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Abstract

Objective: Determine the factors influencing the negligence associated with mistakes in the patient in the
different institutions providers of health care. Methodology: For bibliographic documents locating several
sources and documentary were used. Bibliographic search was conducted in February 2019 in EBSCO,
Pubmed, using descriptors; scientific writing, review of database of the library of the University, critical reading.
Obtained records ranged between 85 and 16 registers after the combination of the different key words. The
articles were sought between the years 2003 to 2019. There was also a search on the internet in the 'Academic
Google' search engine with the same terms. We selected those documents which inform about the negligence,
errors, surgical awareness. Conclusion: Within the literature reviewed could be observed that there are different
factors that can reach in the surgical equipment surgical negligence. Yet this may be one the causes of that
patient can be affected physically and psychologically they may even die.

Keywords: Damages and perjuries, demand, negligence, errors, surgical conscience, adverse events,
professional ethics.

Resumen

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la negligencia que se asocian a cometer errores en la atencion
al paciente en las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud. Metodologia: Para la localizacion de los
documentos bibliograficos se utilizaron varias fuentes y documentales. Se realizé busqueda bibliografica en
febrero 2019 en Ebsco, Pubmed, utilizando los descriptores; escritura cientifica, revision de base de datos de la
biblioteca de la universidad, lectura critica. Los registros obtenidos oscilaron entre 85 y 16 registros tras la
combinacion de las diferentes palabras claves. Los articulos se buscaron entre los afios 2003 a 2019. Se realiz6
una busqueda en internet en el buscador ‘Google académico’ con los mismos términos. Se seleccionaron
aquellos documentos que informaran sobre la negligencia, errores, conciencia quirurgica. Conclusion: Dentro
de la literatura revisada se pudo observar que hay diferentes factores que pueden llegar a una negligencia
quirargica en el equipo quirtirgico. Pese a ello esta puede ser una las causas de que el paciente puede quedar
afectado fisicamente como psicologicamente incluso pueden llegar a morir.

Palabras claves: Certificacion, dafios y perjurios, demanda, negligencia, errores, conciencia quirtrgica,
eventos adversos, ética profesional, etiologia.

1. Introduccion

A través del tiempo ha sido posible identificar un nimero importante de definiciones y conceptos sobre la
calidad de la atencion médica en general, enfocandose en el bienestar y la perspectiva del paciente (Aguirre-
Gas, Zavala-Villavicencio, Hernandez-Torres, & Fajardo-Dolci, 2010), ademés la negligencia y los demas
errores son motivos permanentes en todo los procedimientos quirtrgicos debido a sus nefastas consecuencias y
elevadas morbi-mortalidad y mortalidad que se ha generado en la responsabilidad profesional del personal
quirargico (Torres, 2008).
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La negligencia médica cometida por un profesional de salud comunmente asociada con los médicos que realizan
actos no apropiados o por no haber tenido la diligencia requerida para estos tipos de procedimientos,
ocasionando dafios a los pacientes («Introduccion Negligencia Médicay, s. f.), diferencia del error que es una
mala praxis a la hora de realizar una cirugia, este error es independiente del dafio que pueda producir en la salud
del paciente. Un error seria también un resultado perjudicial que no deriva de la culpa del médico en la
produccion del dafio sino de todo el cuidado individual o colectivo del equipo médico (Szanth6 P, 2001). Para
un buen procedimiento de deben tomar medidas para evitar eventos adversos que traigan como consecuencias
perjuicios en la vida de los pacientes. Es importante reconocer el concepto de la calidad en los procedimientos
médicos, para determinar los errores de una mala practica y responsabilidad profesional con el fin de resolverlos
y prevenirlos (Aguirre-Gas et al., 2010). Determinar los factores que influyen en la negligencia que se asocian
a cometer errores en la atencion al paciente en las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud (Aguirre-Gas
etal., 2010).

Metodologia:

Para la localizacion de los documentos bibliograficos se utilizaron varias fuentes y documentales. Se realizo
busqueda bibliografica en febrero 2019 en Ebsco, Pubmed, utilizando los descriptores; escritura cientifica,
revision de base de datos de la biblioteca de la universidad, lectura critica. Los registros obtenidos oscilaron
entre 85 y 16 registros tras la combinacion de las diferentes palabras claves. Los articulos se buscaron entre los
afios 2003 a 2019.

