UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

ANALISIS DE LAS DEMANDAS DE RESPONSABILIDAD MEDICA Y SU IMPACTO EN EL
SISTEMA HOSPITALARIO SURCOLOMBIANO: EL CASO DE UN HOSPITAL PUBLICO DE

REFERENCIA EN EL PERIODO 2014 - 2019

TRABAJO DE GRADO

Issi Margarita Quinto Herrera

José Antonio Mufoz Paz

Bogota D.C.

2020



UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

ga
Kok

ANALISIS DE LAS DEMANDAS DE RESPONSABILIDAD MEDICA Y SU IMPACTO EN EL
SISTEMA HOSPITALARIO SURCOLOMBIANO: EL CASO DE UN HOSPITAL PUBLICO DE

REFERENCIA EN EL PERIODO 2014 - 2019

TRABAJO DE GRADO

Issi Margarita Quinto Herrera

José Antonio Mufioz Paz

Tutor: Giovanni Efrain Reyes Ortiz

Maestria en Administracion en Salud
Escuela de Administracion
1° de Diciembre de 2020
Bogota D.C., Colombia

2020



Declaracion de autonomia: “Declaramos bajo gravedad de juramento, que hemos escrito el presente
articulo de investigacion como trabajo de grado de maestria por nuestra propia cuenta, y que, por lo
tanto, su contenido es original. Declaramos que hemos indicado clara y precisamente todas las fuentes
directas e indirectas de informacion, y que este articulo de investigacion de maestria no ha sido

entregado a ninguna otra institucion con fines de calificacion o publicacion”.

Issi Margarita Quinto Herrera José Antonio Mufioz Paz
Diciembre 4 de 2020

Declaracion de exoneracion de responsabilidad: “Declaramos que la responsabilidad intelectual del
presente trabajo es exclusivamente de sus autores. La Universidad del Rosario no se hace responsable

de contenidos, opiniones o ideologias expresadas total o parcialmente en €l”.

Y sl
(k-

Issi Margarita Quinto Herrera José Antonio Mufioz Paz
Diciembre 4 de 2020



Tabla de Contenido
1. Resumen
2. Palabras Clave
3. Introduccién
4. Planteamiento del problema
5. Justificacion del estudio
6. Marco tedrico
7. Conceptos fundamentales
8. Pregunta de investigacion
9. Obijetivos: general y especificos
10. Metodologia
11. Consideraciones éticas
12. Resultados
13. Discusion de Resultados
14. Conclusion
15. Anexo — Tablas de consolidacion de resultados

16. Referencias



1. Resumen

Dentro del ejercicio médico, el fendmeno de las demandas por responsabilidad médica esta en
auge en el mundo sin que en Colombia o la region del sur colombiano sea ajena a dicha situacién.
Desde esta perspectiva, estudiar y cuantificar su impacto en los ambitos clinicos, administrativos y
financieros se constituye en un primer observatorio de andlisis y conclusiones que podria servir como
indicador y linea de base a otros estudios dada su escasez. Los resultados adversos en el ejercicio
médico tienden a motivar actuaciones juridicas en su mayoria encausadas a la reparacion econémica
por sus presuntas consecuencias. El objetivo del estudio es caracterizar y analizar las demandas de
responsabilidad médica y su afectacion en el presupuesto en un hospital publico de alta complejidad
en Neiva y de referencia regional a través del analisis de los procesos juridicos fallados durante los
afios 2014 al 2019. En su metodologia se realizé un estudio, descriptivo, transversal y retrospectivo
que analizo los procesos fallados en el periodo 2014 al 2019. Se describe el estado de las demandas
(falladas y en curso) por afio, sus causas, especialidad tratante, area funcional y el valor o cuantia.
Para esto se usé la informacion de las bases de datos de las oficinas juridicas y financiera de la
institucion, donde reposan los soportes documentales de las demandas y las proyecciones del
presupuesto por cada afio respectivamente y las erogaciones por este concepto. Como resultado se
obtuvo un universo de 279 demandas de las cuales 228 son de responsabilidad médica (82%). De las
228, 87 (38%) cumplieron los criterios de seleccidn para analisis. EI mayor nimero de fallos se dio a
favor del hospital, con un tiempo promedio para el fallo final de 6 afios. En las demandas, los
individuos con mayor afectacion o lesionados a causa de la atencion en salud fueron los del sexo
masculino y el grupo etareo predominante es de 21 a 30 afios. El efecto adverso més demandado es
la muerte y como principal causalidad se encuentra la falla integral en la prestacion del servicio. La
especialidad mas demandada es cirugia con 14 casos, seguido de ginecoobstetricia con 10. El impacto
y la afectacién presupuestal es del 1,1% en los afios de estudio, aun asi, el valor pagado en el periodo
objeto de estudio sobrepasa los doce mil millones de pesos ($ 12.168.475.283). De acuerdo con los

resultados existe una tendencia al incremento de las demandas por responsabilidad médica afio a afio.
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La especialidades mas demandadas son del componente quirirgico y no existe un riesgo evidenciable
a corto y mediano plazo en la sostenibilidad financiera de la institucidn por el pago de las demandas
falladas en contra.
2. Palabras Clave

Demandas de responsabilidad médica, Demandas al sistema de salud, Derecho medico, Mala
praxis.
3. Introduccién

La relacion médico paciente es la esencia del oficio médico. Esta interaccion involucra no solo
elementos asistenciales y terapéuticos sino también sociales, administrativos y juridicos siendo estos
altimos la base del presente estudio. Esta relacion no siempre ha sido exitosa, ha evolucionado desde
una concepcion paternalista hasta la actual condicion de colaboracién, concertacion y ejercicio de la
autonomia. Hoy en dia el paciente se documenta, opina, consulta y se involucra en la toma de
decisiones al igual se torna exigente y demandante por la expectativa de los resultados en salud. Estos
factores aunados al avance tecnoldgico y mayor acceso de informacion, promueven la aparicion de
demandas de responsabilidad médica. Como consecuencia de las demandas, el quehacer del
profesional de salud se ha visto influenciado hacia una “medicina defensiva”, fenomeno en el cual el
criterio médico que prevalece nace del temor de los profesionales a ser demandados, que conlleva “a
desviarse del criterio teleoldgico (exclusivo) del mejor resultado para el paciente” (Perin, 2018). Lo
anterior conlleva a mayores demandas por mala praxis, entendido este término como la practica
andmala o defectuosa del acto medico, relacionada con la omisién de prestar los servicios
adecuadamente (Gutiérrez, 2020) accién que esta condicionada exclusivamente al ejercicio propio e
individual del profesional médico o trabajador de la salud.

