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RESUMEN

En Colombia y en otros paises del mundo a la figura juridica responsabilidad médica se le puede
aplicar la premisa de ser mas mediética que de resultados. En términos generales se observa que
bajo esta figura subyace un grave problema representado por un estado de negligencia médica en
el ejercicio de la profesion, cuyos origenes estan en la praxis médica, el ocultamiento al paciente
de su condicién de salud, la actitud frente a la informacion para intervenciones y tratamientos
(consentimiento informado) y el retardo en la atencién medica, lo cual estd generando un
desmejoramiento en la salud del paciente, informaciéon deficiente e irrelevante, medicamentos
inadecuados, permanentes quejas hacia la atenciébn médica. Este estudio fue realizado en
Barranquilla, tomando como unidad de andlisis la EPS COOMEVA en la cual se evidenciaron
casos de negligencia médica. De manera similar se establecié que en los estrados judiciales
Civiles del Circuito del Distrito de Barranquilla, cursan procesos de responsabilidad contractual por
dicha negligencia médica, en los cuales se tiene como propdésito el resarcimiento de un dafio hacia

el paciente
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ABSTRACT

In Colombia and in other countries of the world to the juridical figure medical responsibility can

apply the premise to him of being more media than of results. In general terms the attitude is
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observed that under this figure there sublies a serious problem represented by a condition of
medical negligence in the exercise of the profession, which origins are in the medical practice, the
concealment to the patient of his condition of health, opposite to the information for interventions
and treatments (informed assent) and the delay in the attention medicates, which is generating a
deterioration in the health of the patient, deficient and irrelevant information, inadequate medicines,
permanent complaints towards the medical attention. This study was realized in Barranquilla, taking
as unit of analysis the EPS COOMEVA in which there were demonstrated cases of medical
negligence. In a similar way it was found that in the judicial Civil drawing-rooms of the Circuit of
Barranquilla's District, they deal processes of contractual responsibility for the above mentioned

medical negligence, in which the indemnity of a hurt is had as intention towards the patient.

Keywords

Civil Responsibility, Medical Practice, Informed, Contractual Assent, Medical Negligence.

INTRODUCCION

La medicina conlleva una enorme responsabilidad del médico hacia el paciente - a
quien ahora, en el marco de la modernidad se le denomina usuario- que surge de
las caracteristicas que engloban su practica. Es por ello que existe un concepto
basico para que todo procedimiento, sea terapéutico, quirdrgico o de diagndstico,
tiene asociado un riesgo para el paciente, evidenciado en las acciones del médico
que le produzcan algin dafio o secuela psiquica o fisica. Este riesgo, que es
soportado por el enfermo y debe ser asumido por el médico o practicante,
obviamente tiene unas implicaciones legales, dado que quien lo afronte o sea
afectado puede recurrir a la justicia en caso de sentirse perjudicado. Actualmente,
el elemento mas aceptado en relacion con la obligacion de reparacion por el hecho
de terceros es la obligacion de seguridad y garantia, a través de la cual se busca
gue se le brinde al paciente (cual obligacion de medios, excepcionalmente de
resultados, y también de fin determinado), un minimo de seguridad en cuanto a los

profesionales que en una institucion (publica o privada) trabajen y a los elementos
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adecuados y necesarios para que el fin buscado (fundamentalmente la

preservacion de la salud), pueda ser logrado.

En tal sentido el médico se enfrenta al dilema de escoger entre dos o mas
soluciones. Por un lado se plantea, lo que debe hacer por el bienestar del
paciente, dentro del criterio cientifico prevaleciente, y cual de las probables
acciones es la mas favorable o menos dafiina para éste, de acuerdo con los
riesgos inherentes al acto médico y obedeciendo siempre a los principios de
respeto a la vida, a la integridad humana, a la preservacion de la salud, entre
otros. A pesar de esto, todo profesional de la medicina, esta sujeto a una
desagradable y amarga situacién representada, ya sea por una demanda civil,
administrativa (llamamiento en garantia o accion de repeticién) o acusacion penal

por una supuesta mala praxis médica de su parte.