También se realizé una busqueda en internet en el buscador ‘Google académico’ con los mismos términos. Se
seleccionaron aquellos documentos que informaran sobre la negligencia, errores, conciencia quirargica.

2. Nocion del error, consecuencia presente y eventos adversos en el equipo quirdrgico.

El error se puede definir como la falla de una accion planeada para ser completada y que fue ejecutada en forma
defectuosa (error técnico); o como el uso de un plan equivocado para lograr un objetivo (error de planeacion)
(Prado, s. f.). Asi mismo, la diferencia fundamental entre complicacion, o evento adverso y el error son
simplemente que en este Gltimo la prevencion a través del conocimiento médico actual pudiese haber evitado
el evento adverso. Por lo tanto, resulta imprescindible definir a la seguridad del paciente como todo acto que
pretende evitar, prevenir o minimizar el resultado adverso, o detener la lesion que se presenta en el proceso de
atencion y de la cual resulta un costo e incapacidad medible (Arenas-Marquez & Anaya-Prado, 2008).

Dado que el manejo del paciente quirtirgico requiere la participacion de un equipo multidisciplinario e
interdisciplinario, generalmente el error no es el resultado de acciones individuales, mas bien es la consecuencia
predecible de una serie de acciones y factores que abarcan el proceso del diagndstico o del tratamiento en un
sistema de salud. Actualmente se reconocen 6 factores como causas de complicaciones y errores en cirugia: 1-
Organizacion; 2- Situacionales; 3- Equipo de Trabajo; 4- Humanos; 5- la Rutina, y; 6- Paciente. En el equipo
de trabajo, es fundamental la prevencion del error: “la comunicacion”, la confianza entre los integrantes del
equipo y la habilidad que tengan estos para manejar eventos inesperados. Un buen cirujano conforma un buen
equipo de trabajo que le permita asegurar calidad de atencion y asi disminuir errores. Una pobre comunicacion
genera graves consecuencias fisicas, de salud y morales para el paciente (Arenas-Marquez & Anaya-Prado,
2008).

Frecuentemente en publicaciones de reportes sobre morbilidad y mortalidad quirurgica. Sorprendentemente,
estos reportes siempre se encuentran dentro de los intervalos publicados en la literatura mundial.
Adicionalmente, los resultados de morbilidad relacionada con errores quirurgicos no se reportan habitualmente
por una sancioén por parte del personal médico. Con ello se limita la oportunidad de mejorar el desempefio
profesional al tomar como punto de partida el analisis critico de los propios errores (Arenas-Marquez & Anaya-
Prado, 2008).

2.1 Etiologia del error: ;La negligencia genera el error?
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Desde el siglo XIX existen pruebas del interés por la mortalidad generada por una negligencia que genera un
error, identificando claramente la falta de conocimientos y habilidades, y el pobre juicio quirurgico y
diagnoéstico como causas de los errores. Actualmente se reconocen la mala organizacion, la falta de trabajo en
equipo, y los factores relacionados con el médico y el paciente («Introduccion Negligencia Médicay, s. f.).

Los errores en el quir6fano pueden tener consecuencias catastroficas para los pacientes, los familiares, el
personal del equipo quirurgico y la Institucion en su totalidad. Compresas olvidadas, operaciones en el sitio
equivocado, trasfusiones sanguineas y organos trasplantados mal tipificados pueden ser el resultado de
dinamicas interpersonales deficientes, en donde falla la “comunicacion” y la colaboracion en los miembros del
equipo quirargico (Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America, 2000).
Teniendo en cuenta estos acontecimientos, también se generan por lista de chequeo, localizacion de la anatomia,
la equivocacion en pacientes correctos, historia clinica y falta guia de verificacion quirargica. Si bien son ciertos
estos errores que resultan de una negligencia del personal quirrgico, podria llegar hacer causa de muerte, y
esto traeria consecuencia tanto para el personal que se encuentra en el quiréfano como para el paciente. Asi
mismo siendo el paciente. Precisamente la Comision de Acreditacion de Instituciones de Salud de los EUA
(Doyle et al., 2013; «Sentinel Event | Joint Commission», s. f.). identifico a las fallas en la “comunicacion”
como la causa raiz de operaciones en el sitio equivocado y de otros eventos adversos (Makary et al., 2006;
«Sentinel Event | Joint Commission», s. f.).