En la regién y en particular en el departamento del Huila, no se han realizado estudios que
caractericen y analicen las demandas por responsabilidad médica, aun cuando la experiencia y la
observacion permiten anticiparse que existe una tendencia al incremento de los procesos en las

instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) tanto pablicas como privadas que ponen en riesgo
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la sostenibilidad de la red de prestacion en la region a mediano y largo plazo.

De ahi que, es necesario que las IPS implementen mecanismos de proteccion ante las demandas
y se generen estrategias para disminuir y mitigar la presencia de procesos juridicos de responsabilidad
médica, sin embargo, para ello se requiere contar con ejercicios investigativos locales que permitan
contextualizar y dimensionar el problema (Arimany-Manso et al, 2013).
4. Planteamiento del problema

La revision y andlisis de literatura reciente determind la existencia de un incremento de las
demandas por responsabilidad médica del orden global (Ledn, 2019). Lo que aplicado a nuestro
entorno regional y local delimita una problematica que abarca multiples elementos entre los que se
destacan el cambio en la filosofia de la atencion médica hacia una medicina defensiva con alteracion
en la relacion médico paciente. Asi como también la alta frecuencia de demandas en areas especificas
de la salud como las especialidades quirdrgicas conlleva a una afectacion integral en la prestacion del
servicio, estos como aspectos asistenciales puros. También existen aspectos financieros y
administrativos muy relevantes tanto para el sistema de salud en general como para las instituciones
prestadoras de servicios y sus profesionales (Lasarte, 2016). Ahora bien, el determinar con precision
la afectacion de estas variables también presentes en una institucion del orden regional es el punto de
partida para abordar y plantear acciones que permitan resolver la problematica.
5. Justificacion

El acto médico abarca multiples componentes y se ha considerado que la relaciéon médico
paciente es su esencia. Con el paso del tiempo otro tipo de interacciones de esta relacion fueron
ganando importancia convirtiéendose en elementos inseparables de la atencion como son la
responsabilidad ética y legal del acto médico, la confidencialidad e incluso la interaccion econémica
que esto genera. De los elementos anteriormente mencionados el componente responsabilidad médica
desde el &mbito legal ha venido tomando preponderancia a nivel mundial (Ledn, 2019) dada la
tendencia hacia el creciente nimero de demandas.

Tanto en Colombia como en el departamento del Huila, el panorama es similar de acuerdo con
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apreciaciones subjetivas dada la escasez de este tipo de estudios y al proyectar una investigacion y
andlisis sobre las demandas por responsabilidad médica generara el conocimiento y linea de base para
determinar el impacto del fendmeno en la region.

6. Marco Teérico

La historia de la responsabilidad médica data su inicio con la aparicion del Codigo de
Hammurabi, el cual contenia los principios de la practica médica de la época (Alcaraz-Aguilar 2019).
Se imponia al médico deberes, derechos e incluso castigos, por lo cual es considerada como una de
las primeras actividades regulatorias del acto médico (Parra 2014). El juramento hipocréatico también
hace alusion a los castigos y sanciones, el médico no solo estaba sometido al cumplimiento de la ética
sino también en caso de quebrantar sus obligaciones a la censura y vergiienza social (Ruiz 2011). Lo
que significa que desde épocas antiguas se le imponia al médico un actuar apegado a las normas y de
alta exigencia social.

Cabe destacar que, a lo largo de la historia el oficio del médico adquiere gran relevancia en
todas las interacciones de la sociedad sustentada en la relacion médico paciente, que se ha
transformado con el paso del tiempo desde la mas clasica relacion paternalista hasta la moderna
relacién colaborativa que abarca la actualidad, cuya dindmica involucra no solo elementos médicos y
clinicos sino también elementos administrativos, logisticos y desde luego juridicos. Estos estrechos
vinculos son observables en muchos actos médicos que son considerados como obligaciones juridicas
tal es el caso de la historia clinica y del consentimiento informado (Castafio, 2008). La importancia
de la historia clinica dentro del marco del derecho médico y las demandas de responsabilidad estriba
en que este documento recoge “la biografia patologica del paciente y la relacion detallada de todos
los actos y decisiones médicas en el curso de su tratamiento” (Gutiérrez, 2020), siendo éste el
elemento probatorio de primer orden en todos los procesos de responsabilidad médica por prestacion
de servicios de salud.

Las demandas por responsabilidad médica se convierten en un fenémeno progresivo del orden
mundial que genera cambios al interior mismo de la filosofia de la atencion médico-sanitaria como
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es el caso de la medicina defensiva cuyo impacto en la calidad atencion médica han sido estudiados
en varios paises y en Latinoamérica (Arimany-Manso et al 2013). Tendencia que tiene un
denominador comun y se asocian a Mala praxis, con atenciones inseguras, fallas en los procesos de
comunicacion y la ocurrencia de eventos adversos (Bruguera et al 2012).