Por todo esto, la verdad juridica acecha y empafa el ejercicio profesional médico;
y en muchos casos no es para menos, puesto que hay errores que no se justifican
y que no se deben pasar por alto, porque lo que se pone en riesgo o peligro es la
integridad y la vida de un ser humano y consecuentemente, se ocasiona dafio y
dolor a sus seres queridos. Por eso, en la medida en que las empresas y las
personas de la salud reconozcan su papel determinante en la sociedad, deben
asumir responsabilidades sociales en la construccion de valores de integridad y el
compromiso de devolver a la sociedad en servicios y valores, lo que toman de ella

para desarrollar su actividad.

El presente estudio se realizé bajo la orientacion de objetivos como determinar la
responsabilidad médica contractual en el ejercicio de la profesion y reflexionar
sobre la interpretacion que asumen los médicos respecto a su propia praxis y
responsabilidad, en el marco de la siguiente proposicion hipotética: la

responsabilidad medica que se asume mediante el ejercicio profesional no solo
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debe estar ligada a los aspectos contractuales, sino a la relacion que se establece
con el paciente o usuario de la atencion y su familia. Ello implica acercamientos de
calidad, comunicaciones e informaciones efectivas, que haran de la

responsabilidad un compromiso humano.

Desde esta perspectiva y en términos de relevancia es oportuno hacer referencia
a un estudio que el Grupo de Investigacién antes citado viene desarrollando bajo
el tema el deber de informar en la relacibn medico/paciente, con la direccion de
Ricardo Scalzo Gémez. Merecen similar consideracion los trabajos que abordan
contenidos relativos a la responsabilidad civil médica y aquellos que incluyen en
sus desarrollos aspectos como el consentimiento informado desde los
fundamentos de la salud puablica, las investigaciones epidemiologicas y los
tratamientos o intervenciones en enfermedades de transmision sexual, es decir,
los estudios de los centros de investigaciéon en biomédica, con la inclusién de

personas en sus experimentaciones o pruebas de medicamentos.

MATERIALES Y METODOS

En el proceso investigativo se utiliz6 la combinacién de tres técnicas de
investigacion: encuesta, entrevista y recuperaciéon documental. Las encuestas
fueron aplicadas a muestras intencionales de médicos adscritos a la EPS
Coomeva. Las entrevistas fueron realizadas con el personal directivo de la citada
entidad; la recuperacion bibliografica fue realizada utilizando fuentes como
Bibliotecas e Internet, iniciado con la consulta de documentos y materiales

referidos al tema.

RESULTADOS Y DISCUSION
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Ruiz (2004) en un documento de gran valor académico sobre Responsabilidad
Medica en Colombia se refiere a ella como consecuencia de la relacion entre una
obligacion y un derecho, donde la primera tiene que ver con la persona que presta
un servicio o cumple un mandato y el segundo corresponde no so6lo a quien puede
hacerlo valer por su condicion personal como mandante, sino a quien se
encuentra en una circunstancia especifica y requiere ejercerlo. No es dable
discutir que el médico, como cualquier otro profesional, ha de ser responsable de
sus negligencias y con mayor sentido de su mala practica. Sus consecuencias
legales bien las enmarca la cita latina “Artifex spondet peritiam artis” (el artesano
responde de su arte) principio reflejado en la legislacion colombiana cuando se
expresa gque quien por accion u omision causa dafio a otro, interviniendo culpa o

negligencia, esta obligado a reparar el dafio causado.

De manera alterna, en similar sentido, Fernando Guzméan Mora ha establecido
sus consideraciones con respecto al contrato. Para este autor, el contrato es un
acto juridico que genera obligaciones, que Emmanuel Kant, en su tiempo y en
sintonia con los postulados relacionados con el contrato analizaba de diferente
manera. Kant considera al contrato como una limitacion que la persona impone
voluntariamente a su libertad. En efecto, el sujeto que contrata se obliga; promete
dar, hacer o no hacer algo que, si no fuera por este convenio, no tendria como

carga.

Se ha discutido ampliamente en el campo de la Jurisprudencia qué tipo de
contrato es el que se establece entre el paciente y su médico. Varias teorias han
sido estudiadas y desechadas parcialmente. Ellas incluyen la del mandato, la de
locacién de servicios, la de locacion de obra, la de contrato innominado y otras
muchas, para terminar aceptando que el Acto Médico es una forma especial de

contrato denominado, precisamente, “de Asistencia Médica”.
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En lo que respecta al Contrato de Servicios Médicos la Corte Suprema de Justicia

de Colombia (1986) ha expresado:

Es verdad incuestionable que la responsabilidad de los médicos es
contractual, cuando las obligaciones que ellos asumen frente a sus pacientes
se originan en el contrato de servicios profesionales, siendo aplicables, por
tanto, las normas del Titulo XIl del Libro 4 del CC, sobre efectos de las
obligaciones y no las relativas a la responsabilidad extracontractual por el

delito o la culpa de quien causa dafio a otro.

