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Resumen  

Antecedentes: la responsabilidad civil y la negligencia médica son temas de suma importancia 

y relevancia en el ámbito de la medicina y el sistema de justicia. La atención médica es un 

servicio vital para la sociedad, y los errores o actos negligentes en la práctica médica pueden 

tener consecuencias graves para los pacientes y sus familias.  

Objetivo: Describir la relación existente entre la responsabilidad civil y negligencia asociada al 

ámbito médico. 

Metodología: revisión bibliográfica mediante la consulta de 48 artículos científicos en revistas 

indexadas en bases de datos como: Pubmed, ScienceDirect, Medline, SpringerLink, entre otras. 

Se tomaron en cuenta artículos en inglés y español, de los últimos cinco años.   

Resultados: se comprobó que la escasez de personal, carga de trabajo elevada, así como la 

presión laboral y fatiga conllevan a que se produzcan errores en la prestación de servicios. La 

poca preparación de algunos médicos y el trabajo en ambientes rurales, puede igualmente 

favorecer la incidencia de negligencia médica con responsabilidad civil. 

Conclusiones: los factores asociados a la negligencia médica son múltiples y están vinculados 

no solo al personal de salud, sino que también tienen responsabilidad las instituciones. Para 

lograr un entorno de atención de salud adecuado para el paciente, es importante identificar los 

factores propios de cada contexto, que más inciden en la negligencia médica. 

Palabras clave: atención médica, mala práctica, responsabilidad legal, responsabilidad civil. 
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Abstract  

Background: Civil liability and medical malpractice are issues of utmost importance and 

relevance in medicine and the justice system. Health care is a vital service to society, and errors 

or negligent acts in medical practice can have serious consequences for patients and their 

families.  

 

Objective: To describe the relationship between civil liability and negligence associated with 

the medical field. 

 

Methodology: This research conducted a bibliographic review by consulting 48 scientific 

articles in indexed journals, in databases such as PubMed, ScienceDirect, Medline, and 

SpringerLink, among others. Articles in English and Spanish from the last five years were 

considered.   

 

Results: It was found that staff shortages, high workloads, work pressure, and fatigue lead to 

errors in service providers. The lack of preparation of some physicians and the work in rural 

environments may also contribute to the incidence of medical negligence with civil liability. 

 

Conclusions:  Factors associated with medical malpractice are multiple and are linked not only 

to health staff but also to institutional responsibility. To achieve an adequate healthcare 

environment for the patient, it is essential to identify the specific factors in each context that 

have the most significant impact on medical negligence. 

 

Keywords: medical care, malpractice, legal liability, civil liability. 
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CAPÍTULO 1: MARCO INTRODUCTORIO  

Introducción 

Una negligencia médica es la situación en la cual un profesional de la salud selecciona y/o 

ejecuta el método o procedimiento incorrecto ya sea durante el diagnóstico y/o tratamiento de 

un paciente. Cabe aclarar, que la profesión médica está condicionada por una serie de 

circunstancias muy particulares  que no suelen hallarse en otras profesiones y en muchas 

ocasiones la mala práctica pueden tener efectos importantes en el aspecto físico y psíquico de 

los paciente (1). 

Antes de realizar este estudio, se conocía que la responsabilidad civil y la negligencia médica 

son temas de discusión recurrente en la literatura médica y legal. Existe una necesidad 

apremiante de comprender y abordar estos aspectos, debido a la importancia de proteger los 

derechos de los pacientes y garantizar la calidad y seguridad de la atención médica. Sin embargo, 

persiste una controversia sobre las intervenciones y medidas que deben adoptarse para prevenir 

y gestionar adecuadamente esta problemática. Cuando los profesionales de la salud no cumplen 

con el estándar de cuidado esperado, pueden ocurrir daños y lesiones a los pacientes, lo que 

lleva a reclamaciones por compensación y demandas legales. Estas situaciones, conocidas como 

negligencia médica, tienen consecuencias significativas tanto para los pacientes afectados como 

para los proveedores de atención médica (2). 

A nivel mundial, los casos de Negligencia Médica y las demandas por Responsabilidad Civil en 

el campo de la medicina han aumentado en las últimas décadas. Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), se estima que alrededor de 2.6 millones de personas mueren cada año debido 

a errores médicos, lo que convierte a la Negligencia Médica en una de las principales causas de 

muerte en todo el mundo (3). 

En cuanto a las demandas por Responsabilidad Civil, los Estados Unidos lideran en número de 

casos, con un promedio de más de 17,000 demandas presentadas cada año. Sin embargo, otros 

países también han experimentado un aumento significativo en los litigios relacionados con la 

Negligencia Médica, como Reino Unido, Canadá, Australia y Alemania. 

Según estudios recientes, se estima que en Sudamérica se producen alrededor de 80,000 muertes 

al año debido a errores médicos y negligencia en la atención sanitaria. Esto representa una 
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preocupante cifra que refleja la necesidad de mejorar la calidad y seguridad de la atención 

médica en la región (3). 

En cuanto a las demandas por Responsabilidad Civil, se ha observado un aumento significativo 

en los últimos años. Por ejemplo, en países como Brasil y Argentina, se ha registrado un 

incremento en los litigios relacionados con la Negligencia Médica, pero no existen datos 

estadísticos certeros como tal. Estos casos suelen involucrar reclamaciones por daños y 

perjuicios causados por errores médicos, diagnósticos incorrectos o tratamientos 

inadecuados(4). 

Es importante destacar que las estadísticas varían según el país y la región, y que no todos los 

casos de Negligencia Médica se denuncian o llegan a los tribunales. Además, es fundamental 

recordar que la mayoría de los profesionales de la salud brindan una atención de calidad y se 

esfuerzan por evitar errores, pero desafortunadamente, los errores ocurren en ocasiones (4). 

