos de ser un asunto menor, esta
practica compromete la calidad de la atencidn, expone a los establecimientos a consecuencias
legales y administrativas y, lo mds preocupante, suele permanecer oculta por miedo a las sanciones
o por las debilidades de los propios sistemas de control interno (Clark et al., 2022).
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Las cifras confirman que no estamos ante hechos aislados. Bastow et al. (2024), reportan que
una proporcion significativa de hospitales ha registrado incidentes con sustancias controladas y
que el 96 % de los lideres hospitalarios considera el desvio un riesgo grave y, al mismo tiempo,
subestimado; por su parte, Nyhus (2021), estima que entre el 8 % y el 10 % del personal sanitario
podria haber participado en estas practicas en algin momento de su carrera, es decir, cerca de
uno de cada diez profesionales. Las consecuencias alcanzan a todos: los pacientes pueden recibir
tratamientos incompletos, medicamentos adulterados o material contaminado; los profesionales
implicados arriesgan sus licencias, procesos penales y sanciones administrativas; y los hospitales
enfrentan multas, demandas y dafios serios a su reputacion (Knight, 2023). Desde la ética, ademas,
el desvio vulnera principios fundamentales como la beneficencia y la justicia, porque los recursos
sanitarios dejan de utilizarse de manera segura y equitativa.

Las modalidades parallevarlo a cabo son variadas y, en muchos casos, bastante ingeniosas. La
mas frecuente es la falsificacion de recetas y registros médicos, que consiste en llenar formularios
auténticos con informacion falsa o inventar pacientes inexistentes; a esta se suman la duplicacion
de recetas para retirar cantidades adicionales sin anular la orden original, practica que ocurre
sobre todo cuando los sistemas electrénicos de validacion presentan fallas (Clark et al., 2022), el
uso indebido de historias clinicas de pacientes fallecidos o dados de alta, la alteracion de 6rdenes
electronicas aprovechando accesos sin restricciones y, finalmente, la suplantacion de identidad o
la colusion con el personal de farmacia, acuerdos que dificultan la deteccion temprana y permiten
que el problema se prolongue dentro de las instituciones (Nyhus, 2021).

Ahora bien, ;qué factores facilitan todo esto? En el plano organizacional destacan las fallas
en los controles internos: pocas auditorias, almacenamiento inseguro y supervision deficiente,
debilidades que son mas marcadas en los hospitales con menos recursos (Bastow et al., 2024). En
cuanto al factor humano, Kim et al. (2024), encontraron que el facil acceso a los medicamentos
y la sobrecarga laboral se relacionan significativamente con el uso indebido de farmacos entre
enfermeros, a lo que se afiaden el burnout y los trastornos por consumo de sustancias como
motivadores directos. En lo tecnoldgico, los dispensadores sin controles biométricos ni registros
auditables abren la puerta a la manipulacion; de hecho, los hospitales con monitoreo digital activo
detectan las irregularidades con mayor rapidez (Wolters Kluwer, 2023). Y en lo legal, la falta de
sanciones estrictas y la escasa obligacion de reportar incidentes facilitan la reincidencia, por lo que
muchos casos solo salen a la luz cuando ya causaron dafos graves.

Por otra parte, en Matanzas, Cuba, una trabajadora sanitaria rellend cientos de recetas con
identidades falsas, los llamados “pacientes fantasma”, para retirar tramadol y otros analgésicos del
sistema publico de salud, lo que termino6 en una condena de seis afios de prision (Giron, 2021); en
Estados Unidos, Knight (2023), documenta el caso de una enfermera que sustituy6 fentanilo por
solucion salina en una clinica de fertilidad, provocando dolor severo a varias pacientes durante sus
procedimientos, ademas de brotes de hepatitis C asociados a jeringas contaminadas por personal
que desviaba opioides para consumo propio. No es casualidad que los medicamentos mas
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vulnerables sean precisamente los opioides, como el fentanilo, la morfina y la oxicodona, junto
con anestésicos y sedantes como la ketamina, el midazolam y, en especial, el propofol, que por su
amplio uso hospitalario y la facilidad con que puede sustraerse o registrarse como desperdicio se
ha convertido en una sustancia particularmente riesgosa (Stericycle, 2026).