Cuéles son los elementos de ese contrato? Para responder a ésta pregunta es
conveniente aclarar primero que existen elementos esenciales, naturales y
accidentales en la formacién de los contratos civiles. Si faltare alguno de los
llamados “esenciales”, simplemente el contrato que se pensaba configurar no

existe.

Los elementos naturales son los que existen en ese tipo de contrato que se ha
celebrado, aunque no se diga expresamente. Es obvio, por ejemplo, que en el
contrato de prestacion de servicios médicos profesionales o de asistencia meédica,
va incluida la obligacion del paciente de remunerar el trabajo del médico. Es de su
naturaleza. Como de su naturaleza es - y por tanto se sobreentiende- la obligacién
del médico de poner de su parte toda su pericia y conocimientos con el fin de
recuperar la salud del paciente. Sin embargo, las partes pueden modificar estos
elementos, si no atentan contra el orden publico o las buenas costumbres, de
modo que, por via de ejemplo, el médico que quiera atender de forma gratuita a un

paciente, bien puede hacerlo.

Accidentales son los otros elementos que deben pactarse adicionalmente, porque
la ley no los sobreentiende y responden a cuestiones accesorias que las partes

acuerdan: el médico operara al paciente que lo requiera y se compromete, porque
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éste asi lo pide expresamente, a visitarlo tres veces al dia; o efectuara la

operacion con rayos laser y no con escalpelo, porque asi se ha pactado, etc.

Y como del contrato emanan obligaciones, segun se ha visto, entonces es
oportuno hacer referencia aunque sea de manera sucinta, a los elementos que
conforman esas obligaciones reciprocas nacidas entre meédico y paciente por
virtud del contrato: sujeto, objeto y vinculo. Los sujetos son el paciente y el
meédico, que ejercitan su principio de libertad y voluntad, alrededor de un objeto: la
recuperacion o conservacion de la salud del enfermo, mediante un vinculo juridico,
es decir, actuando bajo el amparo de la ley que genera para una y otra parte
obligaciones y derechos reciprocos. Desde luego y esto se ha expresado antes, es
una obligacion de medios, por tanto, el compromiso es utilizar todos los elementos

adecuados para la consecucion del fin, sin ofrecer ninguna garantia.

No hay obligacion sin causa. Nadie esta "ligado" civilmente a otra persona sino por
una razon determinada “fuente de la obligacion”. Las personas que forman parte
de la actual sociedad actuan en condiciones de libertad y no tienen obligaciones

distintas a las nacidas del acto juridico.

El médico debe reparar el dafio sufrido por su paciente cuando debié atenderlo en
debida forma (por un contrato o acto juridico extracontractual) y como
consecuencia de su conducta reprochable, generd un perjuicio o dafio; o cuando
incurrid en una conducta médica prohibida y gener6 el dafio (hecho ilicito) o
cuando, por mandato de la ley estaba obligado a atender al paciente y no lo hizo.
(El caso del enriguecimiento ilicito en el campo de la actividad médica no

encuentra aplicacion).

Visto el contrato de servicios o asistencia médica, como fuente de las
obligaciones, debe precisarse que da origen a las llamadas "obligaciones de
medio y no de resultado”. El médico no puede prometer, asegurar ni garantizar la

cura del enfermo. Por lo tanto, el dnico resultado que se puede ofrecer es que se
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pondra todo el empefio, diligencia, pericia, conocimiento, prudencia y cuidado para
una correcta ejecucion y en ello pone todo su empefio, conocimientos,

experiencia, pericia.

Este contrato es bilateral, pues origina responsabilidades para ambas partes. Es
ademas un contrato de tipo consensual, es decir que se perfecciona con el
acuerdo de voluntades de los contratantes (médico y paciente), sin que la ley exija
solemnidad alguna para su existencia y validez. Por lo tanto, todo documento que
se suscriba tiene un caracter "ad probationem", que para este contrato especifico
es de gran utilidad, si se presenta cualquier conflicto que en udltimas genere
responsabilidades para las partes.