La siguiente investigación es una revisión bibliográfica que tiene como objetivo caracterizar la 

responsabilidad civil y negligencia asociada al ámbito médico. Los estudios y artículos 

seleccionados se analizarán críticamente para extraer información valiosa y presentar un 

panorama de la relación entre la responsabilidad civil y la negligencia médica. 

Planteamiento del problema 

La responsabilidad civil médica se maneja de forma diferente en los distintos contextos. En 

Estados Unidos, la atención de la responsabilidad por mala praxis médica, es complicada porque 

los jueces no conocen mucho sobre este tema, por lo que designan peritos que testifican y dan 

criterios sobre si hubo o no mal proceder por parte del médico, lo que pone de manifiesto de 

alguna forma la responsabilidad subjetiva. Por otra parte, en México, los principales problemas 

se evidencian en el sector público con un predominio de las quejas vinculadas a procederes en 

los quirófanos, sobre todo un diagnóstico errado o en estudios ginecológicos. Esos problemas 

generalmente se resuelven en etapa de mediación entre las partes sin que exista intervención de 

la justicia (3).  

Por otro lado, en Chile ha habido cambios marcados en cuanto a cómo tratar la responsabilidad 

jurídica por la mala praxis médica. En este país se ha separado la visión penalista de la sanción 

y la fiscalía se ha enfocado en exigir más desde el punto de vista civil, a partir de 
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indemnizaciones y aumentando la importancia de la responsabilidad contractual, esto ha 

incrementado el valor el seguro de responsabilidad profesional, en este caso para los médicos. 

Se ha equiparado el sistema privado con el público, aunque sin llegar a un consenso sobre cómo 

exigir responsabilidad en relación al daño moral (4). 

En el Ecuador el mecanismo para exigir responsabilidad está relacionado con que se produzca 

un resultado que ocasione la muerte, o el daño deje a la víctima en un estado de indefensión a 

partir de la mala práctica médica. Igualmente no está incluida, en el Artículo 146 del Código 

Orgánico Integral Penal, en su tipificación del delito, determinadas conductas que pueden ser 

activas o por omisión como pueden ser: la negligencia, imprudencia, y la mora (5).  

Por otro lado, la frecuencia de mala práctica médica puede variar según país y como se ha 

demostrado, sus cifras parecen ir en aumento. Por ejemplo, el meta-análisis de Bouterse et al. 

(6), desde Estados Unidos, entre los años 2020-22 arrojó 201 casos de un total de 4732 por mala 

práctica médica. Applebaum (7) sostiene que, en los Estados Unidos, cerca del 7% de los 

galenos han pasado al menos alguna vez por algún tipo de litigio por negligencia. En el mismo 

país, De Ravin (8) encontró que en el año 2016 se registraron 8500 casos. Mientras que en 

Tailandia, Hsieh et al. (9), registró un aumento de casos por mala práctica en hospitales privados, 

tras cambios en la legislación. Si a principios de siglo los casos se contabilizaban en 19,44 casos 

por 1millon, con el cambio de la misma, subieron a 26,68 por cada millón.   

En la misma línea, un estudio en Noruega, el de Harbitz (7) de año 2021 alude a una frecuencia 

de acciones disciplinarias, en la publicación se encontró más acciones disciplinarias por cada 

1000 médicos (148,9) a los galenos de atención primaria que los de secundaria, recibiendo 

llamados de atención como primera instancia para luego negación de licencia para prescripción 

y por ultimo perdida de la licencia. 

 Mientras que en  Irlanda, igualmente en el año 2021, Tumelty (8) sostiene que lo casos de 

negligencia no han parado de aumentar desde que legalmente se instauró en el país a partir de 

los años 80 del siglo pasado. Actualmente en Latinoamérica y Ecuador no existen casos o 

estudios que puedan alegar sobre el tema. 

Ante todo lo expresado, se desprende la siguiente pregunta de investigación: 
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¿Cuál es la relación entre la responsabilidad civil y la negligencia médica, considerando los 

factores contribuyentes y las implicaciones legales asociadas? 

Justificación 

La justificación para realizar esta revisión sobre la relación entre la responsabilidad civil y la 

negligencia médica radica en la importancia de comprender y abordar los desafíos legales y 

éticos que surgen en el ámbito de la atención médica. Puede tener consecuencias devastadoras 

para los pacientes y generar reclamaciones por compensación y demandas legales que afectan 

tanto a los profesionales de la salud como a las instituciones médicas. 

Esta investigación es necesaria para proporcionar una visión general detallada de los conceptos 

clave relacionados con ambas temáticas. La comprensión de estos términos es fundamental para 

identificar y evaluar los casos negligentes, así como para determinar si se ha cumplido con el 

estándar de cuidado esperado. Además, esta revisión permitirá explorar los factores 

contribuyentes a esta problemática, como la falta de comunicación entre médicos y pacientes, 

mala praxis y la falta de supervisión adecuada. 

En segundo lugar, se pretende hacer una contribución a la identificación de las implicaciones 

legales asociadas a las negligencias. Comprender las consecuencias legales de la misma, como 

las demandas por compensación y las sanciones legales, es fundamental para promover la 

rendición de cuentas y la justicia en el sistema de atención médica. De la misma manera, 

permitirá examinar las medidas preventivas y las soluciones adoptadas para reducir la incidencia 

de ésta y garantizar una atención médica más segura y de calidad. 