Por otra parte, los pacientes quirurgicos se ven involucrados hasta en el 45 % de los eventos adversos. Hay
estimaciones que indican que el porcentaje de eventos quirtrgicos que pueden ocurrir mientras un paciente esta
en quirdfano varian del 35 al 66 % (Flin, Yule, McKenzie, Paterson-Brown, & Maran, 2006). Ante esta
literatura, el incremento de porcentaje y errores desde el afio 2003 al afio 2008 han cambiado en su magnitud,
mientras que la literatura dice que los errores representan la octava causa de muerte. De especial interés es la
Cirugia General, donde se puede documentar responsabilidad legal en mas de 80 % de los casos (Flin et al.,
2000).

El error es comun y puede causar dafio. Sin embargo, aislar los factores que subyacen a los tipos especificos de
errores ha demostrado ser una tarea formidable. Los tipos de errores que ocurren varian ampliamente debido a
la extrema complejidad y heterogeneidad de las tareas involucradas en la atencion. Asi mismo un error
persistente pero poco comprendido es dejar esponjas o instrumentos dentro de los pacientes que se someten a
cirugia. Tales accidentes pueden resultar en lesiones mayores. En un informe sobre 24 casos de cuerpos extrafios
retenidos después de la cirugia intrabdominal, las complicaciones observadas incluyeron perforacion del
intestino, sepsis y, en dos pacientes muertos (Gonzalez-Ojeda et al., 1999). Como resultado actualmente ocurren
estos tipos de situaciones que impactan mundialmente. Si un recuento es incorrecto, es decir, no se tienen en
cuenta todos los materiales, se debe realizar una radiografia o una exploracion manual. En series de casos
publicadas, algunos incidentes parecen ser el resultado de un incumplimiento de estas normas (Kaiser,
Friedman, Spurling, Slowick, & Kaiser, 1996).

Sin embargo, estos errores persisten. Aunque no se ha determinado la incidencia, las estimaciones sugieren que
tales errores ocurren en 1 de cada 1000 a 1500 operaciones intrabdominales (Rappaport & Haynes, 1990). De
las pruebas anteriores los reportes estadisticos revelan que aproximadamente un total de 234 millones de
intervenciones quirurgicas se realizan en todo el mundo cada afio, de las cuales, se presentan complicaciones
incapacitantes en 7 millones y muerte en 1 millon(Rappaport & Haynes, 1990). Se ha demostrado que con la
aplicacion de la lista de verificacion se ha logrado reducir significativamente las tasas de morbi-
mortalidad(Rappaport & Haynes, 1990).

2.2 Como se vio en el pasado, el error quirurgico: ;Un paso a la conciencia quirirgica?

Probablemente los errores en cirugia existen desde que el hombre mismo se atrevio a violar la integridad del
cuerpo humano buscando resolver un problema de salud. La conciencia acerca del error quirtirgico no es
tampoco nada nueva. Ernest A. Codman (1908) investigd sobre las causas de muertes no esperadas en el
quirdfano y se atrevio a presentar una clasificacion de los errores en cirugia (Weiser et al., 2008):

v Los errores quirargicos que se debian a la falta de conocimientos técnicos o de habilidades.
v" Los que se debian a la falta de juicio quirtrgico.
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v" Los generados por falta de cuidados o de un equipo para tal afecto, a una negligencia.
v" Los ocasionados por falta de habilidad en el diagndstico.

En controversial de este propuso que las sociedades quirurgicas debian exigir a los cirujanos un seguimiento de
los resultados de sus propios casos, con el fin de conocer sus estadisticas y sus competencias.
Sorprendentemente por esta propuesta, Codman fue expulsado de todas las sociedades quirargicas. Sin duda
debe reconocerse su trabajo pionero en la promocion de los mas altos patrones en de calidad en la cirugia
(Weiser et al., 2008).

Lo complejo es que, en pleno siglo XXI, atin no es habitual el registro y analisis de los errores quirargicos.
Menos atn es prioritario para las instancias gubernamentales y hospitales individuales, aplicar normas y
sustentar privilegios profesionales derivados del analisis de los errores. Atendiendo a esta circunstancia, para
esta fecha todavia sigue pasando que no hay prioridad a lo que implica un analisis de errores, ya que a partir de
alli se puede interrumpir un error o una mala praxis («Introduccion Negligencia Médicay, s. f.).

