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Infroduccidn

En todo procedimiento quirtirgico in-
tervienen varias personas que se de-
nominan equipo quirtrgico: el ciru-
jano jefe, el anestesi6logo, el médico
ayudante, la instrumentadora y las
enfermeras, todos con el mismo obje-
tivo y en mayor o menor grado su-
bordinados al cirujano jefe, el cual en
algunos casos puede conformar su
equipo quirtrgico, y otras veces debe
aceptar el trabajo con el personal asig-
nado por la institucién con la que con-
trato.

En todos los casos es el cirujano el que
responde directamente al paciente,
sea miembro de una institucién o en
su préctica privada, y el hecho que
puedan intervenir varias personas en
un acto quirtdrgico, no implica nece-
sariamente que el resultado adverso
de éste, tenga que serle imputado a
todo el equipo, ya que sélo estdn obli-
gados a responder aquel o aquellos
integrantes que condujeron al resul-
tado, que como consecuencia juridi-
ca surge para cada uno de los inte-
grantes la responsabilidad individual,
y compartida cuando no se identifica
al autor del dafio.

En Colombia en 1940' se produjo el
primer fallo importante en un caso de
responsabilidad civil médica, y des-
de entonces las demandas a las insti-
tuciones de salud y a los cirujanos au-
mentan, algunas con fundamento y
otras s6lo con el animo de obtener
indemnizacién econémica. En todos
estos procesos juridicos son interro-
gados los miembros del equipo qui-
rargico, siendo de gran valor la ex-
periencia y la formacién académica
que cada uno tenga. Es importante
que el instrumentador conozca la res-
ponsabilidad que tiene con el paciente
en caso de dafio, aunque no se haya
contratado directamente con éste el
procedimiento.

Durante todos los procesos juridicos,
consecuencia de demandas, se recu-
rre como valiosa herramienta legal a
la historia clinica; los instrumen-
tadores no han hecho parte de este
documento, no respaldan su partici-
pacién en el procedimiento y permi-
ten que otros registren por él su ac-
cionar, cuando en las audiencias y
ante unjuez pueden respaldar su tes-
timonio con esta historia, que en de-
terminado momento lo puede librar
de responsabilidad ante un accionar
judicial.



Tipos de Responsabilidad:

Responsabilidad Moral: el juicio mo-
ral es un juicio de reproche personal
por haber cometido una falta que rifie
con los postulados éticos, se funda en
el concepto de ‘libre albedrio’, que
quiere decir que el hombre es libre de
autodeterminarse entre el bien y el
mal.

Responsabilidad Juridica: Nace por
la trasgresion de reglas juridicas que
constituyen el derecho, las cuales se
ocupan de regular la conducta de las
personas con relacién a los otros, en
tanto que las acciones de unos inter-
fieran con otros; es donde el Estado
interviene para dirimir el conflicto, en
procura del restablecimiento del or-
den social y la restitucién del dafio.

Responsabilidad Penal: sobre los
fundamentos de la responsabilidad
moral se estructura la responsabili-
dad penal, cuando el hombre, pu-
diéndose determinar conforme a de-
recho actda contrariando el orden ju-
ridico, vulnerando bienes juridicos, lo
cual se hace reprobable a través de la
imposicién de una pena.

Responsabilidad Civil: el juicio de
responsabilidad civil por el contrario
se ocupa de la relacién juridica entre
dos sujetos de derecho, en la cual una
persona por accién u omisién le ha
ocasionado un dafio a otra, donde la
victima no es la sociedad, como en la
responsabilidad penal, sino un parti-
cular, y cuya consecuencia no es la
sancion mediante la imposicién de
una pena, sino la obligacién que pesa
sobre el responsable de reparar el
dafio causado.

Responsabilidad Civil Contractual:
es la responsabilidad que surge como
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consecuencia de la violacién de una
relacién juridica anterior, denomina-
da contrato, celebrada entre dos per-
sonas, una de las cuales asumié la
calidad de deudor frente a otra que
es el acreedor.