La investigación es, además, importante desde la perspectiva comunitaria y es que la 

información que se pueda recopilar aquí, podría ser muy útil en el ámbito social, jurídico, de 

salud, etc. Es decir, se podrá hacer uso de la misma, sea para fines personales, desde la 

perspectiva del paciente y todo lo relacionado a la protección de su integridad. Pero también, 

para uso del personal de salud, con la intención de sentirse igualmente respaldado desde el punto 

de vista legal.  

Para finalizar, el aporte científico de esta investigación es ineludible, ya que los estudios a nivel 

regional son bastante escasos. La poca bibliografía disponible a nivel latinoamericano, andino 

o nacional, justificación de por sí, la sola realización de este análisis.  
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CAPÍTULO 2 MARCO TEÓRICO 

Definiciones y conceptos clave de responsabilidad civil y negligencia médica. 

La negligencia dentro del marco de la lex artis se plantea que es cuando el médico no actuó con 

cuidado requerido, o diligentemente y a consecuencia de esto, se afectó la salud del paciente. 

La afectación puede ser física, consecuente de un diagnóstico y/o tratamiento incorrecto, o 

psíquica. O incluso puede encontrarse ambos aspectos tras un mismo acto negligente (9).  

 

Autores como Ariz (9) enfoca esta falta de cuidado en dos aspectos fundamentales, uno que 

parte de los hechos y la lógica, en el cual se tiene en cuenta los hechos que sucedieron y si existe 

conducta imprudente por parte del facultativo en alguno de los pasos. Dicho en otras palabras, 

se considera que hubo negligencia solamente cuando sea evidente, y no se toman en cuenta las 

capacidades individuales del galeno actuante (por ejemplo, cuando no se cumplieron los 

protocolos establecidos). 

 

En cuanto al segundo aspecto, existe representación normativa, en el cual el basamento es 

cumplir lo establecido en los protocolos o normas. En este caso existe negligencia cuando el 

galeno no ha cumplido los protocolos normados. La determinación de que la conducta sea 

imprudente dependería de parámetros establecidos por la ley (9) 

 

Cuando no se cumplen la diligencia y el cuidado, aparece la negligencia. El facultativo que no 

se comporta según lo establecido, que pueden ser diversas cuestiones como (9): 

• No hacer lo que se debía haber hecho, porque no se acataron las normas establecidas en 

los protocolos 

• Apatía o falta de cuidado al cumplir sus funciones, que la final redundan en daño 

ocasionado al paciente. 

Por otro lado, la responsabilidad civil no es más que la obligación que tiene una persona de 

reparar el daño ocasionado a otra, sea en naturaleza o por el pago de una indemnización de tipo 

monetaria. La responsabilidad civil puede ser de tipo contractual o extracontractual. Es 

contractual si, la norma jurídica violada forma parte obligatoria de declaración de voluntad 

particular (oferta unilateral, contrato, u otras) (10).  
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Es decir, si un médico actúa con el consentimiento del paciente o de su representante, como si 

se llega a un acuerdo verbal sobre un tipo de procedimiento quirúrgico, entonces hay contrato y 

la responsabilidad será contractual. Si el médico actúa sin el consentimiento del paciente o de 

su representante, como si atiende al paciente en estado de inconciencia y sin el consentimiento 

de su representante, entonces habrá responsabilidad extra-contractual. Si es una ley la norma 

jurídica violada, se plantea que es una responsabilidad extracontractual, que puede constituir un 

delito o causa penal (si el perjuicio ocasionado fue por una acción que se tipifica como delito) 

o no dolosa (si el daño se produjo por una falta involuntaria) (11). 

 

Se plantea que existe responsabilidad civil por mala práctica médica si, se produce dolo o culpa 

del médico, daño al paciente, y consta causalidad entre la culpa del médico y el perjuicio 

provocado al paciente (11). 

 

Es importante aclarar que la responsabilidad civil tiene varias funciones (12): 

- Reparadora: repara el bien jurídico afectado, en el caso médico puede haber una pérdida de 

una pieza dental o porción de extremidad, por ejemplo, producto de un mal tratamiento, y se 

puede colocar algún tipo de prótesis e injerto, que no devuelve el status original del sujeto, 

pero compensa de alguna forma el daño, aunque muchas veces es necesaria la indemnización 

equivalente al perjuicio ocasionado 

- Indemnizatoria: solo se realiza la indemnización económica por el daño ocasionado. 

- Función compensatoria: se realiza una indemnización económica o en natura por el daño 

provocado  

- Función sancionadora: se toman medidas administrativamente con el médico que pueden 

ser más o menos severas según la magnitud del fallo y el daño producido. 

 

Vínculos y diferencias entre ambos conceptos. 

El vínculo entre ambos elementos radica en que la negligencia médica desencadena en la 

responsabilidad civil, dicho en otras palabras, un elemento conlleva al otro. El mero hecho de 

haber cometido un error en detrimento de un paciente, implica el deber del médico en tomar 

responsabilidad por lo ocurrido. Este deber toma forma de indemnización monetaria, en 

beneficio del paciente perjudicado.  
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Estudios de casos y ejemplos que ilustren la relación entre responsabilidad civil y 

negligencia médica. 

Los aspectos legales, vinculados a la protección de los perjudicados por la mala praxis, suelen 

reflejarse en demandas importantes a entidades de salud, en especial a clínicas y hospitales 

privados. La gran mayoría de los estudios están dirigidos a los costos que dichas demandas 

representan para estas instituciones, y los entornos más proclives a la mala praxis médica. Uno 

de las investigaciones más abarcadoras es la realizada por Miziara (13), que hace hincapié tanto 

en los aspectos éticos como históricos, asociados a la negligencia médica. 