Para el perfeccionamiento del contrato se requiere la manifestacion expresa de
voluntades y el acuerdo mutuo. El contrato médico requiere, particularmente, del
consentimiento del paciente, pues se va a intervenir sobre su cuerpo. Cuando se
actla sin su consentimiento previo, en casos de extrema urgencia en donde esté
en peligro inminente la vida del paciente, se genera una relacion extracontractual
que igualmente origina obligaciones reciprocas, como se puede ver en las

siguientes lineas, ajustadas a la normativa existente.

Valencia Restrepo (2004) dice que el Articulo 2144 del Cédigo Civil colombiano,
similar en gran parte a las legislaciones de habla hispana, preceptia: "...Los
servicios de las profesiones y carreras que suponen largos estudios, 0 a que esta
unida la facultad de representar y obligar a otra persona respecto de terceros, se

sujetan a las reglas del mandato” (p. 634).

La capacidad de las partes, el mutuo consentimiento, el objeto y la causa, son
elementos propios de este negocio juridico. Se trata ademas de un contrato
oneroso y conmutativo, en el cual cada una de las partes tiene claramente definida
su prestacion. El paciente paga un precio al profesional médico y éste se

compromete a prestar un servicio como una manera de obtener, en algunos
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casos, un resultado definido y en otros a realizar el tratamiento adecuado
conforme con los adelantos cientificos del momento. También el paciente se

compromete a seguir las prescripciones indicadas, para el éxito del servicio.

No obstante la claridad de la disposicion legal citada, se entiende que el contrato
de asistencia médica, dadas sus particulares condiciones, no puede asimilarse a
un mero arrendamiento de servicios profesionales, pues en medicina plantea
Guzman Mora (2000), las obligaciones del profesional son mas amplias que las
qgue consistirian simplemente en el cumplimiento de un mandato con el fin de
celebrar actos juridicos. En efecto, los servicios del médico no implican
representacion de alguien; no se prestan al paciente “por encargo de alguien” (que

se llamaria mandante).

En las indagaciones realizadas con algunos médicos se evidencio la existencia de
unos documentos de rigurosa obligatoriedad a los cuales los profesionales de la
salud — médicos- se encuentran sometidos. Estos documentos son denominados

protocolos médicos, y se describen a continuacion:

Los Protocolos Médicos son documentos que presentan mediante descripcion la
secuencia del proceso de atencion de un paciente en relacion a una enfermedad
o estado de salud. Son el producto de una validacion técnica que puede realizarse
por consenso o0 por juicio de expertos, en otras palabras los protocolos describen
el proceso en la atencion de una enfermedad para mejorar la rapidez en el
diagnéstico, efectivizar el tratamiento, y hacer menos costoso el proceso de
atencion, tanto para el paciente como para la entidad prestadora de salud.

Estos documentos son de utilidad para mejorar los procesos de atenciéon, se
encuentran agrupados en el documento de gestion sanitaria denominado: "Manual

de Procedimientos para el Diagnostico y Tratamiento.

El Protocolo Médico consta de las siguientes partes:
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- EL TITULO: Es el nombre de la enfermedad, sindrome, o estado de salud.
Ejemplo: Diabetes Mellitus tipo Il (enfermedad), Hipoglicemia (sindrome),

Embarazo de Bajo Riesgo (estado de salud).

- LA DEFINICION: Se define la patologia o estado de salud en forma resumida

que sea facilmente entendible.

- ETIOPATOGENIA: Se describen la causa principal o las causas posibles y la
forma como estas causas desarrollan la enfermedad. Ejm: el virus de la
inmunodeficiencia humana (VHI) es el causante del SIDA, pertenece al grupo de
los retrovirus, se contrae por contacto con los fluidos corporales (sangre y semen
fundamentalmente) de un paciente enfermo, y ataca a las células del sistema

inmulogico (linfocitos T4 fundamentalmente)

- NIVEL DE ATENCION: Se refiere al nivel de atencién en los cuales esta
enfermedad o estado de salud debe ser atendida. Los niveles de atencion se

pueden diferenciar segun el sistema de salud de cada pais, por ejemplo:

o En el primer nivel estan los pequefios establecimientos de salud: las postas
meédicas y los centros de salud pequefios. Se dedican a hacer atencién primaria
de salud fundamentalmente.

o En el segundo nivel, estan los centros de salud grandes, y los hospitales
pequefios. Se resuelven fundamentalmente las patologias mas comunes de las
cuatro especialidades basicas: cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina
interna, y pediatria.

o En el tercer nivel estan los hospitales generales, que resuelven la mayoria
de patologias comunes.

o En el cuarto nivel, estan los institutos altamente especializados.