En Colombia, el desarrollo de la responsabilidad médica no ha tenido una evolucion pacifica,
ha sido controversial y cadtica desde la jurisprudencia. La atencién en salud es considerada una
obligacion de medios, donde al médico no se le obliga a lo imposible, pero en el ejercicio de su
profesion debe aplicar todo su conocimiento, diligencia, prudencia y cuidado en la atencién en salud.
El médico y las instituciones son evaluadas por la lex artis es decir a través de las caracteristicas
especiales del desarrollo de su profesion con la existencia de dos componentes o elementos que son:
(i) el hecho ilicito determinado por la culpa o falla del servicio y la ocurrencia de un (ii) dafio en el
paciente (Acosta-Madiedo, 2010). Es relevante mencionar que el mecanismo para reconocimiento
econémico de un dafio causado por una entidad del Estado tiene su base juridica en el Articulo 90 de
la Constitucion Politica de Colombia de 1991, el cual responsabiliza al Estado a responder de los
dafios antijuridicos que ocasione.

Por su parte, Henao (2011) refiere que la percepcion en el pais sobre la ocurrencia de demandas
de responsabilidad médica tuvo un cambio significativo con el advenimiento de la Ley 100 de 1993,
gue condujo a la desconfianza en la relacion médico paciente deformando el objetivo propio de la
accion sanitaria que es salvar vidas procurando las mejores practicas. La evolucion normativa ha
permitido un cambio en todos los actores: pacientes, profesionales de salud y profesionales en
derecho. Los pacientes al conocer sus derechos exigen resultados, en los profesionales de la salud, su
ejercicio se encuentra afectado por la percepcion de futuras demandas legales creando mas conciencia
de los riesgos que enfrenta en su profesion lo que ha ido en contra del costo médico por el uso
indiscriminado de tecnologia y ayudas para diagnostico (medicina defensiva) y en los profesionales
en derecho que han vislumbrado un interés econémico, credndose un circulo vicioso negativo en el

sector.



Dentro de la revision bibliografica no se encontr6 un estudio actualizado que cuantificara en
las instituciones prestadoras de servicios de salud el efecto de las acciones juridicas por causas de la
atencion médica en Colombia y sus consecuencias, por lo que se concluye que no es clara una linea
de incidencia y prevalencia de la problematica siendo una limitante para un ejercicio comparativo.
En una publicacion del 2004, se encontraron datos analizados de la organizacion FEPASDE (Fondo
Especial para Auxilio Solidario de Demandas de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacion) del afio 2000 donde se obtuvo un dato de incremento de las demandas en los tres afios
anteriores del 75% y se caracterizaron las demandas por especialidades mas demandadas (LOpez et
al, 2004).

Es frecuente encontrar documentos que analizan la evolucion de las acciones de tutela como
mecanismos de acceso a los servicios, que también afectan financieramente el sistema de salud y en
menor escala estudios de acciones judiciales por error médico. En el caso de Plazas-Gomez et al
(2017) se hace un analisis del crecimiento y el impacto econdmico de las acciones de tutela a partir
de la expedicion de la Ley 1751 de 2015 — Ley Estatutaria en Salud, la cual establece a la salud como
un derecho fundamental. Por otra parte, el estudio de Reveiz et al (2013) describe litigios por
reclamacién al derecho fundamental a la salud en tres paises, donde en Colombia las reclamaciones
de tutela se encuentran relacionadas por servicios incluidos en el plan de beneficios en salud con
fallos a favor del demandante.

Solo el estudio de Lopez et al (2004), presenta un analisis de las demandas médicas en
Colombia donde se concluye que ninguna especialidad esta exenta de ser demandada, se encuentra la
mayor proporcion de demandas en las especialidades de ginecoobstetricia, medicina general, cirugia,
anestesiologia y pediatria. Los profesionales de sexo masculino son mas demandados, el 80% de los
casos estan relacionados con fallas del servicio y los dafios més frecuentes son la muerte y la muerte
fetal. En ese documento se dejan unas recomendaciones que pueden extrapolarse a la actualidad y
concretamente hacen énfasis en una adecuada relacién médico paciente de decisiones informadas y

concertadas, donde la comunicacion sincera es primordial, la responsabilidad en el diligenciamiento
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de la historia clinica como documento y soporte legal del acto médico y evitar riesgos al apegarse a
practicas cientificas validas y apropiadas (lex artis).

En Chile, Raineri (2019), hace un andlisis de 110 casos fallados donde se encuentra que la
especialidad mas demandada es la ginecoobstetricia, seguida de cirugia y medicina interna lo que
quiere decir que, este estudio chileno comparado con el colombiano presenta la misma caracterizacion
de las especialidades mas demandadas, el cual también puede tomarse como punto de referencia para
este estudio siendo un analisis mas reciente.

Existen maltiples alternativas para disminuir la ocurrencia de procesos juridicos que van desde
el reconocimiento del error médico, hasta instancias de evaluacion y analisis cientificos donde son
los médicos quienes directamente intervienen en el proceso de valoracion de los eventos adversos,
evitando su ocurrencia y facilitando su prevencion (Arimany-Manso 2013). En definitiva, sea cual
sea la estrategia que las instituciones implementen es necesario realizar y contar con ejercicios
investigativos locales que permitan individualizar la problematica a las caracteristicas del entorno
principalmente al sistema de salud de cada pais y region debido a sus particularidades.
Concretamente, un estudio en si mismo no da la perspectiva general o el horizonte del fendmeno de
la responsabilidad médica en una region, pero si ayuda a establecer comparaciones para focalizar las
acciones a implementar hacia el fortalecimiento de la prevencién, reduccién y/o mitigacién de las
acciones judiciales en la prestacion de los servicios de salud.

7. Conceptos fundamentales

Dafio: Se entiende por dafio como la alteracion negativa de una situacion favorable. Al referirse
al término dafio se hace también alusion a las consecuencias, es decir el mismo término abarca la
lesion en si misma 'y sus consecuencias (M”Causland, 2008).

Dafio antijuridico: De acuerdo con el Articulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia de
1991 que determina: “El Estado respondera patrimonialmente por los dafos antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades”. En razon a lo anterior, es

responsabilidad del Estado resarcir los dafios por la accién antijuridica de sus autoridades. Entendido
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el concepto de dafio antijuridico, traido desde la Sentencia C-333 de 1996 (Martinez, 1996) como:
aquel dafio o perjuicio que una persona no tiene el deber juridico de soportarlo, esto con relacion a
que le corresponde al Estado salvaguardar los derechos y libertades de los particulares frente a la
accion de la administracion publica.