Por otro lado, otras investigaciones ahondan más en la frecuencia de mala praxis. Por ejemplo, 

Bradfield et al. (14), refieren un estudio donde la mala práctica se halló en un 5,85% del total 

de 15105 galenos encuestados. Mientras que Tharp et al. (15), describe los procesos de litigación 

en personal de imagenología. En un estudio en el cual 589 casos de mala praxis fueron hallados, 

en su mayoría vinculados con diagnóstico incorrecto.  

Factores asociados a la negligencia médica 

Falta de comunicación entre médicos y pacientes. 

Uno de los factores asociados a la negligencia médica es la falta de comunicación entre médico 

y paciente. La comunicación entre ambas partes se forma cuando ellos tienden conscientemente 

a aceptarse mutuamente. La eficacia de esta unión influye positivamente en la confianza y 

voluntad de los pacientes para comunicarse con mejoras importantes en tratamiento, resultados 

y recuperación de los pacientes (16).  

Algunos autores arguyen que la falta de comunicación entre ambas partes conlleva 

desconfianza, demandas judiciales, etc. Por ejemplo, algunos autores sostienen que cerca del 

70% de las demandas judiciales a médicos, están causadas por la falta de comunicación. En el 

caso de la desconfianza hacia los galenos, algunos estudios han encontrado cifras superiores al 

43% de desconfianza por parte de los pacientes. Siendo las regiones rurales incluso proclives a 

mostrar cifras más altas de desconfianza, consecuencia misma de la falta de comunicación entre 

ambas partes (17,18). 
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Capacitación y formación deficiente del personal médico. 

En este sentido, dos son los elementos a tomar en cuenta, la imprudencia y la impericia. Pericia 

es la capacidad de resolver algo correcta, eficaz y rápidamente. Por lo tanto, impericia es la falta 

de todo lo mencionado. Dicho en otras palabras, la carencia de conocimientos técnicos, 

experiencia y habilidad en el ejercicio de una profesión. En este caso, las áreas de salud y 

galenos en específico. Mientras que la imprudencia, o falta de prudencia alude a la realización 

de un acto torpemente, con ligereza, sin las tomar adecuadas precauciones. La prudencia es la 

capacidad de una persona de razonar, pensar, concebir (19). 

Estos elementos pueden ser causado por formación deficiente del personal médico y/o la falta 

de capacitación. Según estudios, a menos tiempo de capacitación mayor riesgo de presentar 

algún tipo de negligencia médica y, por ende, el riesgo de ser demandado. En algunos países 

como en la India, las demandas médicas por negligencia, asociadas a la mala formación 

profesional han ido en aumento y según un estudio en Estados Unidos, es hasta 3,7 veces más 

probable la aparición de una demanda por negligencia en galenos con poca experiencia que 

galenos experimentados (20,21). 

Agotamiento y sobrecarga de trabajo del personal médico. 

El agotamiento es también otro de los elementos a tomar en cuenta. También denominado como 

Síndrome de burnout (SDB), es bastante común en personal de salud en general. Su presencia 

es un factor importante en la aparición de una posible negligencia médica pero también la 

presencia del miedo a la mala práctica por parte de los galenos.  

Por ejemplo, Liang et al.(22), sostiene que los efectos del miedo a la mala práctica médica 

pueden generar niveles importantes de stress y presencia de agotamiento. Mientras que la 

presencia de SDB está relacionada con afectación directa sobre la labor profesional. Un estudio 

saudí mostró niveles moderados y altos (44,4%) en médicos. Hodkinson et al. (23), por su parte, 

investigó la relación entre bienestar de los pacientes y la presencia del síndrome. En el mismo 

se demostró relación directa entre insatisfacción de los pacientes y bajo profesionalismo médico.  
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Sistemas de atención de la salud deficientes y barreras organizativas. 

La presencia de sistemas de salud deficientes es un elemento bastante común en países del tercer 

mundo y en desarrollo. Las fallas de sistemas más comunes identificadas como errores clínicos 

subyacentes son fallas en la diseminación del conocimiento del fármaco y disponibilidad 

inadecuada de la información del paciente, como los resultados de las pruebas necesarias para 

un tratamiento seguro. En situaciones extremas, un sistema de atención deficiente conlleva a la 

sobrecarga laboral de los médicos, lo cual puede ocasionar errores en la práctica médica. Esto 

suele ocurrir en tiempos de pandemia y/o en países altamente poblados en dónde el personal 

médico en ocasiones, es insuficiente numéricamente (24). 

Por otro lado, las barreras organizativas están más ligadas a la presencia de burocracia en el 

sector de salud como son largos períodos de espera para atención, horarios de atención 

inadecuadas, requisitos administrativos engorrosos. Este tipo de elementos suele ser común en 

la hospitales con financiamiento estatal y sorprendentemente es un fenómeno igual de recurrente 

en países en vías de desarrollo, como en los desarrollados (25).  

Errores en la gestión de riesgos y seguridad del paciente. 

Según la literatura, los errores más comunes de los galenos están las cirugías, el tratamiento con 

fármacos incorrectos y las enfermedades nosocomiales. Para Rodziewicz (26), los errores se 

dividen sobre todo en dos:  

• El primero por omisión, es decir, una acción que era requerida, que nunca se realizó. 

Muchos de estos son visibles al no dar seguimiento a los protocolos establecidos.  

• El segundo, denominado error por comisión y es aquella resultante de una acción 

incorrecta.  

Por otro lado Carver (27), clasifica los errores médicos en una gama más amplia entre las que 

están:  

• Error en el tipo de medicación 

• En el diagnóstico 

• Error del sistema de salud  

• La falta de conocimientos por antecedentes médicos del paciente.  
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Para Tsai et al. (28), los errores más comunes suelen ser: 

• Transfusiones inadecuadas  

• Lesiones quirúrgicas 

• Cirugías en sitios incorrectos 

• Lesiones relacionadas con la restricción o muerte  

• Caídas  

• Quemaduras  

• Ulceras por presión  

• Identidades erróneas del paciente 

Los entornos más afectados donde ocurren estos errores son las unidades de cuidados intensivos, 

salas de operaciones y departamentos de emergencia (28). 