Las instituciones deben establecer politicas claras para el manejo de sustancias controladas,
con protocolos de validacién médica, accesos limitados, responsabilidades definidas en la cadena
de custodia y procedimientos obligatorios de investigacidon ante cualquier sospecha (Clark et
al., 2022); a esto deben sumarse auditorias periddicas, recuentos sorpresivos y conciliaciones de
inventario apoyadas en software especializado y en equipos internos dedicados a la vigilancia
(Bastowetal.,2024), asi como tecnologia de seguridad, dispensadores con autenticacion biométrica,
registros electronicos y analisis de patrones sospechosos, que aumenta significativamente la
deteccion temprana (Wolters Kluwer, 2023). La ASHP (2022), por su parte, recomienda designar
responsables especificos que coordinen las auditorias, la supervision tecnoldgica y la capacitacion
continua del personal, porque, como bien sefiala Nyhus (2021), reconocer que el problema puede
existir en cualquier institucion es el primer paso para prevenirlo.

En definitiva, el desvio de medicamentos constituye una falta grave a la ética profesional:
rompe la confianza del paciente, compromete la seguridad asistencial y genera una distribucion
injusta de los recursos que golpea con mas fuerza a los mas vulnerables; en lo legal, puede
acarrear procesos judiciales, pérdida definitiva de licencias e incluso condenas de prision de
larga duracién, como ocurrié en los casos de contagio por hepatitis C derivados del desvio de
opioides (Knight, 2023), mientras que las instituciones asumen responsabilidad civil cuando no
implementan controles suficientes. Por eso, prevenirlo no es solo una obligaciéon administrativa,
sino un compromiso ético con la seguridad del paciente; de cara al futuro, convendria investigar
los factores culturales y organizacionales que alimentan el fenémeno, evaluar el aporte de la
inteligencia artificial y la trazabilidad digital, y poner a prueba la hipétesis de que mayores niveles
de burnout y carga laboral incrementan el riesgo de desvio, especialmente en areas criticas como

quirdéfanos y emergencias.

Derechos del paciente vulnerados mediante el uso ilicito de su identidad, sistemati-
zando la normativa vigente y jurisprudencia aplicable

Los avances tecnoldgicos en el sistema de salud han cambiado de raiz la forma en que se
maneja la informacion de los pacientes. Hace algunos afos, la identidad médica dependia sobre
todo de la presencia fisica y del trato directo entre médico y paciente; hoy, buena parte de esa
identidad se guarda en sistemas informaticos y en historias clinicas electrénicas, donde quedan
registrados los diagnosticos, los antecedentes, los tratamientos, las alergias y muchos otros datos
sensibles que pertenecen a la vida privada de cada persona.

Dentro de esta nueva realidad, la suplantacion de identidad en el ambito sanitario se ha
vuelto un problema serio. Ocurre cuando alguien usa documentos falsos o datos ajenos para recibir
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atencion médica, conseguir medicamentos o aprovechar beneficios de seguros y servicios de salud.
A veces lo que se busca es evitar costos médicos; otras veces, obtener sustancias controladas o
esconder antecedentes ligados a actividades ilicitas.

Lo mads grave de esta practica es que altera la historia clinica del verdadero duefo de la
identidad. El sistema termina guardando informacién médica equivocada: alergias que no existen,
enfermedades que el paciente nunca tuvo, tratamientos que jamas recibid. Si mas adelante esa
persona llega a una emergencia y los médicos se guian por esos datos errados, las decisiones que
tomen podrian comprometer seriamente su salud, incluso su vida.

Ante este panorama, el Estado ecuatoriano ha creado normas para proteger la privacidad,
La identidad y la informacidn personal de los pacientes; la Constituciéon reconoce el derecho a la
intimidad y a la proteccion de datos personales; cada persona tiene control sobre su informacion
y ningun dato puede usarse sin autorizacion legal o sin el consentimiento de su titular.