Lex artis: la Lex artis o la Ley del arte en el acto médico, corresponde a los estandares
aceptables del actuar profesional de acuerdo con el estado del conocimiento (Entralgo, 2004).

Nexo causal: Es la relacion directa entre la accion o hecho ilicito y el dafio (Mufioz, 2018).
Corresponde a uno de los elementos de la responsabilidad que determina o prueba si la causa del dafio
fue por culpa del demandado.

Responsabilidad médica o responsabilidad sanitaria: Es la obligacion o deber de reparacion
econdmica por un dafio y sus consecuencias ocasionados por la atencion en salud. Debe existir una
relacidn causal entre la accion del médico o trabajador sanitario y el dafio (Gutiérrez, 2020). Sin que
ocurra dafio o su consecuencia no existe el deber de reparacién. Lo que se indemniza son los perjuicios
0 consecuencias.

8. Pregunta de investigacion

¢Cuél es el impacto de las demandas por responsabilidad médica en sus componentes
asistenciales, administrativos y financieros en un Hospital de alta complejidad en el departamento del
Huila?

9. Obijetivo general y especificos

El objetivo general es caracterizar y analizar las demandas de responsabilidad médica y su
afectacion en el presupuesto en un hospital publico de alta complejidad en Neiva y de referencia
regional a través del analisis de los procesos juridicos fallados durante los afios 2014 al 2019.

Los objetivos especificos son:

1. Determinar los componentes médico-asistenciales presentes en las demandas de

responsabilidad médica que cumplieron con los criterios de anélisis en el periodo de
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estudio (nimero total de demandas y su relacién porcentual, grupo etareo y sexo mas
afectado, especialidad y area funcional).
2. Determinar los componentes medico-juridicos presentes en las demandas de
responsabilidad médica analizadas en el periodo de estudio (tipo de dafio, tiempo de
duracion de las demandas y causalidad de las demandas).
3. Determinar los componentes administrativos y financieros presentes en las demandas de
responsabilidad médica con criterios de seleccion en el periodo de estudio (valor total de
las demandas, tipos de fallos y afectacion en el presupuesto).
4. Generar recomendaciones a la institucion para implementar acciones de mejoramiento.
10. Metodologia

En una primera fase se radicd el proyecto de investigacion a la institucion prestadora de
servicios de salud del sector publico mas grande del departamento del Huila y se solicitd su
aprobacion al comité de ética, bioética e investigacion. En reunion de la unidad de investigacion del
organo colegiado se analizd y aprobé el estudio, acta de aprobacién #005-006 del 18 de junio de 2019,
firmada y avalada por el presidente de comité de ética, bioética e investigacion, donde se anexaron
las firmas de los acuerdos de confidencialidad. Es de resaltar que los investigadores tienen estudios y
conocimientos previos en derecho médico lo que facilitd el proceso de interaccidn con el equipo
juridico. La institucion fue escogida para esta investigacion en razon a que es la IPS publica méas
grande del departamento del Huila, en nimero de camas, volumen de servicios prestados, su alta
complejidad y por ser el principal centro de referencia de la region. En la cual se aplicé un estudio de
tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo de caracter cuantitativo.

En la segunda fase de la investigacion se hizo un acercamiento con los coordinadores juridico

y financiero para darles a conocer los objetivos del estudio y quienes aportaron la siguiente

informacion:
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1. Base de datos de demandas de la institucién por todas las causas del reporte del Decreto
2193 de 2014 con fecha de corte junio de 2019, cargada a la Plataforma del Ministerio de
Salud y la Proteccidn Social y avalado por la Revisoria Fiscal.

2. Base de datos del Hospital de las demandas pagadas desde la vigencia 2014.

3. Base de datos del Hospital de las demandas de responsabilidad médica en curso sin fallo

en primera instancia.

4. Informe del presupuesto de ingresos y gastos de las vigencias 2014, 2015, 2016, 2017,

2018 y 2019.

Es importante precisar que el objeto del estudio son las demandas falladas entre el 2014 al 2019
de responsabilidad médica sin tener en cuenta el afio de radicacion y aquellas que se encuentran
completas en el archivo de la oficina juridica y que pueden ser verificadas en documentacion fisica.
Al localizar las demandas falladas del afio 2014 en adelante se hallaron procesos con radicacién desde
el 2004 y que cumplieron su etapa procesal en los afios de estudio (2014 — 2019).

En cuanto la recoleccion de datos y trabajo de campo se contd con el apoyo de un profesional
del area juridica y con un profesional del area financiera de la institucién quienes proporcionaron la
informacion fisica para consulta personal e hicieron entrega de las bases de datos para el anélisis con
el tratamiento de datos que es requerido por contener datos sensibles.

En la tercera fase, se elabord una base de datos en Excel (Microsoft office) como herramienta
para recoleccion de la informacién que facilité el analisis y la caracterizacion, la cual contiene los
siguientes datos: afio del radicado de la demanda, afio de la atencion médica, afio del fallo, edad, sexo,
diagnostico, especialidad tratante, servicio involucrado, descenlace o dafio, causa, valor de la
demanda, valor pagado y etapa procesal. A manera informativa se hizo una categorizacion de las
demandas en: falladas, sin fallo y pagadas con el objeto de determinar la relacion porcentual que
existe entre ellas y su cuantia. Durante el tiempo de estudio se incluyeron los fallos que se allegaron
de los procesos analizados y algunos fallos en primera instancia.

En la cuarta y Gltima fase se determind el costo de las demandas y su afectacion en los estados

14



financieros, donde se comparé con los respectivos presupuestos de cada vigencia y su ejecucion final
para obtener el porcentaje de participacion en el presupuesto en el rubro de otras transferencias que
contiene los pagos realizados por concepto de sentencias y conciliaciones.