Investigación de los factores subyacentes en casos de negligencia médica. 

El concepto factor subyacente a la negligencia médica, alude a la presencia de factores ajenos 

al médico, que pueden causar daño hacia el paciente. Por ejemplo, políticas del hospital y/o 

clínicas fuertemente influenciadas por elementos económicos. En ocasiones, los doctores 

pueden verse forzados a dar de alta a un paciente, con el fin de dar ingreso a otro, significando 

beneficiosos económicos hacia la institución. Provocando esto, una posible mala práctica por 

parte del médico (29). 

Otros elementos son la desorganización institucional, la delegación de funciones y algunos 

previamente mencionados como la sobrecarga laboral en los médicos (29). 

IMPLICACIONES ÉTICAS Y LEGALES 

Ética médica y responsabilidad profesional 

La ética es un término amplio que abarca el estudio de la naturaleza de la moral y las decisiones 

morales específicas que deben tomarse. La bioética es una ramificación de la misma, encargada 

de promover conceptos y principios de la conducta humana. Se sustenta en 4 pilares, que son la 

beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia (30).  

En el caso de la beneficencia, es un concepto muy antiguo, que remonta incluso al período 

helénico. Consiste en la obligación del médico de actuar en beneficio del paciente. Alude 
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también al apoyo de normas morales con el fin de proteger y defender el derecho de los demás. 

Al igual que ayuda a prevenir daños, eliminar condiciones que causarán daños, ayudar a las 

personas con discapacidad, y rescate de personas en peligro. Es un concepto enfocado en 

beneficiar a los pacientes, enfocado en su bienestar (30). 

Por otro lado, la no maleficencia hace referencia a la obligación y compromiso de los galenos a 

no causar daños a los pacientes. Está conformado por códigos morales como el no hacer daño, 

incapacitar, matar o causar sufrimiento al paciente, bajo ningún concepto. Es un concepto 

básico, que se lleva a la práctica cuando un facultativo tiene que sopesar los beneficios entre 

diferentes tipos de tratamiento (30). 

En cuanto al principio de la autonomía, es la capacidad de que una persona pueda vivir acorde 

a sus propias razones y motivos. La autonomía como principio de bioética, tiene sus inicios en 

los pensadores europeos del período de la Ilustración, como Hobbes y Rosseau (31), entre 

muchos otros. Está sustentado en la idea de que una persona responde a sus intereses y por ellos, 

tiene derechos y deberes propios e interactúa con los demás sin la dependencia de ninguna 

entidad superior. 

Para finalizar, está el término justicia en salud. En este campo del conocimiento la justicia refiere 

explícitamente al concepto filosófico de la "justicia distributiva." Es decir, el modo correcto de 

distribución de bienes en una sociedad. Lo cual, llevado al ámbito médico, trata de los principios 

que sostienen que todos los pacientes deben ser tratados justa y equitativamente, sin privilegios, 

independientemente de su nivel cultural, económico, social. A efectos prácticos, la aplicación 

de este concepto, es lo que en el caso de una emergencia, garantiza que un paciente sea tratado 

en el hospital y/o clínica más cercana, independientemente de que sea una entidad estatal, 

subsidiada o privada (31). 

Responsabilidad legal y estándares de cuidado en casos de negligencia médica. 

Las consecuencias derivadas de una negligencia médica pueden variar en dependencia de cada 

país. En el caso del Ecuador, cabe aclarar, sólo se configura la mala práctica profesional, cuando 

el resultado es el fallecimiento del paciente. Esto es tremendamente discutible, pues según se ha 

demostrado, existen toda una gama de complicaciones para los pacientes, que derivan en 
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incapacidades de por vida. En el caso de fallecer, el negligente estaría expuesto entre 1 a 3 años 

de privación de libertad (5).  

Daño moral 

El daño moral es aquel que sufre una persona en sus derechos extrapatrimoniales. Como bien la 

palabra lo dice, extra-patrimoniales son aquellos que no pueden ser considerados patrimonio, o 

parte del mismo y, por ende, carecen de valor económico. Los sufrimientos y agravios en este 

caso son de índole moral, relacionados a la dignidad de la persona, sus sentimientos, vergüenza, 

etc. (32).  

Reparación en el daño moral 

Como ya se ha planteado, el daño moral tiene un carácter subjetivo, por lo cual se hace imposible 

poder asignar un valor económico al mismo. Sin embargo, para este apartado existen soluciones 

desde el punto de vista jurídico. Y es ahí donde aparece el término reparación. La reparación es 

en esencia, el tipo de compensación para daños de tipo moral, intangibles. Sin embargo, para 

poder ejercer la reparación, es importante que se demuestre el daño moral, y para ello existen 

los siguientes elementos (33):  

• La existencia de una conducta ilícita y por alguna persona 

• Que se demuestre afectación por dicha conducta o hecho 

• Que exista una relación de causalidad entre ambos componentes 

Elementos del daño: imputabilidad, responsabilidad objetiva, subjetiva, relación de 

causalidad  

Los conceptos de imputabilidad, responsabilidad objetiva, subjetiva, relación de causalidad 

están asociados a los elementos del daño ocasionado. El concepto imputabilidad responde a la 

cualidad de imputable. En términos jurídicos, es la atribución de las consecuencias de la obra 

de una persona. Mientras que la responsabilidad civil es un tipo de responsabilidad que se 

produce con independencia de toda culpa por parte de la persona responsable (34). 