Para que se configure la responsabi-
lidad civil contractual es necesario
que se presenten los siguientes ele-
mentos: contrato que vincule juridi-
camente a dos o mds personas; in-
cumplimiento de las estipulaciones
contractuales, y perjuicio ocasionado
como consecuencia de este incumpli-
miento. Igualmente se mira como
culpa del deudor la de los represen-
tantes y del personal auxiliar; por
ejemplo el cirujano jefe es responsa-
ble por todo su equipo quirtrgico
hasta que se definan los grados de
culpabilidad que corresponda a cada
uno.

Exoneracién de la Responsabilidad
Civil Contractual: se rompe el nexo
causa-efecto, y por lo tanto hay lugar
a exoneracion de responsabilidad
cuando el dafio no es consecuencia de
la negligencia del deudor.

Esta ruptura se presenta en los si-
guientes eventos:*

* Fuerza Mayor O Caso Fortuito: se
requiere que el hecho se produzca
independientemente de la volun-
tad del deudor, y que las partes no
hayan podido preverlo.

¢ Culpa Del Acreedor: el acreedor
no puede reclamar por un dafio
que él mismo se ocasiond.

e Hecho De Un Tercero: por tercero
se entiende toda persona distinta
al deudor o al acreedor; pero debe
aclararse que los dependientes del
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deudor, por ejemplo los miembros
del equipo quirdrgico son respon-
sabilidad del cirujano jefe, y en este
caso no se consideran tercerosy su
culpa no exonera al cirujano, tan
sOlo se presentard una rebaja en el
monto a indemnizar.

Responsabilidad Civil Extracon-
tractual: es la obligacién de repara-
cién que nace como consecuencia de
todo dafio causado en la persona o en
los bienes de otro con culpa de su
autor, es decir, que la responsabilidad
civil extracontractual se da por todas
las pérdidas y los dafios que pueden
ocurrir como consecuencia de la im-
prudencia, ligereza o ignorancia de
una persona.

En el caso de los miembros de un
equipo quirurgico, la conducta es
dolosa cuando se atenta consciente
y voluntariamente contra el cuerpo
o la salud del paciente sometido a su
cuidado, pudiéndose configurar un
delito de homicidio o lesiones per-
sonales.

Impericia: consiste en la falta de ha-
bilidad o de capacidad profesional
para realizar un determinado trata-
miento o una operacién que lo con-
duce culposamente al fracaso. Sobre
este punto se debe indicar que el
instrumentador quirdrgico no estd
capacitado para efectuar procedi-
mientos a un paciente aunque el ci-
rujano se lo solicite y el instrumen-
tador sea su subordinado. Si se llega
a causar dafio debido a su impericia,
lo hace responsable civilmente por su
accionar culposo.

Sobre la impericia se dice que: «quien
ejerce arte o profesion estd obligado
a los conocimientos tedricos respecto
a la actividad y a llevarla a cabo dis-

tinguiendo adecuadamente las distin-
tas situaciones que se le presentan y
los medios de que se valen; como
también a poseer y encontrarse en
condiciones fisicas intelectuales para
el desempefio de la misma».

Negligencia: se traduce en la no apli-
cacion de las técnicas médicas y los
procedimientos terapéuticos cuando
éstos son conocidos por el equipo
quirtrgico, y a pesar de ello no los
utiliza en su accionar, agravando la
salud del paciente.

Imprudencia: conducta temeraria
que se realiza sin cuidado y que oca-
siona un dafio en la salud del pacien-
te, que hubiera podido evitarse y pre-
verse. También ocurre cuando un
paciente no acepta una opcion tera-
péutica y contra su voluntad es some-
tido a ésta.

