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

y relevancia en el ambito de la medicina y el sistema de justicia. La atencion médica es un
servicio vital para la sociedad, y los errores o actos negligentes en la practica médica pueden

tener consecuencias graves para los pacientes y sus familias.

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

ambito médico.

Metodologia: revision bibliografica mediante la consulta de 48 articulos cientificos en revistas
indexadas en bases de datos como: Pubmed, ScienceDirect, Medline, SpringerLink, entre otras.

Se tomaron en cuenta articulos en inglés y espafiol, de los tltimos cinco afios.

Resultados: se comprob6 que la escasez de personal, carga de trabajo elevada, asi como la
presion laboral y fatiga conllevan a que se produzcan errores en la prestacion de servicios. La
poca preparacion 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 multiples y estan vinculados
no solo al personal de salud, sino que también tienen responsabilidad las instituciones. Para
lograr un entorno de atencion de salud adecuado para el paciente, es importante identificar los

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

Palabras clave: atencion médica, mala practica, responsabilidad legal, responsabilidad civil.



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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CAPITULO 1: MARCO INTRODUCTORIO

Introduccion

Una negligencia médica es la situacion en la cual un profesional de la salud selecciona y/o
ejecuta el método o procedimiento incorrecto ya sea durante el diagndstico y/o tratamiento de
un paciente. Cabe aclarar, que la profesion médica esta condicionada por una serie de
circunstancias muy particulares que no suelen hallarse en otras profesiones y en muchas
ocasiones la mala practica pueden tener efectos importantes en el aspecto fisico y psiquico de

los paciente (1).

Antes de realizar este estudio, se conocia que la responsabilidad civil y la negligencia médica
son temas de discusion 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 atencion médica. Sin embargo,
persiste una controversia sobre las intervenciones y medidas que deben adoptarse para prevenir
y gestionar adecuadamente esta problematica. Cuando los profesionales de la salud no cumplen
con el estandar de cuidado esperado, pueden ocurrir dafios y lesiones a los pacientes, lo que
lleva a reclamaciones por compensacion y demandas legales. Estas situaciones, conocidas como
negligencia médica, tienen consecuencias significativas tanto para los pacientes afectados como

para los proveedores de atencion 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 tltimas décadas. Seglin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMYS)), se estima que alrededor de 2.6 millones de personas mueren cada afio 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 nimero de
casos, con un promedio de mas de 17,000 demandas presentadas cada afio. Sin embargo, otros
paises también han experimentado un aumento significativo en los litigios relacionados con la

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

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

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

médica en la region (3).

En cuanto a las demandas por Responsabilidad Civil, se ha observado un aumento significativo
en los ultimos afios. Por ejemplo, en paises como Brasil y Argentina, se ha registrado un
incremento en los litigios relacionados con la Negligencia Médica, pero no existen datos
estadisticos certeros como tal. Estos casos suelen involucrar reclamaciones por dafios y
perjuicios causados por errores médicos, diagndsticos incorrectos o tratamientos

inadecuados(4).

Es importante destacar que las estadisticas varian segun el pais y la region, y que no todos los
casos de Negligencia Médica se denuncian o llegan a los tribunales. Ademads, es fundamental
recordar que la mayoria de los profesionales de la salud brindan una atencion de calidad y se

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

La siguiente investigacion es una revision bibliografica que tiene como objetivo caracterizar la
responsabilidad civil y negligencia asociada al ambito médico. Los estudios y articulos
seleccionados se analizardn criticamente para extraer informacioén valiosa y presentar un

panorama de la relacion 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 atencion 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 publico con un predominio de las quejas vinculadas a procederes en
los quir6fanos, sobre todo un diagndstico errado o en estudios ginecologicos. Esos problemas
generalmente se resuelven en etapa de mediacion entre las partes sin que exista intervencion de

la justicia (3).

Por otro lado, en Chile ha habido cambios marcados en cuanto a como tratar la responsabilidad
juridica por la mala praxis médica. En este pais se ha separado la vision penalista de la sancion

y la fiscalia se ha enfocado en exigir mas 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 publico, aunque sin llegar a un consenso sobre como

exigir responsabilidad en relacion al dafio moral (4).