Por otro lado, se entiende a la responsabilidad subjetiva, aquella por la cual existe una 

imposición por condición de la prueba de la existencia del elemento culposo o negligente en la 

conducta del causante del daño. En el caso de la relación de casualidad, es la asociación que 
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vincula la conducta reputada que ocasionó el daño, con la consecuencia de la misma, o sea, el 

daño en cuestión (34). 
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CAPÍTULO  3 OBJETIVOS  

Objetivos 

Objetivo general:  

Describir la relación entre la responsabilidad civil y la negligencia médica, con el fin de 

comprender los aspectos legales y éticos involucrados. 

 

Objetivos específicos: 

• Determinar los factores asociados a la negligencia médica a través del análisis de la 

literatura académica y científica. 

• Identificar los escenarios y contextos más proclives a que se produzca mala praxis 

médica con responsabilidad civil. 
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CAPÍTULO 4 MARCO METODOLÓGICO  

Metodología 

Diseño general del estudio 

Revisión Bibliográfica tipo narrativa  

Criterios de selección  

Criterios de inclusión 

• Estudios posteriores al año 2018 de edición 

• Artículos de revistas indexadas 

• Artículos en idioma español e inglés 

• Artículos que disponibles en open access 

 

Criterios de exclusión  

• Artículos con errores de contenido 

• Artículos duplicados 

Estrategia de búsqueda 

Para ella se analizaron bases de datos asociadas a las áreas de salud, en especial Pubmed, 

ScienceDirect, Medline, SpringerLink, entre otras. Se utilizaron artículos publicados en inglés 

y español, a partir del año 2018, ubicados en revistas indexadas. Las palabras clave empleadas 

en idioma español serán: “responsabilidad médica”, “mala praxis”, “negligencia médica”, entre 

otras. Igualmente se hizo uso de los mismos términos, pero en idioma inglés: “medical 

responsibility”, “mala praxis”, “medical negligence”, entre otras. Los operadores booleanos se 

utilizaron con el fin de unir términos y poder optimizar las búsquedas.  

Selección para el estudio 

Fueron escogidas las publicaciones que aportaran elementos más certeros y actuales sobre la 

temática. 

Proceso de recopilación y extracción de datos 

Para la recopilación y extracción de los datos sobre la temática, se emplearon estrategias que 

proporcionaron ayuda para el análisis, se confeccionó un diagrama de flujos (ver Anexo 1) y la 
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información se organizó en bases de datos. La literatura recopilada se revisó exhaustivamente 

para la obtención y luego síntesis de la información necesaria para la investigación.  

 

Financiamiento: Este estudio es autofinanciado 
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CAPÍTULO V  

5. Resultados 

Objetivo 1. Determinar los factores asociados a la negligencia médica a través del análisis de la literatura académica y científica.(35) 

Autor/Año Diseño Objetivo Muestra Resultados 

Sheikhtaheri et 

al., (2018) 

(35) 

Analítico 

Observaciona

l 

Identificar las causas y estrategias 

preventivas para los errores en 

cuidados de salud desde la 

perspectiva de los médicos 

250 

médicos  

-Sobrecarga de trabajo. 

-Fatiga laboral. 

-Presión laboral de los miembros del equipo 

médico. 

Szabo (2018) 

(36) 
Descriptivo 

Determinar los factores que 

provocan la aspiración pulmonar 

durante la anestesia, como ejemplo 

de negligencia médica 

43 casos 

-Poco sentido de responsabilidad en los médicos.  

-Baja sensibilidad humana, empatía y compasión 

en el personal médico.  

-Juventud y poca experiencia.  

-Médicos que asumen responsabilidades para las 

que no están totalmente preparados debido a la 

escasez de los mismos. 

Farrukh & 

Mayberry 

(2019) 

(37) 

Revisión 

Analizar las situaciones que 

provocan errores y malos manejos 

con consecuencias para los 

pacientes 

2 artículos 

-Poca adherencia al tratamiento por parte del 

paciente por considerar baja la eficacia de la 

terapia.  

-Poca empatía entre médico y el paciente e impide 

que se desarrolle una relación apropiada entre 

ambos y favorece el incumplimiento de las 

órdenes del médico.  

Fogel & 

Kvedar (2019) 

(38) 

Descriptivo 
Analizar casos reportados de mala 

praxis  médica en telemedicina  

551  

reportes 

-Bajo dominio de los medicamentos a recetar por 

los médicos rurales.  

-Poca práctica de los médicos rurales ante 

situaciones complicadas.  

Autor/Año Diseño Objetivo Muestra Resultados 
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Kessler et al., 

(2019) 

(39) 

Descriptivo 

correlacional 

Determinar los factores asociados a 

negligencia médica en pacientes con 

tumores cerebrales 

225 casos 

-Errores de diagnóstico y procedimiento.  

-Tratamientos no adecuados. 

-Exceso de trabajo, estrés y fatiga en los 

profesionales de la salud. 

-Poca vinculación y trabajo en equipo. 

-Poco de los médicos con los pacientes. 

 

Hanganu et 

al., (2020) 

(40) 

Descriptivo 

retrospectivo 

Analizar los factores relacionados 

con la negligencia médica 

153 

denuncias 

-Formación de pregrado deficiente en los 

médicos. 

-Poca actualización para enfrentar patologías 

complejas. 

Chaudhary et 

al. (2020) 

(41) 

Descriptivo 

retrospectivo 

Analizar lo ocurrido en casos 

registrados de negligencia médica  
31 casos  

-Médicos de emergencias poco preparados para 

clasificar y determinar estado de los pacientes.  