Daiio: «Dafio civil indemnizable es el
menoscabo alas facultadesjuridicas que
tiene una persona para disfrutar de un
bien patrimonial o extrapatrimonial. Ese
dafio es indemnizable cuando en forma
ilicita es causado por alguien diferente
ala victima»®

El dafio puede presentarse existien-
do o no vinculo contractual entre la
victima y el responsable. Por el hecho
de no existir un contrato no se debe
exponer al paciente a sufrir un per-
juicio, consecuencia de la negligencia
o de la impericia del personal que lo
atiende, todos, al igual que en la res-
ponsabilidad contractual, tienen el
deber de obtener un resultado favo-
rable, deber que emana de las obliga-
ciones propias de la profesiéon y de la
ley en general.

Con relacién a la reparacion del dafio
causado a un paciente, los dafios en



el cuerpo y en la salud son sumamen-
te graves, porque pueden limitar o
imposibilitar la vida normal del afec-
tado, temporalmente y a veces de
manera irreversible. Por esta razén
para reparar el dafio se trata de de-
volver la salud al perjudicado, si es
posible con una nueva operacion, y
en dltima instancia hacer la indem-
nizacién de todos los perjuicios con
dinero.

El Hecho: debe entenderse como la
conducta de un equipo o de un miem-
bro del equipo, sea licito oilicito y por
accién u omisién que genera en el
paciente un perjuicio.

La Culpa: es un error de conducta que
no lo habria cometido una persona
cuidadosa situada en las mismas con-
diciones externas del autor del dafio.
El equipo debe haber incurrido en
negligencia o impericia para que se
le pueda responsabilizar por el per-
juicio causado, es decir que si el equi-
po ha tenido un comportamiento cui-
dadoso y ha realizado todo lo que estd
a su alcance en la prestacién del ser-
vicio, y a pesar de esto se produce un
perjuicio, no se podrd en este caso
hablar de culpa.

Nexo de Causalidad: es la relacion
entre la conducta realizada por el
agresor y el dafio sufrido por la victi-
ma.*

Este nexo es de vital importancia por-
que nadie debe responder de ningtin
dafio si no fue consecuencia de su
acciéon o de su omisién, ya sea que
exista un contrato vdlidamente cele-
brado entre las partes o no exista nin-
gun vinculo juridico entre ellas.

Cuando un juez va a determinar la
posible responsabilidad de una per-
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sona, debe hacer un ejercicio mental
en virtud del cual trata de determi-
nar si la conducta fue la que produjo
un resultado ilicito, esto es, trata de
establecer la relacion causa-efecto que
existe entre una conducta y el resul-
tado producido.

Derivado de la relacién de causalidad
estd el principio de autorresponsa-
bilidad, en virtud del cual cada uno
responde por sus propias acciones y
no por las del otro.

Fuentes: La responsabilidad civil
extracontractual del equipo quirdrgi-
co se puede presentar por tres dife-
rentes fuentes:®

* Por el hecho propio: S5i durante un
procedimiento quirtrgico se causa
un dafio debido a negligencia o a
impericia, éste debe ser reparado,
asi no exista un contrato celebrado
entre los miembros del equipo y la
victima.

Esta responsabilidad se aplica para
las instituciones hospitalarias cuan-
do cualquiera de sus componentes
realiza hechos que lesionen intere-
ses ajenos.

Si no existe contrato celebrado en-
tre los miembros del equipo y el pa-
ciente, la responsabilidad es
extracontractual y solidaria entre
ellos, a menos que se puedan indi-
vidualizar las faltas y que cada
miembro responda por sus actos.

Por el hecho de un tercero: el ciru-
jano durante un acto quirtrgico se
vale de las capacidades ajenas de
sus colegas y del personal auxiliar,
ya que para €l es imposible domi-
nar todos los conocimientos que se
requieren en la realizaciéon de una
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cirugfa, bajo el principio de con-
fianza, que dice que cada miembro
del equipo debe estar capacitado en
su oficio y realizarlo a cabalidad Si
estos cometen un perjuicio, el pri-
mero se hace responsable por el
dafio ocasionado. Esta responsa-
bilidad se fundamenta en el deber
de vigilancia y cuidado que tiene
el cirujano respecto del personal
auxiliar. Para que surja esta res-
ponsabilidad es necesario que exis-
ta un vinculo de subordinacién o
dependencia entre el cirujano y
quien ayuda en la prestacién del
servicio. Ambas partes deben ser
civilmente responsables.

