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Resumen

Introduccién: Los procesos de responsabilidad médica han tenido
un aumento sostenido en el mundo, representando una carga
para el profesional y el sistema de salud. En obstetricia el
problema es aun mayor dada que es una de las especialidades con
mas acciones médico legales.

Objetivo: : Caracterizar los procesos de responsabilidad médica
en obstetricia en Colombia, desde las dimensiones del médico, la
paciente, lainstitucién, la atencién médica provistay el procesolegal.

Materiales y métodos: Cohorte histérica descriptiva de
procesos médico legales cerrados entre 1999 y 2014 contra
obstetras asociados a un fondo solidario especial para auxilio
en caso de demandas. Muestreo aleatorio simple (n=279) de un
universo de 982 procesos. Se midieron variables del proceso,
obstetra, la institucién, la atencién médica y la paciente.

Resultados: Los procesos mas frecuentes fueron éticos (44,4%).
La proporcién de procesos desfavorables fue del 7.7%, con mayor
frecuencia en procesos civiles (31,8%). Hubo mayor prevalencia de
procesos en instituciones privadas (60%). La mayoria de los
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procesos ocurrié en pacientes en la segunda mitad de la
gestacién (86%). La accién judicial estuvo relacionada a hechos
acaecidos durante la atencién del parto en un 74,7% de las
pacientes. La causa mas frecuente de la accién legal, fue el
compromiso del recién nacido (38,9%) seguido por el compro-
miso del feto (24,7%).

Conclusiones: La atencién del parto, la mortalidad fetal y del
recién nacido son dareas criticas en la generacién de procesos
médico legales.

Abstract

Introduction: Medical malpractice claims have been increasing at
a constant rate worldwide, resulting in a burden for practitioners
as well as for the health system. In obstetrics, the problem is even
greater considering that it is one of the specialties with the largest
number of medical malpractice suits.

Objective: To characterize medical malpractice claims in the
area of obstetrics in Colombia from the perspectives of the
physician, the patient, the institution, the medical care provided,
and the legal proceeding.

Material and methods: Historical descriptive cohort of closed
medical malpractice cases between 1999 and 2014 filed against
obstetricians affiliated to a special solidarity fund for support in
lawsuit cases. Simple random sampling (n=279) in a universe of
982 proceedings. Variables related to the proceeding, the
obstetrician, the institution, medical care, and the patient were
measured.

Results: The most frequent lawsuits were related to ethics
(44.4%). The proportion of unfavorable rulings was 7.7%, more
frequently in civil cases (31.8%). The prevalence of lawsuits was
higherin private institutions (60%). The majority of the cases were
related to patients in the second half of the gestation period (86%).
In 74.7% of the cases, legal action was initiated as a result of
events occurring during childbirth. The most frequent cause was
neonatal compromise (38.9%), followed by fetal compromise
(24.7%).

Conclusions: Care during childbirth, fetal, and neonatal
demise are critical sources of medical malpractice claims.

Introduccién

Los procesos de responsabilidad médica son el recurso
por el cual los ciudadanos pueden acudir a la jurisdic-
cién o a las autoridades administrativas, en caso de
sentir vulnerados sus derechos en el contexto de una
actuacién de un profesional de la salud. En Colombia los
procesos de responsabilidad médica, pueden ser de
distintos tipos: éticos, penales, civiles, administrativos
y disciplinarios.

Los procesos éticos son instaurados en tribunales
compuestos por miembros de la profesién del investigado
de conformidad a la ley 23 de 1981.? Los procesos penales y
civiles son resueltos por un juez de la Republica: en los
primeros hay una acusacién formal del estado a través de
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la Fiscalia General de la Nacién, contra el médico por
afectacién a un bien juridico tutelado; y en el segundo se
busca que haya una reparacién econémica por parte de un
particular o su aseguradora, por el dano sufrido por las
victimas. Los procesos administrativos son aquellos
donde las instituciones de salud de naturaleza publica
son demandadas junto con el médico directamente; o el
médico es llamado en garantia por la institucién deman-
dada; o la institucién inicia una accién de repeticién
contra el profesional de la salud.? Al igual que en el
proceso civil, en los procesos administrativos también se
busca una reparacién econémica, sin embargo en el
proceso administrativo se busca que la reparacién
provenga del estado al estar involucrada una institucién
publica; finalmente, los procesos disciplinarios son ini-
ciados por la institucién contra el médico por incumpli-
miento de sus funciones.*

Las acciones de responsabilidad médica se han con-
vertido en un problema para los sistemas de salud, dado el
aumento en frecuencia y en costos que afectan a todos los
actores del sistema en las ultimas tres décadas, fenémeno
generalizado en la mayoria de paises.>° El incremento en
el nimero de acciones médico legales, ha tenido un
impacto sobre el médico en varios aspectos: un aumento
en el costo de los seguros de practica médica que afecta la
productividad econémica del profesional;’ el impacto en
la salud fisica y mental del profesional accionado,
conocido como “fenémeno de segunda victima”;*° y el
ejercicio de medicina defensiva, que conlleva solicitud de
examenes paraclinicos o la no realizacién de tratamientos
opcionales solo por razones legales.”