La Ley de Derechos y Amparo del Paciente, por su parte, garantiza la confidencialidad de
toda la informacién médica. Los diagndsticos, los tratamientos, los examenes y cualquier dato
vinculado con la salud deben permanecer bajo estricta reserva; los establecimientos sanitarios,
en consecuencia, estan obligados a verificar bien la identidad de quienes acuden a atenderse y a
cuidar los registros clinicos frente a accesos indebidos.

El Reglamento de Informacién Confidencial en el Sistema Nacional de Salud lleva estas
obligaciones a todo el personal sanitario y administrativo; la reserva no recae unicamente sobre
médicos y enfermeros; el personal de admision, de facturacion y de archivo también responde por
la proteccion de los datos de los pacientes. Si hay descuido al verificar una identidad, o si se permite
el uso indebido de informacién médica, pueden venir sanciones administrativas y penales.

Con la implementacion de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (LOPDP), las
instituciones de salud asumieron mayores responsabilidades en el manejo de la informacion. Esta
ley considera los datos médicos como datos sensibles, lo que exige medidas estrictas de seguridad,
control y confidencialidad; los pacientes, a su vez, tienen derecho a pedir que se corrija o se elimine
la informacion falsa que aparezca en sus historias clinicas.

En el tema penal, el Cédigo Organico Integral Penal (COIP) contempla varios delitos
vinculados con la suplantacion de identidad y el uso indebido de informacién médica. Entre estas
conductas se encuentran la falsificacion de documentos, el acceso ilegal a datos personales, la
revelacion de informacién confidencial y la alteracidon de registros informaticos. A continuacion,
se resumen los principales articulos penales que se aplican en estos casos.
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Tabla 1. Principales delitos relacionados con la suplantacién de identidad y el uso indebido de informacién médica

en el Ecuador

q . Ny Lo e . Pena privativa
Articulo COIP Delito Aplicacién en el ambito sanitario P
de libertad
iy Uso de datos o documentos ajenos para
Suplantacién de o B -
Art. 212 . . recibir atencién médica o acceder a benefi- 1 a 3 afos
identidad . .
C10s sanitarios.

coipArt. 178 Violacién a la Acceso no autorizado a historias clinicas o 1 a3 afios

intimidad

informacién médica privada.

Revelacion de

Divulgacién indebida de informacién

Art. 179 secreto meédica por parte del personal sanitario o 6 meses a 1 afilo
administrativo.
e Extraccidn, difusion o uso indebido de 1 a 3 afos; puede
Revelacion ilegal . y . . .
Art. 229 informacién contenida en sistemas infor- ~ aumentarde 3 a5
de base de datos s -
maticos de salud. anos
Supresion o altera Modificacion o eliminacion de datos de
Art. 211 P . . identidad en registros o sistemas informa- 1 a 3 afos
cion de identidad .
ticos.
Falsificacién yuso ~ Presentacién de documentos adulterados . .
. 1 .~ 3a7anos, segln el
Art. 328 de documento para acceder a servicios médicos o medi-

falso

camentos.

tipo de documento

Fuente: elaborado a partir del Cédigo Organico Integral Penal (COIP) del Ecuador (2014).

Régimen de sanciones administrativas, civiles y penales aplicables a los profesionales
de la salud involucrados en la prescripcion fraudulenta de medicamentos

El régimen sancionador administrativo es una de las normativas mas importantes que tiene
el Estado ecuatoriano para enfrentar las irregularidades en la prescripcion médica. Su proposito va
mas alla de sancionar: lo que realmente se busca es prevenir errores y garantizar que los pacientes
tengan acceso a una atencion segura. Todo este sistema descansa sobre la Ley Orgdnica de Salud
(LOS), que define quién responde por qué dentro de la atencidn sanitaria, tanto en el caso de las

instituciones como en el de los profesionales.