Es necesario precisar que esta res-
ponsabilidad por el hecho ajeno no
extingue la responsabilidad perso-
nal del autor directo del dafio; la
victima tiene opcién de demandar
al cirujano o al personal auxiliar
que ocasioné el dafio, pero no pue-
de obtener una doble reparacién.

¢ El hecho que las cosas sean ani-
madas o inanimadas: no sélo se
responde por el dafio causado por
personal mediato o inmediato, sino
también del que proviene de una
cosa que nos pertenece o estd a
nuestro servicio, es decir del cau-
sado por la actividad o movimien-
to de dicha causa.

El fundamento de esta responsa-
bilidad se encuentra en la falta de
cuidado o atencién necesaria, ya
que quien es propietario o se sir-
ve de un objeto debe vigilarlo y
mantenerlo en buen estado para
que no cause dafio. Por ejemplo,
el paciente es puesto en contacto
con aparatos o elementos durante
el acto quirdrgico que se encuen-
tran en mal estado causdndole

quemaduras o lesiones en la piel.
El cirujano responde por el vicio
aparente que hubiera podido de-
tectar con una mediana diligencia
o cuidado, pero el vicio oculto que
dafia el paciente comporta la res-
ponsabilidad exclusiva del propie-
tario del aparato, generalmente la
institucion, la cual es comprome-
tida con una obligacién de seguri-
dad.

En un caso como éste, de demos-
trarse deficiencia en el manteni-
miento, la responsabilidad puede
caer en las autoridades adminis-
trativas del hospital o incluso en
los técnicos de mantenimiento en
el caso que las directivas de la ins-
titucién hubiesen sido diligentes
en someter los equipos al mante-
nimiento requerido. Por el prin-
cipio de confianza, la institucién
hospitalaria puede suponer que la
empresa que realizé el manteni-
miento lo hizo con idoneidad y
que los aparatos eran adecuados
para la prestacion del servicio.®

Historia Clinica

La historia clinica es un documento
privado obligatorio y sometido a re-
serva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de
salud del paciente, los actos médicos
y los demds procedimientos ejecuta-
dos por el equipo de salud que inter-
viene en su atencion.

La historia clinica permite identificar
la atencién médica, la calidad del ser-
vicio brindado; sirve como guia o de-
rrotero a los distintos profesionales
que intervienen, y muy particularmen-
te como medio probatorio ala hora de
definir responsabilidades civiles, pe-
nales, administrativas o éticas.”



Es obligatorio realizar el registro es-
crito para quienes prestan el servicio
de salud, y por ser objeto de reserva
legal s6lo pueden acceder a la infor-
macién contenida en ella, el pacien-
te, el equipo de salud y las autorida-
des judiciales y de salud en los casos
previstos en la ley. El registro debe
hacerse en orden cronolégico, debe
llevar antecedentes y estado actual, y
en caso de exdmenes complementa-
rios incluir érdenes y resultados, el
cuestionario médico (de anamnesis),
el diagnéstico, la terapia o tratamien-
to, las 6rdenes médicas farmacolo-
gicas y en caso de cirugia debe incluir
la integracién del equipo quirtrgico.

El protocolo quirtrgico debe incluir
el registro anestésico, los estudios
complementarios, la ubicacién del
paciente dentro del establecimiento,
el personal médico y paramédico que
lo ha atendido, el registro de las prue-
bas a realizar y los resultados de las
ayudas diagnésticas practicadas.

Las caracteristicas que debe contener
toda Historia Clinica son: la
Integralidad, secuencialidad, dispo-
nibilidad, oportunidad y racionalidad
cientifica.