En el Ecuador el mecanismo para exigir responsabilidad esta relacionado con que se produzca
un resultado que ocasione la muerte, o el dafio deje a la victima en un estado de indefension a
partir de la mala practica médica. Igualmente no esta incluida, en el Articulo 146 del Codigo
Organico Integral Penal, en su tipificacion del delito, determinadas conductas que pueden ser

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

Por otro lado, la frecuencia de mala practica médica puede variar segun pais y como se ha
demostrado, sus cifras parecen ir en aumento. Por ejemplo, el meta-analisis de Bouterse et al.
(6), desde Estados Unidos, entre los afios 2020-22 arroj6 201 casos de un total de 4732 por mala
practica médica. Applebaum (7) sostiene que, en los Estados Unidos, cerca del 7% de los
galenos han pasado al menos alguna vez por algin tipo de litigio por negligencia. En el mismo
pais, De Ravin (8) encontr6é que en el afio 2016 se registraron 8500 casos. Mientras que en
Tailandia, Hsieh et al. (9), registré un aumento de casos por mala practica en hospitales privados,
tras cambios en la legislacion. Si a principios de siglo los casos se contabilizaban en 19,44 casos

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

En la misma linea, un estudio en Noruega, el de Harbitz (7) de afio 2021 alude a una frecuencia
de acciones disciplinarias, en la publicacion se encontré mas acciones disciplinarias por cada
1000 médicos (148.,9) a los galenos de atencidon primaria que los de secundaria, recibiendo
llamados de atencion como primera instancia para luego negacion de licencia para prescripcion

y por ultimo perdida de la licencia.

Mientras que en Irlanda, igualmente en el afio 2021, Tumelty (8) sostiene que lo casos de
negligencia no han parado de aumentar desde que legalmente se instaur6 en el pais a partir de
los afios 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 investigacion:
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(Cual es la relacion entre la responsabilidad civil y la negligencia médica, considerando los

factores contribuyentes y las implicaciones legales asociadas?

Justificacion
La justificacion para realizar esta revision sobre la relacion entre la responsabilidad civil y la

negligencia médica radica en la importancia de comprender y abordar los desafios legales y
éticos que surgen en el ambito de la atencion médica. Puede tener consecuencias devastadoras
para los pacientes y generar reclamaciones por compensacion y demandas legales que afectan

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

Esta investigacion es necesaria para proporcionar una vision general detallada de los conceptos
clave relacionados con ambas tematicas. La comprension de estos términos es fundamental para
identificar y evaluar los casos negligentes, asi como para determinar si se ha cumplido con el
estandar de cuidado esperado. Ademads, esta revision permitird explorar los factores
contribuyentes a esta problematica, como la falta de comunicacion entre médicos y pacientes,

mala praxis y la falta de supervision adecuada.

En segundo lugar, se pretende hacer una contribucion a la identificacion de las implicaciones
legales asociadas a las negligencias. Comprender las consecuencias legales de la misma, como
las demandas por compensacion y las sanciones legales, es fundamental para promover la
rendicion de cuentas y la justicia en el sistema de atencion médica. De la misma manera,
permitird examinar las medidas preventivas y las soluciones adoptadas para reducir la incidencia

de ésta y garantizar una atencion médica mas segura y de calidad.

La investigacion es, ademds, importante desde la perspectiva comunitaria y es que la
informacion que se pueda recopilar aqui, podria ser muy util en el ambito social, juridico, de
salud, etc. Es decir, se podrd hacer uso de la misma, sea para fines personales, desde la
perspectiva del paciente y todo lo relacionado a la proteccioén de su integridad. Pero también,
para uso del personal de salud, con la intencidn de sentirse igualmente respaldado desde el punto

de vista legal.