Todas estas razones deben ir encaminada ccuando se brinda cuidado, todos los actos que en él se incluyen deben
estar enfocados hacia brindar calidad, sin embargo, en virtud de esto se puede presentar situaciones en las que
la calidad y por ende el cuidado se impacta de manera negativa debido a errores, incidentes, confusiones o
eventos adversos como hoy se denomina a la lesion resultante de la intervencion de los servicios de salud
(«Introduccion Negligencia Médicay, s. f.).

2.3 Errores frecuentes: Actualidad

Se viven en un mundo donde el profesional del equipo quirirgico comete a menudo errores, y es por ello por
lo que puede causar problemas graves al cuerpo durante un procedimiento quirurgico, y a veces puede resultar
como la muerte del paciente («(PDF) Errores en cirugia. Estrategias para mejorar la seguridad quirtrgicar, s. f.).
Falta de verificacion quirargica.

Historia clinica

Lista de chequeo

Operaciones en el sitio equivocado.

Falta de comunicacion.

Localizacion de la anatomia

La equivocacion en pacientes correctos

Objetos extrafios

AN N NN N Y NN

Estos errores son derivados de acuerdo con a todas las literaturas revisada, las cuales fueron analizadas y se
utilizaron las mas frecuentes.

Causas por el cual se comete los errores

Falta de verificacion quirargica.

Contribuyera a garantizar el cumplimiento de las normas basicas de seguridad en los
procedimientos quirdrgicos lo cual mejora la seguridad del paciente quirtirgico

Historia clinica

Es la relacion de los eventos de la vida de una persona, se registran datos de una extrema
intimidad, debe tener licitud esto se debe a que la misma norma juridica respalda a la
historia clinica como documento indispensable.

Lista de chequeo

Se le atribuye como herramienta de seguridad del paciente, acredita la buena praxis,
prevencion de eventos adversos en el area quirurgica no solo disminuye la
morbimortalidad de los pacientes, sino que disminuye el riesgo juridico de los
profesionales (segundas victimas), herramienta de seguridad juridica

Operaciones en el sitio equivocado

Se le atribuye por la falta de revision de la historia clinica del paciente

Localizacion de la anatomia

El sitio para operar es unas de los casos mas graves ya que de alli se determinara el
estado de salud del paciente, por esa razon se debe de contar con personal capacitada y
conocimiento técnico para la prevencion del mismo.
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El ambiente es el lugar mas efectivo para la convivencia del equipo quirdrgico, por ese

Falta de comunicacion. . LoD . .
motivo la comunicacion debe ser precisa, efectiva y clara.

Se le atribuye ser causa de negligencia por falta de revision de la historia clinica del

La equivocacion en pacientes correctos . . .
paciente. Por tanto, se debe tener en cuenta la conciencia quirdrgica.

Hace referencia a un descuido por parte del equipo quirdrgico, compresa, pinzas, agujas,

Objetos extrafios ; . . .
. son casos que por lo general se dejan después de terminar de cerrar la pared abdominal.

3. proceso de comunicacion en la toma de decisiones del Equipo quirtirgico: Error individual o falla en
el sistema.

Con respaldo a la forma de decision el estudio del trabajo en equipo, en los quirdfanos es una tarea compleja,
ya que, para empezar, las habilidades no técnicas que deben tenerse en cuenta son diversas, entre muchas otras,
la comunicacion, el liderazgo, la cooperacion y la coordinacion (Polk, 2005). Ademas, como bien lo hacen notar
los autores, los profesionales de la salud que interactian en los quiréfanos (cirujanos, enfermeros,
anestesidlogos e instrumentadores) cuentan con estilos de trabajo y representaciones del concepto de ‘equipo’
diferentes y la tarea de integrar estos aspectos, si bien es dificil, resulta crucial para promover una adecuada
cultura de seguridad (Polk, 2005).

Teniendo en cuenta el liderazgo, la comunicacion, la falta de conciencia quirurgica y la toma de decisiones en
el equipo quirdrgico, permite obtener buenos resultados de desempefio que conlleven a la calidad en la atencion
en salud en el paciente. Por tanto, el trabajo en equipo es un componente integral de una cultura de buena
comunicacion en el quirdfano la seguridad del paciente (Arenas-Marquez & Anaya-Prado, 2008).