11. Consideraciones éticas

¢ Se hizo una revision de fuentes bibliograficas secundarias, validas, cientificas, confiables de
manera exhaustiva y aleatoria, respetando estrictamente los derechos de autor.

e Se solicité autorizacién para la recoleccion de datos de las demandas de responsabilidad
médica, autorizacion que fue expedida por el comité de ética, bioética e investigacion de la
institucion objeto de estudio.

e Se firmaron los documentos y acuerdos de confidencialidad donde esta determinado el
alcance de la investigacion.

e Los nombres de los pacientes objetos de las demandas bajo la ley de proteccion de datos
personales son sometidos a reserva.

e Los resultados negativos o adversos no se podran manipular.

12. Resultados
Datos generales de las demandas.

El nimero total de demandas por todas las causas fue tomado del informe y de la base de datos
reportada en el cargue a corte junio de 2019 del Decreto 2193 de 2014, donde se obtuvo un total 279
demandas radicadas desde los afios 2003 al 2018, de las cuales 197 son de reparacion directa por
responsabilidad médica. En el avance del estudio se adicionaron las demandas radicadas o falladas
en la vigencia 2019 que ajustaron el universo a 228 demandas que tienen una participacion del 82%

de los procesos juridicos del Hospital por todas las causas.
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Demandas por responsabilidad médica por afio
2004 - 2019
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Figura 1.

Distribucion de demandas por responsabilidad médica por afio de radicacion. Fuente:
Elaboracién propia con base en datos consolidados obtenidos del hospital pablico de Neiva, oficina
juridica 2019 — informe del Decreto 2193 de 2014 corte junio de 2019.

De acuerdo con la figura 1 existe una tendencia al incremento en el nimero de demandas

interpuestas afio a afio, con un mayor nimero de demandas en la vigencia 2019 con 31.

Caracterizacion de las demandas por cuantia y etapa
procesal

O Demandas sin fallo - Valor total $58.668
millones.

ODemandas falladas en primera instancia: a
favor y en contra - Valor total: $59.136
millones.

ODemandas falladas en segunda instancia: en
contra y pagadas por el Hospital - Valor total:
$8.803 millones.

Figura 2.
Caracterizacion general de las demandas de responsabilidad médica por etapa procesal, su

participacion y valor total en los afios 2014 al 2019. Fuente: Elaboracion propia con base en datos
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proporcionados por la oficina juridica del hospital pablico de Neiva, 2019.

En la figura 2 se consolida el universo de las demandas por responsabilidad médica de los afios
2014 al 2019. Las demandas sin fallo corresponden al 46% con una cuantia de $ 58.688 millones,
seguidas de las demandas falladas en primera instancia con el 43%, de las cuales las de resultado
favorable para la institucidn son las mas relevantes con un 78% (75). Las demandas pagadas por fallo
desfavorable o conciliadas corresponde al 11%.

De las 228 demandas de responsabilidad médica, se seleccionaron los procesos cuyos
documentos reposan completos en la oficina juridica y que fueron motivos de fallo durante los afios
de estudio, con los siguientes resultados por componente:

Componente médico-asistencial

CARACTERIZACION DE LAS DEMANDAS POR
SEXO
2014-2019

Femenino
46% (40)

Masculino
54% (47)

Figura 3.
Caracterizacion de las demandas objeto de analisis por sexo. Fuente: Elaboracion propia con

base en datos consolidados obtenidos del hospital publico de Neiva, oficina juridica, 2019.
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MAYOR DE 60 ANOS

CLASIFICACION DE LAS DEMANDAS POR
GRUPO ETAREO

2014 - 2019

51 A 60

41 A 50

31 A 40

21 A 30

11 A 20

1A10

MENOR DE 1 ANO

Figura 4.

Clasificacién por grupos etareos de los casos demandados. Fuente: Elaboracion propia con base

en datos consolidados obtenidos del hospital publico de Neiva, oficina juridica, 2019.

En la clasificacion de las demandas por grupos etareos, el mayor nimero de casos se ubica

entre los 21 a 30 afios con 21 demandas y por agrupacion se encuentran 40 eventos en el rango de

edad de los 21 a 50 afios.

Clasificacion de las demandas por especialidades tratante
2014 - 2019
I Cirugia general Ginecoobstetricia Ortopedia Pediatria
@ Oftalmologia = Neurocirugia I Medicina interna E Gastroenterologia
@ Cirugia vascular @ Urologia @ Cirugia plastica @ Hematooncologia
Cirugia pediétrica Psiquiatria Ginecologia oncoldgica
15 14
10 9
10 3
7
6 6
> 3 3 3
2 2
: I
No.
Figura 5.

Caracterizacion por especialidad tratante de los casos demandados. Fuente: Elaboracion propia
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con base en datos consolidados obtenidos del hospital publico de Neiva, oficina juridica, 2019.

La especialidad més demandada es cirugia general, seguida de ginecoobstetricia, ortopedia,
pediatria y oftalmologia; 4 de ellas quirdrgicas y una de especialidad clinica.

En la tabla 1 (ver anexo — tablas de resultado) se clasifican las especialidades mas demandas,
donde las quirargicas representan el 70% y las clinicas el 30%.

En la tabla 2 (ver anexo) se clasifican las demandas por el area funcional donde se presto el
servicio, encontrando que el 37% corresponden al servicio de cirugia, seguida de la unidad de
cuidados intensivos adultos en el 21% y hospitalizacion con el 16%. Al correlacionar las
especialidades con el area funcional que participa en el proceso de atencion existe una coherencia
entre la especialidad y el &rea funcional.

Componente médico-juridico

La caracterizacion de las demandas por la lesion o dafios ocasionados en el paciente durante la
atencidn en salud son evidenciables en la tabla 3 (ver anexo), la muerte es el principal efecto adverso
de la atencién con el 56% de los casos, seguidas de la lesion fisica que incluye las amputaciones,
pérdida de la movilidad de las extremidades, paraplejia y otras lesiones en extremidades con un 14%
y en tercer lugar la pérdida visual con el 8%.