Para finalizar, el aporte cientifico de esta investigacion es ineludible, ya que los estudios a nivel
regional son bastante escasos. La poca bibliografia disponible a nivel latinoamericano, andino

o nacional, justificacion de por si, la sola realizacion de este analisis.
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CAPITULO 2 MARCO TEORICO
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 actud con
cuidado requerido, o diligentemente y a consecuencia de esto, se afecto la salud del paciente.
La afectacion puede ser fisica, consecuente de un diagndstico y/o tratamiento incorrecto, o

psiquica. 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 16gica, 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 representacion 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 determinacion de que la conducta sea

imprudente dependeria de parametros establecidos por la ley (9)

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

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

e No hacer lo que se debia haber hecho, porque no se acataron las normas establecidas en
los protocolos
e Apatia o falta de cuidado al cumplir sus funciones, que la final redundan en dafio

ocasionado al paciente.

Por otro lado, la responsabilidad civil no es mas que la obligacion que tiene una persona de
reparar el dafio ocasionado a otra, sea en naturaleza o por el pago de una indemnizacion de tipo
monetaria. La responsabilidad civil puede ser de tipo contractual o extracontractual. Es
contractual si, la norma juridica violada forma parte obligatoria de declaraciéon de voluntad

particular (oferta unilateral, contrato, u otras) (10).
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Es decir, si un médico actia con el consentimiento del paciente o de su representante, como si
se llega a un acuerdo verbal sobre un tipo de procedimiento quirdrgico, entonces hay contrato y
la responsabilidad sera contractual. Si el médico actta 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 habra responsabilidad extra-contractual. Si es una ley la norma
juridica violada, se plantea que es una responsabilidad extracontractual, que puede constituir un
delito o causa penal (si el perjuicio ocasionado fue por una accidon que se tipifica como delito)

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

Se plantea que existe responsabilidad civil por mala practica médica si, se produce dolo o culpa
del médico, dafio 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 juridico afectado, en el caso médico puede haber una pérdida de
una pieza dental o porcion de extremidad, por ejemplo, producto de un mal tratamiento, y se
puede colocar algun tipo de protesis e injerto, que no devuelve el status original del sujeto,
pero compensa de alguna forma el dafio, aunque muchas veces es necesaria la indemnizacion
equivalente al perjuicio ocasionado

- Indemnizatoria: solo se realiza la indemnizacion econémica por el dafio ocasionado.

- Funcion compensatoria: se realiza una indemnizacién econdmica o en natura por el dafio
provocado

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

ser mas o menos severas segin la magnitud del fallo y el dafio producido.

Vinculos y diferencias entre ambos conceptos.

El vinculo entre ambos elementos radica en que la negligencia médica desencadena en la
responsabilidad civil, dicho en otras palabras, un elemento conlleva al otro. EI 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 indemnizacién monetaria, en

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

negligencia médica.

Los aspectos legales, vinculados a la proteccion de los perjudicados por la mala praxis, suelen
reflejarse en demandas importantes a entidades de salud, en especial a clinicas y hospitales
privados. La gran mayoria de los estudios estan dirigidos a los costos que dichas demandas
representan para estas instituciones, y los entornos mas proclives a la mala praxis médica. Uno
de las investigaciones mas abarcadoras es la realizada por Miziara (13), que hace hincapié tanto

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

Por otro lado, otras investigaciones ahondan mas en la frecuencia de mala praxis. Por ejemplo,
Bradfield et al. (14), refieren un estudio donde la mala préctica se hallé en un 5,85% del total
de 15105 galenos encuestados. Mientras que Tharp ez al. (15), describe los procesos de litigacion
en personal de imagenologia. En un estudio en el cual 589 casos de mala praxis fueron hallados,

en su mayoria vinculados con diagndstico incorrecto.
Factores asociados a la negligencia médica
Falta de comunicacion entre médicos y pacientes.

Uno de los factores asociados a la negligencia médica es la falta de comunicacion entre médico
y paciente. La comunicacion entre ambas partes se forma cuando ellos tienden conscientemente
a aceptarse mutuamente. La eficacia de esta unidn influye positivamente en la confianza y
voluntad de los pacientes para comunicarse con mejoras importantes en tratamiento, resultados

y recuperacion de los pacientes (16).