Rosana Anaya Capone

104



Vol. 4, No Diciembre 2012

- LOS FACTORES DE RIESGO Y DE PREDISPOSICION: Son los factores que el
paciente puede tener para desarrollar la enfermedad. Ejemplo: el tabaco es factor
que predispone el cancer de pulmén; el alcohol y los antecedentes de hepatitis B
son factores para el desarrollo de cancer de higado; la obesidad es factor de
riesgo para la artrosis de rodilla; la piel clara y la exposicion al sol son factores de

riesgo para el melanoma, etc.

- CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD: Es la forma de clasificar a la
enfermedad. Ejemplo: en la Diabetes tipo Il, pueden haber complicaciones
cronicas: neuropatia diabética, nefropatia diabética, retinopatia diabética, pie
diabético; y complicaciones agudas: estado hiperosmolar, cetoacidosis,
hipoglicemia. La Brucellosis, puede ser aguda, subaguda y cronica. La Sifilis

puede clasificarse en primaria, secundaria y terciaria.

- CRITERIOS DE DIAGNOSTICO: Se describen los diversos criterios que se
necesitan para el diagndstico de la enfermedad. Por ejemplo para diagnosticar un
caso de Hipertension Arterial, se tiene que medir la presion en reposo y en tres

oportunidades diferentes, y demostrar que esas presiones estan elevadas.

- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se describen resumidamente las enfermedades
gue se parecen al cuadro patologico principal, para que nuestro diagnostico no
sea errado. Ejemplo la forma pulmonar de la Histoplasmosis, hay que diferenciarlo

de la Tuberculosis Pulmonar.

- TRATAMIENTO: Se describen las diversas medidas de tratamiento

Tratamiento Especifico: El que actia directamente sobre la enfermedad.

Ejemplo,. antirretrovirales para el SIDA, antibioticos para fiebre tifoidea.
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Tratamiento Coadyuvante: Comprenden los aspectos psicolégicos, la
rehabilitacion (masoterapia), o cualquier otra medida asociada al tratamiento
especifico.

- TRATAMIENTO ALTERNATIVO: Aunque hay confusion en esto, pero hay
algunas enfermedades que responden a otros tipos de tratamiento, por ejemplo,
acupuntura, homeopatia, medicina herbolaria; y que como alternativa pudiera

plantearse, hasta que la medicina occidental lo haga conocimiento cientifico.

- CRITERIOS DE HOSPITALIZACION: Aqui se describen los criterios de
hospitalizacion de acuerdo al tipo de enfermedad. Ejemplo: La Leishmaniosis

resistente necesita ser hospitalizada para recibir el tratamiento con anfotericina.

El Estatus Asmatico (que no responde al tratamiento convencional) necesita
hospitalizacion.

Un Embarazo de Alto Riesgo con Pre-eclampsia Severa necesita ser

hospitalizado.

- CRITERIOS DE REFERENCIA: Son los criterios que se toman en cuenta cuando
un paciente debe ser referido a un establecimiento de mayor nivel, por la
complejidad de su tratamiento.

Ejemplo: un nifio recién nacido con una probable Enfermedad de Membrana

Hialina, debera ser referido a un hospital con un servicio de gnatologia.

- CRITERIOS DE ALTA: Son los diversos criterios que se tienen en cuenta para
dar de alta a un paciente. Ejemplo: un operado de apendicetomia no complicada

puede irse a su domicilio al tercer dia, siempre que se haya demostrado que no
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tiene fiebre, que la herida tenga buena evolucion, que el paciente tenga buenos

ruidos hidroaereos, y que tolere la alimentacion.