3.1 Alternativa para evaluar la eficacia en la comunicacion en el Equipo quiruargico.

Con respecto al evaluar la eficacia en la comunicacion de los equipos de trabajo facilitaria la solucion oportuna
de los problemas de lo que se ha venido tratando negligencia, error, y de las intervenciones potenciales en los
cuidados quirargicos. Los estudios observados haciendo de esto la conciencializacion individual desempefian
un papel importante desde la perspectiva del funcionamiento de los equipos quirtirgicos, pero un abordaje
complementario es el de examinar las actitudes subyacentes que estan influyendo en estos comportamientos de
los miembros para tal efecto la falta de comunicacion (Cassinello Plaza, 2015).

Por consiguiente, uno de los procesos mas eficientes para recolectar esa informacion es a través de las encuestas
de actitud de trabajo en equipo y comunicacion para tener la certeza del problema a resolver, lo cual permita la
disminucion de estas clases de errores, en las afirmaciones anteriores (Cassinello Plaza, 2015).

3.2 Conciencia quirurgica para mejorar la seguridad en el paciente quirurgico:

La conciencia quirdrgica es una de la clave para minimizar una negligencia que esto a su vez genera un error,
ya sea por ejecucion o por el plan equivocado por parte del equipo quirargico. Tal es el caso, de la verificacion
quirdrgica, esta a su vez se refiere a los principios morales que las gobiernan, en todo caso, para el equipo
quirdrgico es un reto mayor en los sistemas de salud, la cual se basa en mejorar la calidad de la atencion; el
unico camino efectivo para lograrlo es estableciendo medidas de seguridad lideradas, con responsabilidad.
Encaminada a la proteccion del paciente. Se propone lo siguiente(Torres, 2008).

Crear la cultura de la seguridad (lista de chequeo, guia de verificacion)

Cultivar la cultura de la humildad (comunicacion)

Crear la cultura del trabajo en equipo

Desarrollar la cultura de la comunicacion abierta y directa. En este apartado lo fundamental es perder
el temor/miedo al reconocimiento del error.

Estrategias para disminuir errores en el acto quirtrgico.

Crear la cultura del reporte voluntario de errores

AN NI NN

AN

3.3 Principio de seguridad del paciente:
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El Instituto de Medicina de Estados Unidos publica su estudio To errores human (Errar es humano), en el que
se incluye la cirugia en lugar equivocado como uno de los principales errores que se cometen en las instituciones
de salud, y establece que las cifras mas altas de error con consecuencias serias se presentan en unidades de
cuidado intensivo, salas de cirugia tales como (cirugia general, cirugia plastica, ginecologia) y salas de
emergencia (Patifio, s. f.).

Cada ano, miles de personas sufren lesiones debido a errores quirtirgicos causados por negligencias como se ha
mencionado que su vez generan errores. Es por esto por lo que, desde octubre del 2004, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) desarroll6 como estrategia la “Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente”, la cual
promueve la sensibilizacion y el compromiso politico para mejorar la seguridad de la atencion, de esta manera,
en su Segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente tomaron la seguridad de las practicas quirtrgicas.
Promovieron la utilizacién de la lista de verificacion o “Check List”, la cual actualmente es utilizada en distintas
instituciones de salud de muchas partes del mundo («OMS | La Cirugia Segura Salva Vidasy, s. f.).

Esta lista se elaboré como un método eficaz, sencillo, practico y aplicable a todo procedimiento quirargico para
mejorar la seguridad en los pacientes quirurgicos.

4. Aspecto ético y legales presentes en el equipo quirirgico: Responsabilidad Civil

Cada vez que se recibe un paciente en el servicio de cirugia es responsabilidad de todos los miembros del equipo
quirargico. Es importante tener las debidas precauciones y cuidados con el paciente, evitando asi agravio, dafio
o perjuicio, evitando provocar un proceso disciplinario que de encontrarse justificado sera una falta elevada al
tribunal de ética y a su vez si se encuentran los méritos suficientes, llegara a una instancia mayor que juzgard y
clasificard la ley ordinaria como negligencia, impericia u otras (Flin et al., 20006).

Es importante aclarar el concepto basico de negligencia, el cual se define como “el fracaso en el ejercicio del
cuidado debido, o del cuidado que una persona prudente ejercitaria en las mismas circunstancias” (Flin et al.,
2006). Dentro de la estructura sanitaria, como empresa, cada actor tiene sus propias funciones, deberes y
responsabilidades. Lo que implica que cada quien debe desempeiiar las funciones que le corresponden y que
estan consideradas, desglosadas y medidas en las guias de manejo, hoy exigidas por las entidades de salud,
apuntando a la seguridad del paciente y con el animo de disminuir el error humano (Flin et al., 2006).