-Historias clínicas incompletas. 

-Dificultades en la anamnesis. 

Amirthalinga

m (2021) (42) 
Revisión 

Diagnóstico de la negligencia 

médica mediante el test de Bolam  

62  

artículos 

-Turnos de trabajo prolongados, 

-Alta la carga de trabajo  

-Estrés, presión y cansancio en los médicos. 

Galán (2023) 

(43) 
Revisión 

Analizar los retos de la atención 

médica durante la Covid-19 que 

implicaron incremento de casos de 

responsabilidad civil. 

17 

artículos 

-El desconocimiento de la nueva enfermedad 

(COVID-19).  

-La labor la desarrollaron en base a lineamientos 

y protocolos muchas veces experimentales. 

-Desgaste, estrés y fatiga por el trabajo 

acumulado y el riesgo de enfermar. 
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Objetivo 2. Identificar los escenarios y contextos más proclives a que se produzca mala praxis médica con responsabilidad civil. 

Autor/Año Diseño Objetivo Muestra Resultados 

Sheikhtaheri et 

al., (2018) 

(35) 

Analítico 

Observacional 

Identificar las causas y estrategias 

preventivas de los errores en 

cuidados de salud desde la 

perspectiva de los médicos 

250 médicos 

iraníes 

-Hospitales con poco personal. 

-Médicos sin la preparación y experiencia 

necesaria una presión laboral alta, sobre todo en 

situaciones complejas. 

Fogel & 

Kvedar (2019) 

(38) 

Descriptivo 
Analizar casos reportados de mala 

praxis médica en telemedicina  

551  

reportes 

-Escasez de recursos en los  hospitales rurales 

para garantizar la seguridad de los pacientes y 

la calidad de los servicios de salud.  

-Falta de sistemas de notificación y 

recopilación de incidentes de seguridad de los 

pacientes. 

Watari et al., 

(2019) (44) 

Analítico 

retrospectivo 

Determinar los factores asociados a 

la negligencia médica asociados a 

errores en el diagnóstico 

709 casos 

-Escasez de personal de salud y de los recursos 

humanos necesarios. 

-Falta de equipamiento y tecnología óptimos 

para solucionar complejidades médicas.  

-Especialidades médicas con ´déficit.  

-Poca selección de médicos por méritos. 

-Insuficientes incentivos para la capacitación 

por parte de las organizaciones de salud. 

 

Amirthalingam 

(2021) 

(42) 

Revisión 
Diagnóstico de la negligencia 

médica mediante el test de Bolam 

62  

artículos 

-Personal insuficiente sobre todo de enfermería. 

-Mala distribución de los pacientes en las 

diferentes salas clínicas.  

-Necesidad de disminuir la carga y el tiempo de 

trabajo. 
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CAPÍTULO VI 

6. Discusión 

 

El estudio bibliográfico demostró que para que se puedan mitigar las negligencias médicas es 

necesario detectar los factores de riesgo que llevan a éstas. Se comprobó que la escasez de 

personal, carga de trabajo elevada, así como la presión laboral y fatiga conllevan a que se 

produzcan errores en la prestación de servicios (41). 

 

La situación de elevada carga de trabajo y estrés fue muy marcada durante el período de la 

pandemia, donde muchos hospitales colapsaron ante la cantidad de pacientes y no poseer los 

recursos para enfrentar el evento. En relación a esto Galán refiere que, 

el desconocimiento de la nueva enfermedad (COVID-19), hizo que se emplearan protocolos de 

trabajo experimentales y con el cambio de una cepa a otra estos variaran considerablemente, la 

intensidad de trabajo unido al alto riesgo de contagio hizo que aumentar la probabilidad de que 

se produjeran negligencias (43). El mundo no estaba preparado para tal contingencia y el 

enfrentamiento a la pandemia incrementó el número de reclamaciones de responsabilidad civil, 

como indican Kapila & Pankaj en su estudio (45). 

 

Cuando los turnos de trabajo son largos o duplicados, la carga de trabajo es alta ya sea por falta 

de personal médico y/o de enfermería, la presión y la fatiga se incrementan y eso condiciona 

que aumente la incidencia de negligencia. Amirthalingam (42) indica que, las instituciones, 

dentro de sus posibilidades, deben equiparar el personal profesional disponible con la cantidad 

de pacientes que pueden atender, con el objetivo de disminuir las cargas de trabajo así como el 

tiempo continuo de labor. Esto hace que mejore la calidad del trabajo, disminuya el cansancio, 

aumente la concentración y por ende las negligencias se mitiguen.  

 

Otros factores relacionados con baja preparación en la formación de pregrado y en determinadas 

especialidades llevan a que no se tengan los conocimientos imprescindibles para establecer el 

estado de los pacientes, un correcto llenado de la historia clínica y la prescripción del tratamiento 

correspondiente (40). En estos casos el trabajo en equipo puede resultar fundamental, cuando se 

necesita multidisciplinariedad, la vinculación entre las diferentes especialidades es fundamental 
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y que todo funcione con un perfecto engranaje para evitar errores que puedan conducir a 

responsabilidad civil e incluso penal. 

 

La formación profesional del médico es fundamental para prevenir negligencias. Mientras el 

médico tenga mayor cantidad de estudios de postgrado, es menor la frecuencia de eventos 

adversos y negligencias. Los profesionales más preparados emplean procedimientos más 

seguros y efectivos, además de tener la experiencia y pericia necesaria para afrontar situaciones 

complicadas en su labor diaria (36). Igualmente, los médicos más capacitados pueden defender 

su proceder, con elementos convincentes ante una posible negligencia, basados en sus 

conocimientos sobre los mecanismos fisiológicos de una determinada patología. Unido a esto 

recalcar, que estos profesionales poseen el prestigio necesario como para que el incidente no 

llegue a ser considerado un acto negligente.  