El articulo 4 de esta ley sefiala que el Ministerio de Salud Publica (MSP) es la maxima
autoridad sanitaria del pais y, como tal, dirige y controla las politicas de salud; las tareas de
vigilancia, en cambio, se reparten entre organismos especializados. Por un lado, estd la Agencia
de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), que
supervisa a los profesionales y a los establecimientos de salud; por otro, la Agencia Nacional de
Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), que se encarga del control sanitario de los

medicamentos y demads productos de uso humano.

Ahora bien, para entender la magnitud del fraude administrativo en las recetas médicas,
primero hay que tener claro qué se considera una prescripcion valida en el Ecuador. La normativa
vigente, junto con resoluciones técnicas como la Resoluciéon No. ACESS-2023-0030 indica que
solo los médicos, los odontdlogos y las obstetras pueden prescribir medicamentos, y siempre
dentro del area autorizada de su profesion, tal como lo dispone el articulo 168 de la LOS. Detras
de esta regla hay una preocupacion concreta: evitar la intrusion profesional y garantizar que cada
receta nazca de un conocimiento cientifico real. De ahi que los profesionales deban contar con
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titulos de tercer o cuarto nivel reconocidos por la SENESCYT y estar registrados ante la Autoridad
Sanitaria Nacional; de ahi también que toda receta, sea fisica o electrénica, tenga que cumplir
ciertos requisitos formales para considerarse vélida.

Entre las exigencias mas vigiladas esta la de usar el nombre genérico del medicamento o su
Denominacién Comun Internacional (DCI). Los articulos 7 y 167 de la LOS, el Reglamento de la
Ley y las disposiciones de la ACESS coinciden en que toda receta debe incluir primero el nombre
genérico del farmaco; con esto se intenta frenar los intereses comerciales indebidos y, al mismo
tiempo, abrir la puerta a que los pacientes accedan a opciones mds econdémicas. La misma légica
explica que las farmacias estén obligadas a ofrecer genéricos equivalentes y que se les prohiba
difundir informacién negativa sobre ellos. La receta, por su parte, debe redactarse de forma clara
y legible, sin tachones ni abreviaturas confusas; incluso se recomienda escribirla con tinta azul, un
detalle que dificulta las alteraciones y las copias fraudulentas.

El documento también debe llevar los nombres completos del profesional, su nimero de
registro, una firma vélida y el sello correspondiente. Cuando faltan estos elementos, o cuando la
receta resulta ilegible o ha sido alterada a proposito, pueden venir sanciones administrativas; en
la practica, una receta que no cumple las condiciones minimas pierde validez legal y las farmacias
no deben despacharla.

En los dltimos afos, el control sanitario ha puesto la mirada, cada vez con mas fuerza,
en los establecimientos farmacéuticos y en el bioquimico farmacéutico. Segin la Resolucién
ACESS-2023-0030, este profesional tiene la obligacion de revisar la receta con cuidado antes de
entregar el medicamento: debe verificar la dosis, la concentracién, la duracién del tratamiento y
los riesgos que pueda implicar el uso del farmaco. Si la receta presenta errores, no se entiende o
despierta dudas sobre su autenticidad, el farmacéutico no puede dispensar el medicamento y le
corresponde comunicarse con quien lo prescribio.

Otro mecanismo importante aparece en el caso de los antimicrobianos. Para impedir que
una misma receta se use varias veces, las farmacias deben escribir en el documento la frase
“DISPENSADA COMPLETAMENTE”, acompanada de la fecha exacta de entrega; a esto se
suma que la ARCSA ha creado herramientas digitales como “Arcsa Mévil”, con las que cualquier
ciudadano puede reportar irregularidades relacionadas con medicamentos o establecimientos.