. Ftica: la filosofia explica que la ética es una ciencia que estudia las acciones del ser humano en cuanto
se relacionan con los fines que determinan su rectitud. La ética pretende siempre determinar una
conducta ideal en el hombre, basada en la ley natural de la vida («Editorial Reus | Responsabilidad
civil del médico y responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria, Domingo Bello Janeiro
| 978-84-290-1552-2 | Comprar online en Editorial Reusy, s. f.).

e Evento adverso: es una lesion o dafio no intencional causado al paciente por la intervencion asistencial,
no por la patologia de base («Editorial Reus | Responsabilidad civil del médico y responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria, Domingo Bello Janeiro | 978-84-290-1552-2 | Comprar
online en Editorial Reusy, s. f.).

e Negligencia: es un acto mal realizado por parte de una persona del area de la salud que se desvia de
las normas aceptadas en la comunidad médica y que causa alguna lesion al paciente. Es realizar actos
no apropiados o por no haber tenido la diligencia requerida para el caso particular («Editorial Reus |
Responsabilidad civil del médico y responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria,
Domingo Bello Janeiro | 978-84-290-1552-2 | Comprar online en Editorial Reusy, s. f.).

. Responsabilidad: la responsabilidad es un concepto bastante amplio que guarda relacion con el asumir
las consecuencias de todos aquellos actos que realizamos en forma consciente e intencionada
(«Editorial Reus | Responsabilidad civil del médico y responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria, Domingo Bello Janeiro | 978-84-290-1552-2 | Comprar online en Editorial
Reusy, s. ).

4.1 Proceso legal: campo quiruargico
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Conocer la responsabilidad legal del equipo quirrgico protege la integridad en su campo laboral, lo que
le permite asumir qué es lo correcto, qué se debe hacer y conocer como se debe actuar cuando se presenta
una accion legal. En todo acto quirtirgico se hacen presentes varios profesionales que conforman el equipo
quirargico, todos con un mismo objetivo (1s). Cabe resaltar que, frente a un evento adverso, lleguen a ser
culpados todos los integrantes del equipo quirtirgico, segun la ley colombiana, solo estan obligados a responder
las personas o la persona que condujo al error, de acuerdo con el articulo 77 y 83 de la Ley 23 de 1981
actualizada el 26 de enero de 2019 (Marin, s. f.).

En cualquier caso, legal, el personal que hace parte del equipo quirurgico responde ante la ley de
manera individual, para ello, es tenida en cuenta la autonomia, el grado de conocimiento, la pericia y
la experiencia profesional. Los aspectos legales que cobijan los actos quirtrgicos deben ser bien conocidos por
los actores del grupo y deben estar reforzados, apoyados y sustentados en la ética profesional.

Los profesionales de la salud se muestran conocedores de las normas del Sistema y en ocasiones serviles ante
ellas, pero ignoran aquellas que regulan aspectos fundamentales de su labor y que prevalecen frente a las demas
normas, las cuales son especificas en cada pais. Por ejemplo, en Colombia la Constitucion Politica del 1991
(art. 4), la cual ademas de hacer mencion de la salud como derecho, establece también el derecho a la libertad
y la autodeterminacion (arts. 16 y 28) y la Ley 23 de 1981 sobre ética médica, la cual no se encuentra derogada
en ningun aspecto por la Ley 100 de 1993 y que por regular el tema especifico de la ética prevalece en estos
asuntos (Marin, s. f.).

5. ;Qué es un error médico?

Error. Concepto equivocado, juicio falso, accion desacertada. Diferencia entre un valor medido o calculado y
el valor real, equivocacion de buena fe(Aguirre-Gas et al., 2010).

La definicion mas frecuentemente citada es la del Institute of Medicine: "Falla de una accion planeada para ser
completada segun la intencion (error de ejecucion) o el uso de un plan equivocado para alcanzar un objetivo
(error de planeamiento)"(«Diccionario de la lengua espafiola (2001)», s. f.). La definicion mas frecuentemente
citada es la del Institute of Medicine: "Falla de una accion planeada para ser completada segun la intencion
(error de ejecucion) o el uso de un plan equivocado para alcanzar un objetivo (error de planeamiento)"
(«Diccionario de la lengua espaiiola (2001)», s. f.). La definicion de: "decision diagndstica o terapéutica o
procedimiento que, dado el momento y las circunstancias de la ocurrencia puede ser considerado erréoneo por
pares calificados y con experiencia" parece mas clara. Esta definicion excluye las consecuencias y el curso
natural de la enfermedad y excluye decisiones hechas bajo circunstancias extremas como puede ser una atencion
de urgencia con gran presion clinica (Murphy, Stee, McEvoy, & Oshiro, 2007).