Integralidad: quiere decir que la in-
formacién debe comprender aspectos
cientifico-técnicos y administrativos
respecto a la atencién en salud, abor-
dédndolo como un todo en sus aspec-
tos, biolégico, psicolégico y social.

Secuencialidad: secuencia cronolé-
gica en que ocurrié la atencién.

Disponibilidad: es la posibilidad de
utilizar la Historia Clinica en el mo-

mento en que se necesita.

Oportunidad: es diligenciamiento in-
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mediato después de que ocurre la
prestacion del servicio.

Racionalidad Cientifica: es la aplica-
cién de criterios cientificos en el
diligenciamiento y registro de las ac-
ciones en salud brindadas al pacien-
te, de manera que evidencie en for-
ma clara y completa el procedimien-
to que se realiz6, condiciones de sa-
lud del paciente, diagnéstico y plan
de manejo.

Una parte muy importante de la his-
toria clinica es el registro de las nove-
dades quirtrgicas, que se inicia con
la orden de intervencién y el motivo
de la misma, soportada en conoci-
mientos cientifico-tecnoldgicos, que
debe registrarse de manera minucio-
sa cuando se trate de un supuesto de
cirugia electiva, donde se han reali-
zado estudios, andlisis y derivaciones
permanentes.

Es en esta parte de la historia clini-
ca donde el instrumentador, que
hasta ahora no registra la prestacién
del servicio, deberia hacerlo, tenien-
do muy en cuenta los conteos de
gasa, agujas, instrumental y los res-
pectivos indicadores de esterilidad
de todos los insumos utilizados en
el procedimiento. Cualquier ano-
malia durante la cirugfa, desacuer-
do de los recuentos que hacen el
instrumentador y el personal auxi-
liar de enfermeria, deben ser notifi-
cados al cirujano y no se debe pro-
ceder a suturar el paciente hasta no
tener completos todos los materia-
les externos que deben quedar fue-
ra del paciente. Todo esto se debe
registrar por escrito para sustentar
las conductas y procedimientos en
caso de una accién legal.

En la historia se deben registrar las
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secuelas, resultados y efectos poste-
riores hasta el alta del paciente.

La historia clinica como documento
privado constituye un medio de prue-
ba que se puede hacer valer, es apre-
ciado por el juez de acuerdo con las
reglas de la sana critica, otorgdndole
la credibilidad y eficacia que le corres-
ponda luego de sopesar el conjunto
de las pruebas; no se debe entender
que ésta por si solo constituya el me-
dio para demostrar la pericia, diligen-
cia y el cuidado del acto médico.

La historia clinica puede llegar a con-
tener confesiones con el reconoci-
miento de un hecho que le trae con-
secuencias juridicas adversas a quien
asi lo registra, y el ser elaborada por
profesionales de la salud que en de-
terminado momento sean objeto de
cuestionamiento, no le resta validez,
pertinencia, utilidad y eficacia como
medio de prueba.

En cuanto a la propiedad, custodia y
acceso, el paciente es duefio y titular
de la historia clinica, pero a quien co-
rresponde en principio la custodia de
la misma es al prestador del servicio
de salud, quien la generé en el curso
de la atencién, teniendo derecho el
paciente o su representante legal a
que se le expida copia de su historia
clinica.

El acceso a la informacién contenida
en ésta corresponde a: el paciente, el
equipo de salud, las autoridades ju-
diciales, de salud, y las demads perso-
nas que sefiale la ley, todos ellos obli-
gados a conservar la reserva legal que
ampara los derechos de carécter cons-
titucional de todo paciente.

La resolucién 1995 de julio 8 de 1999
expedida por el Ministerio de Salud,

define las caracteristicas de la histo-
ria clinica, tales como la identifica-
cién, numeraciéon de sus hojas,
secuencialidad de sus anotaciones,
forma y tiempo de conservacion.

Sistema obligatorio de garantia
de calidad y la responsabilidad
juridica.