En la tabla 4 (ver anexo) se clasifican las demandas en razén a la causa que originé el dafio, es
decir el mecanismo o nexo causal que produjo la lesidn. El analisis refleja que la falla del servicio en
la atencion integral es la primera causa con un 76% de participacion, donde es cuestionada la totalidad
de la prestacion del servicio e involucra a todo el personal médico, paramédico y de apoyo.

En la tabla 5 (ver anexo) se tipifica el tiempo promedio de evolucion de los procesos juridicos,
se encontrd un promedio entre la radicacion de la demanda y el fallo de aproximadamente 6 afios con
un periodo maximo de 12 afios, tiempo que es importante para establecer que la afectacion

presupuestal de las demandas es muy posterior a la radicacion del proceso.
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Componente administrativo y financiero

Caracterizacion de las demandas analizadas por etapa procesal,
6% (5) participacién y valor total

Valor: 2014 - 2019
$660...

O Demandas falladas en primera
instancia: a favor y en contra

pdondn) m Demandas falladas en segunda

Valor: . o
$27.093... instancia: a favor y en contra

@ Demandas conciliadas

Figura 6.

Caracterizacion de las demandas de responsabilidad médica que fueron objeto de andlisis por
etapa procesal, su participacion y valor total durante los afios 2014 al 2019. Fuente: Elaboracion
propia con base en datos consolidados obtenidos del hospital publico de Neiva, oficina juridica, 2019.

En la figura 6 se caracterizan las demandas de responsabilidad médica en fallos de primera
instancia: a favor y en contra, demandas falladas en segunda instancia: a favor y en contray demandas
conciliadas que han sido pagadas. Los datos mas representativos son las demandas falladas en primera
instancia con 47 procesos que representan el 54%. Es relevante mencionar que, de acuerdo con el
analisis, los fallos en segunda instancia a favor del hospital son mayores que en contra.

Para describir la afectacién que produjo el pago de las demandas de responsabilidad médica
sobre la ejecucion del presupuesto de cada vigencia, se tuvo en cuenta la base de datos remitida por
la institucion que contiene las demandas con fallos definitivos adversos o en contra desde la vigencia
2014. Es necesario clarificar que los pagos pueden ser aplicados en diferentes vigencias cuando
existen acuerdos de pago fraccionados. La informacién que es objetiva con respecto a los pagos

realizados por concepto de demandas es la que se consolida en el Informe financiero de gastos por
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afio en el rubro de otras transferencias que corresponde a los gastos por pago de sentencias y
conciliaciones.

En la tabla 6 (ver anexo) se presentan los datos de la afectacion presupuestal de los fallos a
partir del afio 2014, donde se encuentra que los valores presupuestados para el pago de las sentencias
y conciliaciones no presentan ninguna tendencia, son variables de un afio a otro. La relacion entre el
valor presupuestado por el Hospital por afio y el valor pagado es menor al 100% en todas las vigencias
por lo que se infiere que las directivas consideraron que por el numero de demandas existia un riesgo
mayor de fallos en contra.

Con el objeto de dimensionar el gasto por pago de las demandas durante los afios de anélisis
(2014 al 2019), se consolidé en la tabla 7 (ver anexo) el valor total del presupuesto de gastos en esas
vigencias y el valor pagado por sentencias y conciliaciones (pago de demandas), que en total para
esos afos fue de $12.168 millones, dato que comparado con el presupuesto total corresponde al 1,1%
de participacién. Por lo anterior se concluye que la afectacion presupuestal por gastos de demandas
falladas en contra o conciliadas durante los afios objeto de analisis no es significativa.

13. Discusion de Resultados

El componente juridico y las demandas de responsabilidad médica son elementos presentes e
inherentes al desarrollo y evolucion de la prestacion de servicios en una entidad de salud. Por ende,
sera improbable que se llegue a un estado del arte cero en este tipo de demandas bajo el entendido
que el quehacer médico siempre comporta riesgos, esta sujeto a la critica y la evaluacién de los
resultados.

Todas las instituciones prestadoras de servicios de salud y mas la institucién analizada por su
nivel de complejidad, invierten recursos importantes del gasto administrativo para dar respuesta a la
actividad juridica tanto en gastos directos por honorarios profesionales y personal especializado como
por las actividades de apoyo para lograr oportunidad en los requerimientos judiciales.

De acuerdo con los resultados, se determina que el nimero de demandas radicadas en el

hospital durante las vigencias 2014 al 2019 por responsabilidad médica tuvieron un incremento
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progresivo, planteando un riesgo relacionado con una mayor apropiacion de recursos para cubrir las
contingencias por demandas.

El comportamiento de las demandas falladas en contra en el hospital de alta complejidad de
Neiva comparado con el estudio de Lopez et al (2004), no guardan similitud en la especialidad mas
demandada, existiendo en si una propension a los fallos en contra por especialidades quirdrgicas y a
la especialidad de cirugia general de manera especifica. Es importante mencionar que los estudios
tienen 15 afios de diferencia.

Es de anotar que las actividades quirurgicas revisten riesgos adicionales en la atencion en salud,
como son, la aplicacion de anestesia, la ejecucion de procedimientos donde se introducen elementos
al organismo, el uso de insumos que pueden dejar rastros ademas el cierre de heridas entre otros, que
hacen que esta especialidad o &rea funcional tengan una mayor tendencia a la presencia de
complicaciones, errores, fallas y dafios. De igual manera, en la realizacién de procedimientos
quirurgicos resulta mas facil y objetivo evaluar las complicaciones, eventos adversos y resultados
esperados en comparacion a las ciencias o especialidades clinicas cuyo efectos terapéuticos se pueden
diluir en las particularidades y complejidades de cada paciente.