En la declaracion de derechos y deberes de los pacientes, no se considera originalmente que el paciente tenga
el derecho a ser informado de los errores producidos en el transcurso de la atencion del equipo quirargico («Ley
1751 de 2015 Ley Estatutaria en Salud | FECOERW, s. f.). Si bien los actuales estandares de acreditacion del
Ministerio de Salud se refieren al registro y evaluacion de los eventos adversos y los errores cometido en el acto
quirargico («Medical error: a discussion of the medical construction of error and suggestions for reforms of
medical education to decrease error - Lester - 2001 - Medical Education - Wiley Online Library», s. f.).

6. Dilema que se presenta en el equipo quirurgico.

Los médicos cocientes y clinicamente competentes cometen errores que reconocen, lamentan, con los cuales
aprenden y conviven. Ser explicito con el paciente sobre los errores representa el cambio de paradigma para los
médicos. A pesar de que la mayoria de los médicos reconoce un hipotético error, una minoria de ellos esta
dispuesta a entregar detalles a su paciente acerca de este; sobre todo si es un error poco aparente y de un efecto
trivial (Rosen, Adams, Derse, Grossman, & Wolfe, 2012), esas reacciones se presentan como “conducta clinica
equivocada en la mala practica, por comisién o por omision, como consecuencia de la decision de aplicar un
criterio incorrecto”. El dilema temor de las demandas, la amenaza a su prestigio, sentirse avergonzado o no
saber como efectivamente informar a los pacientes puede influir en el silencio de los médicos sobre sus errores.
La angustia como “reaccion de rebote”: ;Qué va a pasar?, ;Qué voy a perder?, ;Qué van a decir quienes me
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conocen?, ;De donde voy a sacar para pagar el abogado de mi defensa? (Gallagher, Studdert, & Levinson,
2007).

7. La mala practica deriva de las acciones negativas: Negligencia, impericia, imprudencia.

Teniendo en cuenta el gran riesgo de cometer un error que existe en la practica médica, la mala practica se
define como la responsabilidad profesional derivada del ejercicio inadecuado de la practica médica esto a su
vez involucra al equipo quirurgico («Editorial Reus | Responsabilidad civil del médico y responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria, Domingo Bello Janeiro | 978-84-290-1552-2 | Comprar online en
Editorial Reusy, s. f.).

e La mala practica puede generar dafio en el paciente y responsabilidad para el equipo médico.

e Negligencia: es un juicio que se presenta por una mala practica, no hacer lo que se debe, hacer
menos; en otras palabras, que sabiendo lo que se debe hacer, no se hace, o a la inversa, que sabiendo
lo que no se debe hacer se hace descuido.

e Laimpericia: es la falta de conocimientos técnicos basicos e indispensables que se debe tener
obligatoriamente. Falta de habilidad.

e Imprudencia: es lo opuesto a la prudencia. Es afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas
precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario, sin detenerse a pensar los

inconvenientes que resultardn de esa accion u omision
[ )

8. Responsabilidad profesional: conocer los aspectos fundamentales.
e Sefiala que el equipo quirdrgico tiene otro tipo de responsabilidades derivadas del ejercicio de la
profesién como son (Miranda, s. f.):

Tipo de responsabilidad

Descripcion

Equipo quirtirgico

Responsabilidad administrativa

Ocurre cuando el profesional de la salud infringe
alguno de los preceptos establecidos en la Ley General
de Salud, sus Reglamentos

y demas disposiciones que se desprenden de dicha ley

Que se haya o no causado
un dafio en la salud del
paciente

Responsabilidad Civil La existencia de un dafio, Que se cause un dafio
que puede ser patrimonial o moral procediendo con dolo o

culpa
Responsabilidad Penal ocurre cuando una persona, en contravencion a las | Culpa ha de ser cometida

normas que describen las conductas delictivas, comete

en acciones relativas a la

en forma dolosa o culposa labor profesional.
alguno de los ilicitos previstos por dichos ordenamientos

9. Efecto de la mala practica por el cual se cometen los errores

Los tipos de responsabilidades en los que pueden incurrir los profesionales de la salud a través de cualquiera de
sus tipos bajo las modalidades de la impericia, negligencia o imprudencia que vimos lineas arriba se resumen
en la mala préctica, a la cual se le define como una violacion de los principios médicos fundamentales o la
inobservancia de los sefialamientos de la Lex Artis “estado del arte médico o mala practica” (indice.pdf, s. f.).