El control se fortalece todavia mas cuando se trata de sustancias sujetas a fiscalizacién, como
los estupefacientes y los psicotropicos; aqui el MSP y la ACESS exigen recetas especiales y sistemas
informaticos de seguimiento, entre ellos el Registro Estadistico de Recursos y Actividades de
Salud (REMSAF) y el Sistema de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud (SACCS),
que permiten rastrear estos medicamentos desde su importacion hasta que llegan al paciente.
Algo parecido ocurre con los productos que contienen cannabinoides, para los cuales el pais
ha desarrollado regulaciones propias: los medicamentos con concentraciones de THC iguales
o superiores al 1 % requieren recetas especiales y controles mas rigurosos, mientras que los de
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menor concentracion siguen procedimientos menos estrictos, aunque igual deben dispensarse en

establecimientos autorizados y bajo supervision sanitaria.

Junto a todas estas medidas de control, la LOS contempla un régimen de sanciones
administrativas para los profesionales y establecimientos que incumplen las disposiciones
sanitarias. La finalidad es la misma que la de todos los sistemas de salud mundial: prevenir
irregularidades, proteger la seguridad del paciente y cuidar el correcto ejercicio profesional dentro
del sistema de salud ecuatoriano. Las sanciones pueden evidenciarse en multas calculadas en
Salarios Bésicos Unificados (SBU) o en clausuras temporales o definitivas de los establecimientos;
las autoridades sanitarias, a su vez, pueden iniciar procesos administrativos cuando detectan
negligencia, impericia o incumplimientos en la prescripcion y dispensacion de medicamentos.

A continuacion, se presentan las principales infracciones y sanciones contempladas en los
articulos 242 al 244 de la LOS:

Tabla 2. Infracciones y sanciones administrativas establecidas en la Ley Organica de Salud (LOS)

Articulo ] : o Sancion eco- . - :
Tipo de infracciéon . Medidas administrativas
LOS nomica
Infracciones leves relacionadas con 1 Salario Basi- Clausura temporal o defini-
Art. 242 incumplimientos formales de normas co Unificado tiva del establecimiento en
sanitarias y disposiciones operativas. (SBU). caso de reincidencia.

Infracciones graves relacionadas con

e . . . . (s Revisién administrativa por
mala practica profesional, negligencia 5 Salarios Basi-

parte de la ACESS; posibi-

Art. 243 o impericia; ademds de incumpli- cos Unificados . S
. o lidad de suspension profe-
mientos en normas sanitarias espe- (SBU). .
, sional.
cificas.

Infracciones muy graves, como rece- . .. Clausura temporal o definiti-
q . . 5 Salarios Basi- .
tas ilegibles, alteradas, uso indebido cos Unificados va del establecimiento y otras
de recetas médicas o ejercicio fuera (SBU) sanciones administrativas
del 4mbito profesional autorizado. ’ correspondientes.

Art. 244

Fuente: elaborado a partir de la Ley Organica de Salud del Ecuador y disposiciones de la Agencia de Aseguramiento
de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) (2015).

Discusion

Después de revisar la literatura, algo queda bastante claro: el desvio de medicamentos y el uso
de identidades ajenas para conseguirlos no son hechos raros ni excepcionales, sino un problema
que crece dentro de las instituciones de salud. Clark et al. (2022), lo atribuyen en buena parte a
los controles débiles; cuando un hospital no puede rastrear bien sus sustancias controladas, las
irregularidades aparecen casi solas. Bastow et al. (2024), llegan a una conclusion parecida, aunque
desde otra perspectiva, pues observaron que a muchos hospitales todavia les cuesta darse cuenta
del problema a tiempo. En lo que si difieren un poco es en la solucion; mientras Clark et al. (2022),
hablan de vigilancia institucional en términos generales, Bastow et al. (2024), insisten sobre todo

en la tecnologia y en supervisar de manera constante.

Por su parte, Kim et al. (2024), estudiaron a personal de enfermeria y encontraron que el

cansancio, el estrés y tener los medicamentos al alcance de la mano aumentan el riesgo de un uso
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inadecuado. Nada de esto sorprende si se compara con lo que ya habia dicho Nyhus (2021): el
burnout y el exceso de trabajo terminan afectando, en algunos casos, el comportamiento ético del
trabajador. Nyhus afiade algo mds; en muchas instituciones nadie habla de estos casos: hay miedo
a las sanciones, miedo al escandalo, miedo a manchar el nombre del hospital.