Tres aspectos fundamentales se han podido corroborar en el transcurso del
estudio. Con respecto a las respuestas de profesional médico a la responsabilidad
que le compete en su relacién con el paciente/usuario. En primer lugar, la EPS
utilizada como referente empirico en la investigacion (COOMEVA Recreo, del
Distrito de Barranquilla), los médicos adscritos a ésta, no estan cumpliendo con los
patrones o protocolos médicos necesarios para brindar a los usuarios de la salud
llAmense pacientes, los medios adecuados, para lograr un optimo resultado en la
salud de éstos y asi no cometer errores que ocasionan la conocida Negligencia
médica que en algunos casos puede causar la muerte del paciente. La EPS tiene
Su propia interpretacion de la situacidén y es importante darla a conocer mediante

los siguientes indicadores graficados

M Retardo en la Atencion
Medica- 35%

M Noaprobacion de
Tratamientos
Especializdo- 25%

Negligencia Medica Pos-
Operatoria, Falta de
Atenciona- 40%

Figura 1. Casos relevantes de Negligencia médica en la EPS Coomeva

Los casos mas relevantes de negligencia médica contractual desde el punto de

vista de la EPS, COOMEVA, son descritos en la siguiente forma:
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- Retardo en Atencién Médica. En este aspecto se concibe que no se obtiene
atencion médica en el momento oportuno, de acuerdo con la programacion de

citas médicas especializadas y citas con el médico general.

- No aprobacion tratamientos especializados. En este indicador se encuentra todo
lo relacionado con la negacion de tratamientos fuera del Plan Obligatorio de Salud
(Pos), como son; las diferentes patologias por cancer, VIH, Tratamientos para
fertilidad, y otros casos.

- Negligencia médica pos operatoria. De singular cuidado y responsabilidad por
cuanto se trata de la falta de atencion y control médico a los pacientes luego de
haberle realizado cirugias de alto riesgo y que amerita control permanente y

oportuno.

En segundo lugar, en los diferentes Juzgados Civiles del Circuito de Barranquilla,
cursan procesos ordinarios de responsabilidad Civil Contractual y extracontractual
en contra de los médicos que en su ejercicio causan la muerte del paciente o
dejan graves lesiones o dafios en su integridad. En las siguientes gréaficas se
puede percibir la situacién actual de la EPS y los médicos que han incurrido en
causales de negligencia.

MAAL
Procesos en los Juzgados rroceoimienT
OEN LA CIRUJLA
15%

PROCESOS
ADMITIDOS
31°%%

Figura 2. Procesos de la EPS Coomeva en los Juzgados Civiles del Distrito de
Barranquilla

Rosana Anaya Capone

108



Vol. 4, No Diciembre 2012

En lo que respecta a los casos de Negligencia como se puede apreciar en la
grafica han sido tipificados de acuerdo con los motivos que los han originado,
todos ellos sin lugar a dudas situaciones de preocupacion juridico-social por
cuanto colocan a la entidad y a quienes incurren o son propiciadores de las

fallas en condiciones de dudosa prestacion de servicios.

NO ATENCION - -
ororTuna. Casos de negligencia

PASEO DE LA

MUERTE \
19%

Figura 3. Casos de negligencia admitidos.

El tercer aspecto esta constituido por las respuestas aportadas en la encuesta
realizada a una muestra intencional de pacientes de la citada EPS, en lo que al
tema sobre Negligencia médica se refiere. Uno de los aspectos en los que se
detiene el andlisis de los investigadores esta referido a la falta de explicacion
adecuada, oportuna y entendible hacia el procedimiento que se va a llevar a cabo
con el paciente. ElI consentimiento informado tiene que ver con la decisién
consciente del usuario frente a su caso, por lo que necesita ser informado (por
escrito) de manera correcta. EI Manual de Buenas Practicas Clinicas (2009) es
riguroso Y vigilante de este aspecto que requiere de la mirada de los Comités de
Etica para la Investigacion Biomédica. Esta preocupacion por la proteccion y la
garantia de la existencia de las personas que participan en estudios de tal

naturaleza contribuye con lo que en términos de normatividad se ha establecido
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para Colombia y el mundo. En efecto, en el Codigo Sanitario de Colombia,
compilado por Casteblanco (1993), y en los estudios realizados por Gomez
Sanchez (2007), Blanco Restrepo (2000) y Yepes Restrepo (1999), se aprecian
con nitidez cientifica las connotaciones que desde la racionalidad juridica se
deben incluir o tener en cuenta en las disposiciones que determinan las

responsabilidades para los sujetos que participan en la relacion médico/paciente.

Sin embargo, pese a todo el empefio tanto desde lo juridico y lo investigativo,
siguen presentandose casos como los presentados en este estudio que de alguna
manera se considera un aporte a la vigilancia y la reflexion sobre la normatividad
vigente en Colombia y el mundo. Los factores que se presentan a continuacion en

la grafica responden a la perspectiva de los usuarios encuestados.