En cuento, la lex Artis implica la obligacion del profesional de la salud a proporcionar al paciente los cuidados
necesarios para lograr el fin deseado, a través de los conocimientos de su ciencia y pericia. Actuar con prudencia
a efectos de evitar ser responsable a la integridad del paciente. En ese sentido, explica Banuelos Delgado que
el profesional de la salud solo podra ser responsable de sus actos cuando se demuestre que incurri6 en culpa por
haber sido negligente en su atencion (indice.pdf, s. f.).

En Colombia son pocas las estadisticas que permite conocer demandas causada por la mala practica, esto a su
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vez, también toma relevancia en México que son pocas las que permitan conocer las cifras reales en el numero
de demandas médico-legales que se inician en las diferentes instancias judiciales (ministerio publico, tribunales
penales, civiles, administrativos, laborales), independientemente de las de caracter no legal como CNDH
(Comision Nacional de Derechos Humanos), CONAMED (Comision Nacional de Arbitraje Médico) La
Comision Nacional de Arbitraje Médico, es la institucion en México que mejor lleva y publica estadisticas
actualizadas que permiten conocer algunos de los datos mas importantes que motivan a los usuarios de servicio
de salud a presentar quejas y demandar a las instituciones (REVISTA OCT-DIC 2011 supl.pdf,s. f.).

En funcion de lo anterior, se hace una revision a las principales especialidades médicas, describiendo el numero
de quejas concluidas mediante la emision laudo (sentencia que prefiere el tribunal de arbitraje); por presentar
incidencia de mala practica en cada especialidad, que se le atribuye al equipo quirurgico. Segun el resultado de
analisis documental, en cuanto a la prueba se reportan las cifras por mala practica por especialidad para el
periodo 2011-2015 (REVISTA_OCT-DIC 2011 supl.pdf, s. f.).

El Cuadro de Quejas concluidas mediante la emision de un laudo por especialidad segun resultado del analisis
documental, periodo 2011-2015 se evidencio que cirugia general con 14 casos, ginecologia 7 casos, seguida de
ortopedia con 11 casos son las que mas se hace actos de mala practica. Por tanto, son las que mas tiene
tendencias a evidenciar praxis quirurgica. Sin tomar en cuenta el primer semestre de 2015, entre los afios 2011
y 2014. (REVISTA_OCT-DIC 2011 supl.pdf, s. f.).

9.1 Negligencia médica. Caracteristicas de sus consecuencias en el proceso penal.

En nuestro pais, de acuerdo con lo establecido con el Codigo Penal, toda accion u omision socialmente
peligrosa, prevista y sancionada en la legislacion, constituye un delito («Semanario Judicial de la Federacion -
Tesis 2006245», s. f.)

e En algunos casos la negligencia médica puede dar lugar a la configuracion de diversos delitos,
dependiendo de las circunstancias del caso en concreto.

e  Algunos de los tipos penales en los que pueden incurrir los médicos por actuar negligentemente son:
responsabilidad profesional, lesiones, y homicidio.

e Su objeto es imponer alguna pena al personal del equipo quirtrgico que hubiera actuado
delictuosamente.

e El proceso penal la victima tiene derecho a la reparacion del dafio, este debera ser reparado por el
médico penalmente responsable y no por la entidad publica para la que labora.

Reflexiones finales

Sugerimos que los profesionales en salud deben de tener conciencia quirurgica, ya que es la tendencia de no
cometer errores y velar por el bienestar del paciente.

Mediante la literatura revisada, se observo que hay diferentes factores que implican a cometer negligencias

generando errores, los cuales el equipo quirtrgico es responsable como primera medida causandole a los

pacientes graves consecuencias fisicas, mentales incluso puede llegar hasta la muerte, esto puede llegar a

disminuir si se adopta medidas de conciencia quirdrgica.
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