Los casos de Cuba y Estados Unidos sirven para ver, en la practica, hasta dénde llega el
dafo. Girén (2021), cuenta coémo en el sistema de salud cubano se llegaron a inventar “pacientes
fantasmas “para sacar medicamentos de manera ilegal; Knight (2023), recoge casos todavia mas
graves en territorio estadounidense, donde el desvio de opioides no sélo perjudicé a pacientes
concretos, sino que llegé a propagar enfermedades infecciosas. Son contextos muy distintos,
sistemas de salud que no se parecen en casi nada; aun asi, en ambos la historia se repite igual:
controles internos que fallaron y nadie supervisando.

Ahora, esta investigacion tuvo una limitacién importante; en Ecuador no existen estudios o
sentencias judiciales que aborden directamente el uso indebido de identidades de pacientes para
desviar medicamentos. La ley ecuatoriana si sanciona la falsificacion documental, la violacién
a la intimidad y el mal uso de datos personales; eso no esta en discusion; el problema es que la
evidencia académica y jurisprudencial que conecte esos delitos con el sistema de salud es minima.
Y sin esa evidencia resulta muy dificil saber qué tan grande es realmente el problema en el pais, o
disefar estrategias que respondan a la realidad y no a la de otros.

Ademas, casi toda la informacion disponible es de estudios internacionales, en especial de
Estados Unidos, que cuenta con los sistemas de vigilancia y registro de incidentes mas desarrollados
en este tema. En Ecuador es muy posible que muchos casos ni siquiera lleguen a denunciarse, a
veces por vacios institucionales o temor a las consecuencias legales. Por eso urge investigacion
nacional, estudios hechos aqui, que identifiquen las modalidades de desvio mas frecuentes y los
factores de riesgo en hospitales publicos y privados.

Se recomienda a futuros estudios investigar el impacto de las tecnologias de vigilancia en
hospitales ecuatorianos, la proteccion de los datos clinicos y la cultura organizacional que rodea
estos casos; también haria falta medir cudnto sabe en verdad el personal de salud sobre las
implicaciones legales y éticas de una prescripcion fraudulenta o del uso de una identidad médica
ajena. Por ende, mientras mas se investigue en esta area, mejores seran las politicas de prevencion
que se puedan disefiar, y eso, al final, protege la seguridad del paciente y la integridad del sistema

sanitario.

Conclusiones

La prescripcion fraudulenta de medicamentos puede afectar el sistema de salud ecuatoriano;
pone en riesgo la seguridad del paciente, debilita la ética profesional y la confianza en los servicios
de salud. Al revisar la normativa, se pudo comprobar que el ordenamiento juridico del pais
contempla sanciones administrativas, civiles y penales pensadas para prevenir y castigar estas
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conductas, lo que termina fortaleciendo el control sobre los profesionales y los establecimientos

sanitarios.

El uso ilicito de la identidad del paciente perjudica los derechos basicos como la intimidad,
la proteccion de datos personales y la seguridad clinica. La revision de la legislacion y de la
jurisprudencia dejo ver que el Estado ecuatoriano ha creado mecanismos de proteccion y
reparacion para las victimas; a la par, ha fijado responsabilidades para las instituciones de salud en

el manejo cuidadoso de la informacién médica.

El uso indebido de nombres de pacientes para desviar farmacos es un problema que
compromete la seguridad de las personas, la ética profesional y el buen funcionamiento de las
instituciones de salud. Entre las modalidades mas frecuentes aparecen la falsificacion de recetas,
el aprovechamiento de historias clinicas inactivas y la suplantacién de identidad; a ello se suman
factores que facilitan estas practicas, como las fallas en los controles internos, el agotamiento
laboral y las debilidades tecnoldgicas.
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