Estos resultados permiten afirmar que, al ser la cirugia general, la especialidad con més fallos
en contra, se debe realizar un mapa de riesgos especifico de esta especialidad y de sus
subespecialidades para focalizar el evento causal de los errores médicos y posibles fallos en la
atencion. Dicha caracterizacién podria ser un insumo relevante para las aseguradoras a la hora de fijar
los costos y coberturas de las polizas.

Las recomendaciones por parte de los investigadores hacia la institucion objeto de estudio van
encaminadas a:

1. Aun cuando el monto cancelado por demandas dentro del presupuesto representa

porcentualmente un valor bajo, la cifra total cuantificada en recursos efectivos para la
institucion presupone que con el valor pagado en demandas por el Hospital se accederia a

mejorar la infraestructura tecnoldgica en por lo menos $ 10.000 millones de pesos. Por lo

22



anterior se concluye que la inversion y el esfuerzo para disminuir el nimero de demandas
y su misma defensa debe ser una prioridad institucional presentada en inversion,
conocimiento del tema y liderazgo para los procesos de prevencion del riesgo.

2. En lainstitucion se hace necesario la delimitacion de una politica de prevencion del dafio
antijuridico que abarque no solo el personal administrativo sino principalmente el personal
asistencial de todas las areas con especial énfasis en las areas quirdrgicas. Esta politica
debe incluir de manera detallada temas transversales como la Humanizacion de los
servicios basado en la relacion médico paciente y el adecuado manejo del consentimiento
informado, auditoria permanente de historias clinicas y la promocion de un ambiente de
seguridad en los pacientes y su familia. Actualmente con los cambios tecnol6gicos se debe
aprovechar la virtualidad para organizar videos explicativos al paciente y su familia de las
técnicas quirtrgicas mas empleadas por los profesionales que soporten el consentimiento
informado. La politica de prevencién del dafio debe ser un componente esencial en la
planeacién y direccionamiento estratégico de la entidad, que contenga de manera clara y
especifica las metas de reduccion de los fallos y errores evitables atribuibles a la atencién
en salud fortaleciendo el diligenciamiento de la historia clinica y los registros asistenciales.

3. A la par de estas actividades se debe fomentar la cultura de notificacion de riesgos y
eventos adversos del personal asistencial en las areas quirdrgicas por ser las de mayor
procesos juridicos, donde el personal pueda interpretar de manera clara y determinar las
causas de la materializacion de los dafios al paciente. Esta cultura debe propender al
fortalecimiento de los procesos de prevencion, capacitacion e implementacion de modelos
de atencién segura y con calidad.

14. Conclusiones

Se concluye que los términos de respuesta de las entidades judiciales para un fallo definitivo

de responsabilidad médica son de varios afios, mayores de 6 afios, encontrando un 46% (105) de

demandas pendientes del primer fallo, el cual representa un nimero importante.
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El valor inicial o pretensiones de las demandas es aparentemente significativo, sin embargo,
este valor comparado con los fallos en contra representa solo un 7% en un periodo de tiempo amplio
(2014 al 2019). Al confrontar estos datos con el afio de radicacion de la demanda, el intervalo de
tiempo es mayor. Lo anterior determina que el impacto financiero no es significativo en relacion con
el presupuesto y al tamafio de la institucion, sesgado por el tiempo de respuesta de las entidades
judiciales. Se observa ademas que el ejercicio de defensa judicial del hospital ha sido efectivo esto en
razén a que los fallos a favor son mucho mas significativos que los en contra, ademas existe la
posibilidad que la experticia de los abogados demandantes no sea la mas competente a la hora de
encontrar los argumentos técnicos y juridicos adecuados entre los que se destaca la falta de nexo
causal en el dafio antijuridico.

La especialidad de cirugia general merece especial atencién, ya que es la que representa el
mayor nimero de demandas (14) en los casos estudiados con el 16%, seguida de ginecoobstetricia y
ortopedia que también son especialidades quirdrgicas. Se concluye que el mayor riesgo de la
institucion en el tema de las demandas médicas se encuentra en el area quirtrgica e involucra el
proceso en su integralidad mereciendo un analisis especifico para la identificacién, tratamiento,
control y seguimiento de sus riesgos y no solo desde el punto de vista juridico sino también desde sus
complicaciones y de ocurrencia de eventos adversos.

Se puede observar con respecto a la progresion de las demandas contra la institucion objeto de
estudio que en la década entre el 2000y 2010 hubo un incremento progresivo de los procesos juridicos
gue se acentua en la segunda década del 2010 en adelante, estabilizdndose en los Gltimos afios de esa
década. No se evidencia que la afectacién econdémica generada a la institucion pueda considerarse un
factor de riesgo importante en la sostenibilidad financiera a mediano plazo, solo el 1,1% del gasto se
destin6 en el pago de los fallos de las demandas en contra durante esas vigencias.

Es necesario mantener los andlisis de las demandas de responsabilidad médica actualizados
para detectar posibles variaciones, desviaciones en la tendencia o incremento del nimero de casos o

gue se pueda identificar un riesgo del componente financiero para el prestador de servicios de salud.
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Los estudios de las demandas médicas son importantes en la medida que se identifiquen y
prioricen las areas funcionales y especialidades a intervenir como también procesos de mejoramiento
continuo encaminados hacia la calidad y la excelencia institucional.

Se hace evidente que, si se tuviera en cuenta el dato inicial del valor de las pretensiones en el
periodo de estudio, se reflejaria un potencial riesgo financiero para la institucion, pero esta
investigacion establece que el verdadero riesgo debe cuantificarse frente a la tendencia de los fallos
y establecer con los riesgos materializados una proyeccion de fallos en contra.