Si una historia clínica no recoge toda la información necesaria se produce una cadena de sucesos 

que derivan en muchas ocasiones en responsabilidad civil médica. El médico debe estar bien 

enfocado y aplicar los protocolos establecidos y su experticia para llegar a un correcto 

diagnóstico, donde se incluye una correcta anamnesis. Debe analizar la sintomatología, realizar 

el examen físico, y emplear todas las pruebas clínicas y paraclínicas que necesite para su 

proceder, que puede incluir la consulta a otros especialistas si lo considera necesario. Todo lo 

observado y realizado debe constar en la historia clínica. Por lo que, para prevenir que se 

produzca negligencia, todos los procederes médicos deben realizarse cuando se concluyan los 

exámenes; cuyos resultados se recogen en la historia clínica. 

 

La medicina rural igualmente tiene sus inconvenientes y los médicos de estas zonas muchas 

veces no cuentan con los recursos así como la práctica para enfrentar casos complejos, que no 

son lo más frecuente en sus zonas de atención, como plantean Fogel & Kvedar (38) , en su 

investigación.  

Cuando el paciente no tiene una confianza total en su médico, comienzan los problemas de falta 

de comunicación. Zhang (17) refiere que, cerca del 70% de las demandas judiciales a médicos, 

están causadas por la falta de comunicación. En el caso de la desconfianza hacia los galenos, 

algunos estudios han encontrado cifras superiores al 43% por parte de los pacientes. Esto es más 

frecuente en las regiones rurales (17,18). 
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Farrukh & Mayberry (37) en su estudio encontraron que, los pacientes que muestran baja 

adherencia al tratamiento muchas veces la asocian a poca efectividad del mismo lo que puede 

derivar en negligencia médica. Una relación médico-paciente adecuada favorece a un mejor 

cumplimiento de lo prescrito por el médico, elemento muy importante, principalmente en 

pacientes que no están conscientes de la gravedad de su enfermedad. El empleo de la tecnología 

de los celulares puede ayudar a recordar e informar a los pacientes sobre indicaciones 

terapéuticas de los médicos.  

 

De la misma manera que existen factores de riesgo de negligencia relacionados con la actuación 

médica, existen escenarios y contextos más proclives a que se produzca mala praxis médica con 

responsabilidad civil. La escasez de recursos adecuados se constata más en los hospitales 

rurales, lo que impide una correcta atención de salud (38). A esto se une que, en los hospitales 

con menos condiciones laborales el personal de salud temporal o con pocas probabilidades de 

trabajar en centros más desarrollados, y en esto influye el factor salario.  

 

En su estudio Macedo & Aragao (46) encontraron que, los profesionales con menos ingresos 

son menos requeridos por negligencia médica. Por lo general, los médicos mejor retribuidos 

trabajan en entidades con mejor tecnología e infraestructura que facilita la labor diaria, además 

estas instituciones cuentan con personal suficiente para que la carga de trabajo no sea tan 

elevada. A esto se une que se puedan llegar a acuerdos económicos con los perjudicados por la 

negligencia médica y el proceso no continúa. 

Es necesario tener en cuenta que, los médicos con ingresos más elevados tienen una mejor 

formación académica y práctica en procederes complejos lo que disminuye la posibilidad de 

incurrir en acciones negligentes. Igualmente, estos profesionales tienen asesoría jurídica de 

forma permanente que los orienta y ayuda en caso de producirse una reclamación. Los pacientes 

que demandan a este tipo de médicos también tienen la posibilidad de sufragar tanto el 

tratamiento como los procederes legales posteriores a una demanda, que generalmente está 

dirigida a la institución hospitalaria (47). 
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Los médicos con salarios bajos por lo general buscan trabajar varios turnos, incluso 

incorporándose en servicios que no son precisamente su especialidad o para el que no están 

totalmente capacitados, lo que hace que aumente la fatiga y la incidencia de negligencia médica, 

como argumentan Watari et al. (44). 

Como se pudo constatar, los factores asociados a la negligencia médica son múltiples y están 

vinculados no solo al personal, sino que también tienen responsabilidad las instituciones. Para 

lograr un entorno de atención de salud adecuado para el paciente, es importante identificar los 

factores propios de cada contexto, que más inciden en la negligencia médica (48). 
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Conclusiones 

 

El estudio bibliográfico demostró que para que se puedan mitigar las negligencias médicas es 

necesario detectar los factores de riesgo que llevan a éstas. Se comprobó que la escasez de 

personal, carga de trabajo elevada, así como la presión laboral y fatiga conllevan a que se 

produzcan errores en la prestación de servicios. La poca preparación de algunos médicos y el 

trabajo en ambientes rurales, puede igualmente favorecer la incidencia de negligencia médica 

con responsabilidad civil. 

 

La baja preparación en la formación de pregrado y en determinadas especialidades llevan a que 

no se tengan los conocimientos imprescindibles para establecer el estado de los pacientes. 

 

De la misma manera que existen factores de riesgo de negligencia relacionados con la actuación 

médica, existen escenarios y contextos más proclives a que se produzca mala praxis médica con 

responsabilidad civil, como es el trabajo en zonas rurales y de bajos ingresos. 

 

Los factores asociados a la negligencia médica son múltiples y están vinculados no solo al 

personal, sino que también tienen responsabilidad las instituciones. Para lograr un entorno de 

atención de salud adecuado para el paciente, es importante identificar los factores propios de 

cada contexto, que más inciden en la negligencia médica. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Diagrama de Flujos 
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