Algunos autores arguyen que la falta de comunicacion entre ambas partes conlleva
desconfianza, demandas judiciales, etc. Por ejemplo, algunos autores sostienen que cerca del
70% de las demandas judiciales a médicos, estan causadas por la falta de comunicacion. 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 mas altas de desconfianza, consecuencia misma de la falta de comunicacion entre

ambas partes (17,18).
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Capacitacion y formacion 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 rapidamente. 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 profesion. En este caso, las areas de salud y
galenos en especifico. Mientras que la imprudencia, o falta de prudencia alude a la realizacion
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 formacion deficiente del personal médico y/o la falta
de capacitacion. Segin estudios, a menos tiempo de capacitacion mayor riesgo de presentar
algun tipo de negligencia médica y, por ende, el riesgo de ser demandado. En algunos paises
como en la India, las demandas médicas por negligencia, asociadas a la mala formacion
profesional han ido en aumento y segun un estudio en Estados Unidos, es hasta 3,7 veces mas
probable la aparicion 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
Sindrome de burnout (SDB), es bastante comutn en personal de salud en general. Su presencia
es un factor importante en la aparicion de una posible negligencia médica pero también la

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

Por ejemplo, Liang et al.(22), sostiene que los efectos del miedo a la mala préactica médica
pueden generar niveles importantes de stress y presencia de agotamiento. Mientras que la
presencia de SDB esta relacionada con afectacion directa sobre la labor profesional. Un estudio
saudi mostro niveles moderados y altos (44,4%) en médicos. Hodkinson et al. (23), por su parte,
investigd la relacion entre bienestar de los pacientes y la presencia del sindrome. En el mismo

se demostro relacion directa entre insatisfaccion de los pacientes y bajo profesionalismo médico.
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Sistemas de atencion de la salud deficientes y barreras organizativas.

La presencia de sistemas de salud deficientes es un elemento bastante comun en paises del tercer
mundo y en desarrollo. Las fallas de sistemas mas comunes identificadas como errores clinicos
subyacentes son fallas en la diseminacion del conocimiento del farmaco y disponibilidad
inadecuada de la informacion del paciente, como los resultados de las pruebas necesarias para
un tratamiento seguro. En situaciones extremas, un sistema de atencion deficiente conlleva a la
sobrecarga laboral de los médicos, lo cual puede ocasionar errores en la practica médica. Esto
suele ocurrir en tiempos de pandemia y/o en paises altamente poblados en donde el personal

médico en ocasiones, es insuficiente numéricamente (24).

Por otro lado, las barreras organizativas estdn més ligadas a la presencia de burocracia en el
sector de salud como son largos periodos de espera para atencidon, horarios de atencion
inadecuadas, requisitos administrativos engorrosos. Este tipo de elementos suele ser comun en
la hospitales con financiamiento estatal y sorprendentemente es un fendmeno igual de recurrente

en paises en vias de desarrollo, como en los desarrollados (25).
Errores en la gestion de riesgos y seguridad del paciente.

Segun la literatura, los errores mas comunes de los galenos estan las cirugias, el tratamiento con
farmacos incorrectos y las enfermedades nosocomiales. Para Rodziewicz (26), los errores se

dividen sobre todo en dos:

e El primero por omision, es decir, una accién que era requerida, que nunca se realizo.
Muchos de estos son visibles al no dar seguimiento a los protocolos establecidos.
e El segundo, denominado error por comisién y es aquella resultante de una accion

incorrecta.

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

estan:

e Error en el tipo de medicacion
e En el diagnostico
e Error del sistema de salud

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

e Transfusiones inadecuadas

e Lesiones quirurgicas

e Cirugias en sitios incorrectos

e Lesiones relacionadas con la restriccion o muerte
e (Caidas

¢ Quemaduras

e Ulceras por presion

e Identidades erroneas del paciente

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

salas de operaciones y departamentos de emergencia (28).
Investigacion 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 dafio hacia el paciente. Por ejemplo, politicas del hospital y/o
clinicas fuertemente influenciadas por elementos econdmicos. En ocasiones, los doctores
pueden verse forzados a dar de alta a un paciente, con el fin de dar ingreso a otro, significando
beneficiosos econdmicos hacia la institucion. Provocando esto, una posible mala practica por

parte del médico (29).