Retardo en la Retrazo del
realizacion de tratamiento
Demora o cirugia u otro meéedico Falta de
tramitologia procedimiento 16% explicacion

10% correcta al
procedimiento
10%
Error en la
formula
medica
Falta deG%
diagnosticar
condicion
medica
19%

Figura 4. Casos de Negligencia médica en la EPS

en la entrega
de los
mediciamento
s.
23%

Con relacion a ésta grafica es interesante analizar que la negligencia médica que
mas se presenta es la demora o tramitologia en la entrega de los medicamentos,
seguridad por la falta de diagnosticar la condicion médica. El acto de negligencia
médica viene acompafiado de serias perturbaciones en el estado de salud del
paciente, tal como fue expresado o quedd consignado en las respuestas que se

muestran en la siguiente figura.
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peligro Consecuencias de la Negliegncia Perdida de
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13% medico .
2decuado Complicacion
esa lahora
Que la 20% d .

e pedir
enfer_medad Aueva cita.
avanzando

30%

Figura 5. Consecuencias de la Negligencia médica

Entre las consecuencias que le han traido las anteriores negligencias medicas a
los diferentes usuario o pacientes de la EPS Coomeva Recreo se puede apreciar
que la méas representativa es Que la enfermedad siga avanzando por falta de

prevencion, aplicacién oportuna en el diagnostico y control médico.

CONCLUSION

De acuerdo con la consulta a la normativa vigente en Colombia y el mundo,
aunado a las observaciones, las encuestas aplicadas, la consulta a los casos que
se llevan en los Juzgados civiles del Circulo del Distrito de Barranquilla, en el pais
existen grandes vacios en la aplicacién para satisfacer una de las principales
necesidades humanas del hombre, como es la salud. El procedimiento que
garantiza el cumplimiento de la normativa ha caido en una especie de “dejar
hacer, dejar pasar’ (lazas affaire) por parte del Estado Colombiano y las
instituciones competentes, en términos de prevenir los atropellos que cometen
las Entidades Prestadoras de Salud por intermedio de los mismos profesionales
del area.
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En tal sentido, la EPS COOMEVA Unidad Basica de Atencion RECREO del
Distrito de Barranquilla, y de acuerdo con la informacion recolectada de tres
fuentes no es ajena a ésta situacion, toda vez que se evidencié que en la mayoria
de los casos se cometen actos de negligencia médica representado por el trabajo
deficiente y desprovisto de la ética que se exige en los protocolos que los mismos

meédicos deben cumplir.

Evidencia también los resultados del estudio lo que otras investigaciones han
venido corroborando en el sentido de que la actividad médica es de medios y no
de resultados y que esta se puede determinar en cuanto a los medios utilizados,
y no de resultado ya que no se puede garantizar al paciente su recuperacion
(Enfermedades Catastroficas), en la que el médico cuenta con los mecanismos
(protocolos) e instrumentos adecuados para desplegar la atencion médica vy
atender a los pacientes de manera diligente, brindandole al paciente/usuario un
mejor servicio, es decir que cuando un paciente llega donde un profesional de la
salud, en busca de atencion medica para mejorar su calidad de vida, y este no
hace uso de los protocolos de manera adecuada incurre en una negligencia

médica.

Como posibilidad en la solucion a la dificultad que se ha analizado, es necesaria e
imperiosa la aplicacion obligatoria de los instrumentos (protocolos) con que
cuentan los médicos para su profesion. Estos deben ser utilizados al momento de
la atencion médica a cada paciente, para asi garantizar el respeto de los derechos
humanos, el derecho a la vida, a la salud y a la integridad individual de cada una

de las personas que utilizan los servicios médicos.

A las nuevas investigaciones sobre el tema 0 a las que se encuentran en curso se
le sugiere a los investigadores interesados realicen estudios comparativos entre

las diferentes EPS de la ciudad, como las del resto del pais, de tal manera que se
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permita establecer si lo relacionado a la negligencia médica es o no algo evidente
en el desarrollo de la profesion. Desde esta perspectiva se podra generar un
pronunciamiento categorico por parte de quienes por la via gubernativa tienen la
responsabilidad del control, la vigilancia y legislacion sobre el particular. Esto

permitiria restaurar la aplicacion incondicional de los protocolos médicos.
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