El sistema de calidad constituye la
herramienta mds efectiva para preve-
nir demandas por responsabilidad
médico legal, teniendo en cuenta que
conlleva al cumplimiento de todos los
componentes de la buena prdctica
médica: DILIGENCIA, PERICIA,
PRUDENCIAY ASPECTOS SUBJETI-
VOS, que en caso de presuncién de
culpa exoneraria de ella a los profe-
sionales de la salud.?

En Colombia la implementacién de
sistemas de garantia de calidad ya se
ha establecido normativamente y es
obligatoria para los Prestadores de los
Servicios de Salud; en un principio se
pretendia solamente una acreditacién
de las instituciones Prestadoras de
Servicios, que buscaba la autorizacién
para la prestacién de un determina-
do servicio y en consecuencia una vez
acreditado, no se realizaba esfuerzo
alguno para avanzar en el mejora-
miento de la calidad de dicha presta-
cién del servicio. Hoy todas las acti-
vidades institucionales se encuentran
dirigidas a la auditoria y control de
gasto en la atencion.

El objetivo principal de la calidad
de atencién debe ser mdximo bene-
ficio con el menor riesgo en la aten-
cién en salud. Se reconoce que més
del 80% de los errores que se come-
ten en la atencién no se originan en
un acto médico particular, sino en



un defecto del Sistema de Salud. Sin
embargo es el profesional quien ha-
bitualmente debe responder ante el
paciente.

Las evaluaciones de calidad en gene-
ral se realizan sobre la estructura, el
proceso o el resultado de los servicios
de salud. Los indicadores de los resul-
tados de atencién médica son los que
predominan hoy en dia (infecciones
intrahospitalarias, mortalidad materna,
lesiones cerebrales postanestésicas, in-

¢ El principio de confianza garanti-
za que dentro de la actividad mé-
dica, en la que se requiere la parti-
cipacién de un equipo de profesio-
nales de diferentes especialidades
en la atencién de los pacientes,
cada cual se haga responsable de
los actos que correspondan a su
campo especifico de conocimien-
to. Asi se limitan los campos y
pardmetros dentro de los cuales se
pueden diferenciar las responsabi-
lidades que corresponden a cada
miembro el equipo en caso de
dafio a un paciente.

*El instrumentador debe participar
en la elaboracién de la historia cli-
nica, ya que a futuro este docu-
mento lo puede exonerar o culpar
en caso de un proceso juridico.
Como miembro activo en todo
procedimiento quirargico debe
guardar estrictamente el secreto
profesional; su imprudencia y fal-
ta de ética pueden originar accio-
nes legales.

CONCLUSIONES
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feccion de heridas postoperatorias, tl-
ceras de dectbito y otros.

Cada servicio puede tener su propio
subsistema de garantia de calidad de
acuerdo a sus necesidades.

Todos los profesionales de la salud
deben ejercer con un estricto cumpli-
miento de los parametros de calidad,
que ademds de ser una exigencia éti-
ca, se convierten en el mejor recurso
para prevenir acciones de responsa-
bilidad médico legales.

*Es conveniente que los instrumen-
tadores actualicen sus conoci-
mientos y que se capaciten en las
técnicas quirdrgicas mas avanza-
das para no caer en la impericia,
pues en muchos procesos los lo-
gros académicos del profesional
sometido a juicio le sirven como
respaldo y soporte a su defensa
y hasta lo pueden exonerar de
culpa.

*El instrumentador debe ejercer la
profesién con estricto cumplimien-
to de los pardmetros de calidad,
que ademads de una exigencia éti-
ca se convierte en el mejor recurso
para prevenir acciones de respon-
sabilidad legal en contra.

*Todos los profesionales de la salud de-
ben laborar dentro de una cultura
de calidad y exigir a sus institucio-
nes capacitaciones continuas bus-
cando ‘calidad total’ y asf aumentar
beneficios y disminuir riesgos a los
pacientes.
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