Otros elementos son la desorganizacion institucional, la delegacion de funciones y algunos

previamente mencionados como la sobrecarga laboral en los médicos (29).
IMPLICACIONES ETICAS Y LEGALES

Etica médica y responsabilidad profesional

La ética es un término amplio que abarca el estudio de la naturaleza de la moral y las decisiones
morales especificas que deben tomarse. La bioética es una ramificacion de la misma, encargada
de promover conceptos y principios de la conducta humana. Se sustenta en 4 pilares, que son la

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

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

helénico. Consiste en la obligacion 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 demaés.
Al igual que ayuda a prevenir dafios, eliminar condiciones que causaran dafios, 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 obligacion y compromiso de los galenos a
no causar dafos a los pacientes. Esta conformado por codigos morales como el no hacer dafo,
incapacitar, matar o causar sufrimiento al paciente, bajo ningiin concepto. Es un concepto
basico, que se lleva a la practica cuando un facultativo tiene que sopesar los beneficios entre

diferentes tipos de tratamiento (30).

En cuanto al principio de la autonomia, es la capacidad de que una persona pueda vivir acorde
a sus propias razones y motivos. La autonomia como principio de bioética, tiene sus inicios en
los pensadores europeos del periodo de la Ilustracion, como Hobbes y Rosseau (31), entre
muchos otros. Esta sustentado en la idea de que una persona responde a sus intereses y por ellos,
tiene derechos y deberes propios e interactiia con los demds sin la dependencia de ninguna

entidad superior.

Para finalizar, esta el término justicia en salud. En este campo del conocimiento la justicia refiere
explicitamente al concepto filoséfico de la "justicia distributiva." Es decir, el modo correcto de
distribucion de bienes en una sociedad. Lo cual, llevado al ambito médico, trata de los principios
que sostienen que todos los pacientes deben ser tratados justa y equitativamente, sin privilegios,
independientemente de su nivel cultural, econdomico, social. A efectos practicos, la aplicacion
de este concepto, es lo que en el caso de una emergencia, garantiza que un paciente sea tratado
en el hospital y/o clinica mas cercana, independientemente de que sea una entidad estatal,

subsidiada o privada (31).
Responsabilidad legal y estandares de cuidado en casos de negligencia médica.

Las consecuencias derivadas de una negligencia médica pueden variar en dependencia de cada
pais. En el caso del Ecuador, cabe aclarar, s6lo se configura la mala practica profesional, cuando
el resultado es el fallecimiento del paciente. Esto es tremendamente discutible, pues seglin 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 estaria expuesto entre 1 a 3 afios

de privacion de libertad (5).

Dafio moral

El dafio 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 econémico. Los sufrimientos y agravios en este
caso son de indole moral, relacionados a la dignidad de la persona, sus sentimientos, vergiienza,

etc. (32).

Reparacion en el daiio moral

Como ya se ha planteado, el dafio moral tiene un caracter subjetivo, por lo cual se hace imposible
poder asignar un valor econdmico al mismo. Sin embargo, para este apartado existen soluciones
desde el punto de vista juridico. Y es ahi donde aparece el término reparacion. La reparacion es
en esencia, el tipo de compensacion para dafios de tipo moral, intangibles. Sin embargo, para
poder ejercer la reparacion, es importante que se demuestre el daflo moral, y para ello existen

los siguientes elementos (33):

e La existencia de una conducta ilicita y por alguna persona
e Que se demuestre afectacion por dicha conducta o hecho

e Que exista una relacion de causalidad entre ambos componentes

Elementos del dafio: imputabilidad, responsabilidad objetiva, subjetiva, relacion de
causalidad

Los conceptos de imputabilidad, responsabilidad objetiva, subjetiva, relacion de causalidad
estan asociados a los elementos del dafio ocasionado. El concepto imputabilidad responde a la
cualidad de imputable. En términos juridicos, es la atribucion 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
imposicion por condicion de la prueba de la existencia del elemento culposo o negligente en la

conducta del causante del dafio. En el caso de la relacion de casualidad, es la asociacion que
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vincula la conducta reputada que ocasiond6 el dafo, con la consecuencia de la misma, o sea, el

dafio en cuestion (34).
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CAPITULO 3 OBJETIVOS

Objetivos

Objetivo general:

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

comprender los aspectos legales y éticos involucrados.