15. Anexo - Tablas de consolidacion de resultados

Tabla 1

Caracterizacién de las demandas por tipo de especialidad

No. AgrupaC|or_1 por tipo de No. %
especialidad
1 | Quirurgicas 61 70%
2 | Clinicas 26 30%
TOTAL 87 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos proporcionados por la oficina juridica del hospital
publico de Neiva, 2019.
Tabla 2

Caracterizacion de las demandas analizadas por area donde se presté el servicio

No. Area Funcional No. %
1 | Cirugia 32 37%
2 | UCI Adultos 18 21%
3 | Hospitalizacion 14 16%
4 | UCI pediétrica 8 9%
5 | Urgencias 8 9%
6 | Consulta externa 3 3%
7 | UCI neonatal 2 2%
8 | Unidad Oncoldgica 1 1%
9 | Referencia 1 1%

TOTAL 87 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos proporcionados por la oficina juridica del hospital

25



publico de Neiva, 2019.

Tabla 3

Caracterizacion por lesion o dafios ocasionados en la atencion en salud de las demandas de

responsabilidad médica

No. LESION O DANOS OCASIONADOS No. Casos %

1 [Muerte 49 56%

Lesion fisica por amputacion de miembros, dafio

2 | funcional extremidades, paraplejia o inmovilidad 12 14%
3 | Pérdida visual 7 8%
4 | Pérdida de un testiculo 3 3%
5 [ Muerte perinatal o fetal 3 3%
6 [Reintervencion quirargica 2 2%
7 | Pérdida del control de esfinteres 1 1%
8 | Desgarro vaginal 1 1%
9 [Hemodidlisis permanente 1 1%
10 [Hipoacusia bilateral 1 1%
11 | Histerectomia 1 1%
12 | Lesion colédoco 1 1%
13 | Lesion vesical 1 1%
14 | Oblito quirdrgico 1 1%
15 [Secuelas en piel y 0jos 1 1%
16 | Pardlisis facial permanente 1 1%
17 |Lesiones fisicas en general 1 1%

TOTAL 87 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos consolidados obtenidos del hospital publico de

Neiva, oficina juridica, 2019.

Tabla 4

Caracterizacion de las demandas por la causa que ocasioné el dafio

No. Clasificacion por la causa que ocasiond el dafio No. %
1 | Falla del servicio en la atencion integral 66 76%
2 | Negligencia medica 6 7%
3 | Impericia 4 5%
4 | Error diagnéstico o tardio 4 5%
5 | Falla administrativa por reingreso del paciente 2 2%
6 | Falla médica por violacion del consentimiento informado 2 2%
7 | Pérdida de la oportunidad del servicio 1 1%
8 | No aceptacion de la Referencia 1 1%
9 | Negligencia administrativa 1 1%
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| | TOTAL

| 87 | 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos proporcionados por la oficina juridica del hospital

publico de Neiva, 2019.

Tabla 5

Aflos promedio entre la ocurrencia de la atencién médica, la radicacion de la demanda y el

fallo

Afos promedio | Afios promedio
NUMERO TOTAL DE |entre el afio de la| entre el afio de
DEMANDAS atencién médica | radicacion de la
ANALIZADAS y laradicacion | demanday afio

de la demanda del fallo

87 2 afos 6 afos

Fuente: Elaboracién propia con base en datos consolidados obtenidos del hospital publico de

Neiva, oficina juridica, 2019.

Tabla 6

Caracterizacion de los gastos ejecutados por vigencias por concepto de otras transferencias

Valor presupuesto | % Valor ejecucion % ejecucion
Ingresos $ 168.196.896.260 $  238.953.612.648,00 142%
2014 Gastos $ 168.196.896.260 $  159.402.306.032,00 95%
Otias TIANSIEIENCIas | ¢ 205 17000 | ame|$ 67649577300  os%
(Sentencias y conciliaciones)
Valor presupuesto % Valor gjecucion % ejecucion
Ingresos $ 183.238.610.348 $  260.571.704.303,00 142%
2015 Gastos $ 183.238.610.348 $  174.289.935.401,00 95%
Ouas Transferencias | ¢ 5 178 s 469 | 100%|§ 146561726600 |  67%
(Sentencias y conciliaciones)
Valor presupuesto % Valor ejecucion % ejecucion
Ingresos $ 198.379.426.303 $  249.244.307.220,00 126%
2016 Gastos $ 198.379.426.303 $  184.151.433.857,00 93%
Otres Tramsferercies ¢ 5501200006 | 10706|$ 217490515300  94%
(Sentencias y conciliaciones)
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(Sentencias y conciliaciones)

Valor presupuesto % Valor ejecucion % ejecucion
Ingresos $ 193.341.763.115 $  252.235.539.750,49 130%
2017 (Gastos $ 193.341.763.115 $  181.759.982.586,07 94%
Ores Transferencias ¢ 4500000000 | 217%|$ 379231627800  90%
(Sentencias y conciliaciones)
Valor presupuesto % Valor gjecucion % ejecucion
Ingresos $ 201.282.486.923 $  281.881.978.143,00 140%
2018 Gastos $ 201.282.486.923 $  194.523.765.734,00 97%
Otras Traferencias ¢ 000,000,000 | 0,99%| $ 080.675.86800 |  49%
(Sentencias y conciliaciones)
Valor presupuesto % Valor ejecucion % ejecucion
Ingresos $  224.500.000.000 $  328.119.011.45376 146%
2019 Gastos $  224.500.000.000 $  209.632.082.384,89 93%
Oras Transferencias ¢ 5300000000 | 149%|$ 307846494494 | 9%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos proporcionados por la oficina juridica del hospital

publico de Neiva, 2019.

Tabla 7

Consolidado de la ejecucién de gastos 2014 — 2019 y el impacto por Otras transferencias

Presupuesto total ejecutado de
Gastos 2014-2019 $ 1.103.759.505.995
Valor pagado en Otras
transferencias (sentencias y $ 12.168.475.283
conciliaciones)
Valor presupuestado en gastos por $  14.825.401.368
otras transferencias e

Diferencia $ 2.656.926.085
Impacto sobre el presupuesto 1,1%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos proporcionados por la oficina juridica del hospital

publico de Neiva, 2019.

Declaracion

Uno de los investigadores labord en la institucion objeto de estudio e hizo parte de la Alta

Direccion.
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