Objetivos especificos:
e Determinar los factores asociados a la negligencia médica a través del andlisis de la
literatura académica y cientifica.
e Identificar los escenarios y contextos mas proclives a que se produzca mala praxis

médica con responsabilidad civil.
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CAPITULO 4 MARCO METODOLOGICO
Metodologia

Diseiio general del estudio

Revision Bibliografica tipo narrativa

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Estudios posteriores al afio 2018 de edicion
e Articulos de revistas indexadas
e Articulos en idioma espaiol e inglés

e Articulos que disponibles en open access

Criterios de exclusién
e Articulos con errores de contenido

e Articulos duplicados

Estrategia de busqueda

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

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

y espafiol, a partir del afio 2018, ubicados en revistas indexadas. Las palabras clave empleadas

en idioma espafiol serdn: “responsabilidad médica”, “mala praxis”, “negligencia médica”, entre

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

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

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

Seleccién para el estudio
Fueron escogidas las publicaciones que aportaran elementos mas certeros y actuales sobre la

tematica.

Proceso de recopilacion y extraccion de datos
Para la recopilacién y extraccion de los datos sobre la temética, se emplearon estrategias que

proporcionaron ayuda para el analisis, se confeccion6 un diagrama de flujos (ver Anexo 1) y la
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informacion se organizo en bases de datos. La literatura recopilada se reviso exhaustivamente

para la obtencion y luego sintesis de la informacion necesaria para la investigacion.

Financiamiento: Este estudio es autofinanciado
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Objetivo 1. Determinar los factores asociados a la negligencia médica a través del analisis de la literatura académica y cientifica.(35)

Autor/Afo Disefio Objetivo Muestra Resultados
Sheikhtaheri el Analitico Identlflc_:ar las causas y estrategias -Soprecarga de trabajo.
; preventivas para los errores en 250 -Fatiga laboral.
al., (2018) | Observaciona ; I | 1 o | | | . I .
(35) | cwdadog de sa u,d_ desde la| medicos -P,reglon aboral de los miembros del equipo
perspectiva de los médicos médico.
-Poco sentido de responsabilidad en los médicos.
. -Baja sensibilidad humana, empatia y compasién
Determinar  los  factores que g
L en el personal médico.
Szabo (2018) " provocan la aspiracion pulmonar L
Descriptivo : . 43 casos | -Juventud y poca experiencia.
(36) durante la anestesia, como ejemplo 1 -
. AP -Médicos que asumen responsabilidades para las
de negligencia medica \ !
gue no estan totalmente preparados debido a la
escasez de los mismos.
-Poca adherencia al tratamiento por parte del
Farrukh & Analizar las situaciones  que {Jea;;leir;te por considerar baja la eficacia de la
Mayberry - provocan errores y malos manejos . pia. . - : _—
Revision 4 2 articulos | -Poca empatia entre médico y el paciente e impide
(2019) con consecuencias para  los - .
. que se desarrolle una relacion apropiada entre
(37) pacientes ) o
ambos y favorece el incumplimiento de las
ordenes del médico.
-Bajo dominio de los medicamentos a recetar por
Fogel & . B~
o Analizar casos reportados de mala 551 los médicos rurales.
Kvedar (2019)| Descriptivo . - - o .-
(39) praxis médica en telemedicina reportes -Eoca_ préactica d_e los médicos rurales ante
situaciones complicadas.
Autor/Aino Disefio Objetivo Muestra Resultados
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Kessler et al.,

Determinar los factores asociados a

-Errores de diagnostico y procedimiento.
-Tratamientos no adecuados.
-Exceso de trabajo, estrés y fatiga en los

(2019) Descr|p_t|vo negligencia médica en pacientes con | 225 casos | profesionales de la salud.
correlacional . o : .
(39) tumores cerebrales -Poca vinculacion y trabajo en equipo.
-Poco de los médicos con los pacientes.
Hanganu et -Formacion de pregrado deficiente en los
al ?2020) Descriptivo | Analizar los factores relacionados 153 médicos.
N (40) retrospectivo | con la negligencia médica denuncias | -Poca actualizacion para enfrentar patologias
complejas.
Chaudhary et -Médicos de emergencias poco preparados para
al (202())/) Descriptivo | Analizar lo ocurrido en casos 31 casos clasificar y determinar estado de los pacientes.
'( a1) retrospectivo | registrados de negligencia médica -Historias clinicas incompletas.
-Dificultades en la anamnesis.
Amirthalinga L Diagnostico de la negligencia 62 -Turnos de trabajo pro_longados,
Revision L . . -Alta la carga de trabajo
m (2021) (42) médica mediante el test de Bolam articulos . ., . -
-Estrés, presion y cansancio en los medicos.
-El desconocimiento de la nueva enfermedad
Analizar los retos de la atencion (COVID-19).
Galan (2023) Revision médica durante la Covid-19 que 17 -La labor la desarrollaron en base a lineamientos
(43) implicaron incremento de casos de articulos | y protocolos muchas veces experimentales.

responsabilidad civil.

-Desgaste, estrés y fatiga por el
acumulado y el riesgo de enfermar.

trabajo
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Objetivo 2. Identificar los escenarios y contextos mas proclives a que se produzca mala praxis médica con responsabilidad civil.

Autor/Afo Disefio Objetivo Muestra Resultados
Sheikhtaheri et Identificar las causas y estrategias -Hospitales con poco personal.
al., (2018) Analitico preventivas de los errores en | 250 médicos| -Médicos sin la preparacion y experiencia
"(35) Observacional | cuidados de salud desde la iranies necesaria una presion laboral alta, sobre todo en
perspectiva de los médicos situaciones complejas.

-Escasez de recursos en los hospitales rurales
Foael & para garantizar la seguridad de los pacientes y

Kve da?r (2019)| Descriptivo Analizar casos reportados de mala 551 la calidad de los servicios de salud.

(38) P praxis médica en telemedicina reportes | -Falta de sistemas de notificacion vy
recopilacion de incidentes de seguridad de los
pacientes.

-Escasez de personal de salud y de los recursos
humanos necesarios.
-Falta de equipamiento y tecnologia Optimos
Watari et al Analitico Determinar los factores asociados a para solucionar complejidades médicas.
(2019) (44) N retrospectivo la negligencia médica asociados a | 709 casos | -Especialidades médicas con “déficit.
P errores en el diagndstico -Poca seleccion de médicos por méritos.
-Insuficientes incentivos para la capacitacion
por parte de las organizaciones de salud.
-Personal insuficiente sobre todo de enfermeria.
Amirthalingam P . : -Mala distribucion de los pacientes en las
. Diagndstico de la negligencia 62 . .
(2021) Revision P . . diferentes salas clinicas.
médica mediante el test de Bolam articulos . o .
(42) -Necesidad de disminuir la carga y el tiempo de

trabajo.
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CAPITULO VI

6. Discusion

El estudio bibliografico demostrd que para que se puedan mitigar las negligencias médicas es
necesario detectar los factores de riesgo que llevan a éstas. Se comprobo que la escasez de
personal, carga de trabajo elevada, asi como la presion laboral y fatiga conllevan a que se

produzcan errores en la prestacion de servicios (41).

La situaciéon de elevada carga de trabajo y estrés fue muy marcada durante el periodo de la
pandemia, donde muchos hospitales colapsaron ante la cantidad de pacientes y no poseer los
recursos para enfrentar el evento. En relacion a esto Galan 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 incremento el numero 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 enfermeria, la presion 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 asi como el
tiempo continuo de labor. Esto hace que mejore la calidad del trabajo, disminuya el cansancio,

aumente la concentracion y por ende las negligencias se mitiguen.

Otros factores relacionados con baja preparacion en la formacion 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 clinica y la prescripcion del tratamiento
correspondiente (40). En estos casos el trabajo en equipo puede resultar fundamental, cuando se

necesita multidisciplinariedad, la vinculacion 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 formacion 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 mas preparados emplean procedimientos mas
seguros y efectivos, ademas de tener la experiencia y pericia necesaria para afrontar situaciones
complicadas en su labor diaria (36). Igualmente, los médicos méas capacitados pueden defender
su proceder, con elementos convincentes ante una posible negligencia, basados en sus
conocimientos sobre los mecanismos fisioldgicos de una determinada patologia. Unido a esto
recalcar, que estos profesionales poseen el prestigio necesario como para que el incidente no

llegue a ser considerado un acto negligente.

Siuna historia clinica no recoge toda la informacion 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
diagndstico, donde se incluye una correcta anamnesis. Debe analizar la sintomatologia, realizar
el examen fisico, y emplear todas las pruebas clinicas y paraclinicas 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 clinica. Por lo que, para prevenir que se
produzca negligencia, todos los procederes médicos deben realizarse cuando se concluyan los

examenes; cuyos resultados se recogen en la historia clinica.

La medicina rural igualmente tiene sus inconvenientes y los médicos de estas zonas muchas
veces no cuentan con los recursos asi como la practica para enfrentar casos complejos, que no
son lo mas frecuente en sus zonas de atencién, como plantean Fogel & Kvedar (38) , en su
investigacion.

Cuando el paciente no tiene una confianza total en su médico, comienzan los problemas de falta
de comunicacién. Zhang (17) refiere que, cerca del 70% de las demandas judiciales a médicos,
estan causadas por la falta de comunicacion. En el caso de la desconfianza hacia los galenos,
algunos estudios han encontrado cifras superiores al 43% por parte de los pacientes. Esto es mas

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 relacion médico-paciente adecuada favorece a un mejor
cumplimiento de lo prescrito por el médico, elemento muy importante, principalmente en
pacientes que no estan conscientes de la gravedad de su enfermedad. El empleo de la tecnologia
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 actuacion
médica, existen escenarios y contextos mas proclives a que se produzca mala praxis médica con
responsabilidad civil. La escasez de recursos adecuados se constata mas en los hospitales
rurales, lo que impide una correcta atencion 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 mas 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 tecnologia e infraestructura que facilita la labor diaria, ademas
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 econdémicos con los perjudicados por la
negligencia médica y el proceso no contintia.

Es necesario tener en cuenta que, los médicos con ingresos més elevados tienen una mejor
formacion académica y practica en procederes complejos lo que disminuye la posibilidad de
incurrir en acciones negligentes. Igualmente, estos profesionales tienen asesoria juridica de
forma permanente que los orienta y ayuda en caso de producirse una reclamacion. 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 esta

dirigida a la institucion hospitalaria (47).
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Los médicos con salarios bajos por lo general buscan trabajar varios turnos, incluso
incorporandose en servicios que no son precisamente su especialidad o para el que no estan
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 multiples y estan
vinculados no solo al personal, sino que también tienen responsabilidad las instituciones. Para
lograr un entorno de atencion de salud adecuado para el paciente, es importante identificar los

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

El estudio bibliografico demostrdé que para que se puedan mitigar las negligencias médicas es
necesario detectar los factores de riesgo que llevan a éstas. Se comprobd que la escasez de
personal, carga de trabajo elevada, asi como la presion laboral y fatiga conllevan a que se
produzcan errores en la prestacion de servicios. La poca preparacion de algunos médicos y el
trabajo en ambientes rurales, puede igualmente favorecer la incidencia de negligencia médica

con responsabilidad civil.

La baja preparacion en la formacion 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 actuacion
médica, existen escenarios y contextos mas 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 multiples y estan vinculados no solo al
personal, sino que también tienen responsabilidad las instituciones. Para lograr un entorno de
atencion de salud adecuado para el paciente, es importante identificar los factores propios de

cada contexto, que mas inciden en la negligencia médica.
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