Los factores que se han asociado a un mayor riesgo de
ser objeto de una accién legal, son: la especialidad
médica;’® donde la obstetricia se describe como una de
las especialidades de mayor riesgo de sufrir acciones
médico legales;"*"** el tipo de dafio al paciente, y la
deficiencia en el desempefio entre otros.’® En lo que
respecta a la causa de la demanda, Cohen et al. senala
que la mayoria de los alegatos en Obstetricia estan
relacionadas al manejo del trabajo de parto;'® en lo que
respecta a la atencién médica provista, la demora en el
diagnéstico y los problemas en la comunicacién entre
el equipo médico y el paciente, han sido reportadas
como las mas frecuentemente asociadas a acciones
legales.’”*®

El conocimiento que se tiene de las caracteristicas de los
procesos médico legales, sus causas y consecuencias en el
meédico y el sistema de salud, proviene principalmente de
paises desarrollados,’®'*?° en los cuales en su mayoria
prima el sistema anglosajon, donde los casos de respons-
abilidad médica confluyen en procesos de mala praxis,”*
andlogos a los procesos civiles en el contexto Colombiano.
Por esto se considera relevante la caracterizacién detal-
lada de los procesos de acuerdo a las particularidades del
contexto local, de manera que permita a todos los actores
(médicos, abogados y tomadores de decisiones) tener un
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conocimiento mds profundo de esta problemdtica; En
consecuencia, el objetivo de este estudio es describir en
detalle las caracteristicas de los procesos de responsabil-
idad médica en Obstetricia en Colombia; desde las
dimensiones del médico, la paciente, la institucién, la
atencién médica provista y el proceso legal.

Metodologia
Diserio

Cohorte histérica descriptiva; conformada por procesos
médico legales cerrados en el periodo 1999-2014 contra
Obstetras afiliados al Fondo Especial para Auxilio Solidario
de Demandas (FEPASDE); vinculado a la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.)
con cobertura nacional. Se excluyeron procesos instaur-
ados por actos que no tenian que ver con la atencién
directa a una paciente, procesos relacionados con aten-
cién ginecolégica y aquellos procesos sin informacién
clinica. Se realizé un muestreo aleatorio simple de un
universo de 982 procesos cerrados en el periodo, a partir de
una frecuencia estimada del 50% para el tipo de proceso
ético y un margen de error del 5%, para un tamaifo
muestral requerido de 279 procesos.

Descripcién del procedimiento

A partir de la base de datos de FEPASDE se identificaron los
procesos que cumplian con los criterios de inclusién. Se
realiz6 el muestreo a través del método coordinado
negativo,? con remplazo de los procesos que no cumplian
los criterios de seleccién en la revisién del documento
fisico. Se disené un formulario de extracciéon de la
informacién sobre la Institucién, el profesional, el proceso
y la paciente. Dos profesionales médicos entrenados
realizaron la extraccién de datos de las diferentes fuentes
de informacién.

Variables

De los procesos. Tipo de proceso, duracién, accionante o
persona que interpuso la queja; resultado final del proceso
el cual se definié6 como favorable si era benéfico para el
médico (sentencia absolutoria, archivo, inhibicién de la
accién desvinculacién, inadmisién de la demanda, revo-
catoria de llamamiento en garantia o prescripciéon del
proceso). Se definié como proceso desfavorable si el
resultado final incluia alguna de las siguientes: sentencia
condenatoria, amonestacién, sancién con multa, concilia-
cién, indemnizacién o fallo sancionatorio.

De la institucién de salud. Naturaleza (publica o privada);
ubicacién geografica definida como ciudad principal (Méas
de un millén de habitantes), ciudad intermedia, (mayor a
200.000 habitantes); y ubicacién rural (menor de 200.000
habitantes).
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Del obstetra. Edad, género, procesos adicionales dentro de
la cobertura de FEPASDE.

De la paciente y la atencién médica. Edad de la paciente,
procedencia, afiliacién al sistema general de seguridad
social, fecha y hora de ingreso, via del parto, edad
gestacional, peso del recién nacido, diagnoéstico final y
causa de la accién.

Andlisis Estadistico

Se consolid6 la base de datos final en el software STATA
13.1. Se realizé un anadlisis descriptivo de la informacién.
Las variables categéricas se describieron como frecuencias
absolutas y relativas; y las variables cuantitativas como
medidas de tendencia central y dispersién, dependiendo
de la distribucién de los datos evaluada mediante la
prueba de Shapiro-Wilk (p<0.05). Se realizé analisis
bivariado por tipo de proceso para su frecuencia total,
frecuencia de resultados desfavorables, tipo de institucién
y duracién de los procesos.

Aspectos Eticos

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
de S.C.A.R.E. mediante numero de acta CE 201509. En todo
momento se garantizé el manejo confidencial de los datos
tanto de los obstetras como de las instituciones, pacientes
y sujetos relacionados con los procesos.

Resultados

Se revisaron 1578 procesos candidatos a ingresar al
estudio de los cuales 982 cumplieron criterios de inclusién;
de éstos, se identificaron 907 casos favorables y 75 casos
desfavorables (7,7%). De la muestra inicial de 279 procesos
no cumplieron los criterios de seleccién 56 procesos, los
cuales fueron reemplazados (Figura 1).

Los procesos mas frecuentes fueron los éticos (44,4%) y
penales (36,6%). Los procesos fueron mas frecuentes en
ciudades intermedias (47,1%) y en instituciones privadas
(60,1%). En 77 procesos (27,6%) hubo mas de un ginecélogo
involucrado dentro del proceso. Un 12,1% de los procesos
estaban asociados a otro tipo de proceso para el mismo
obstetra; mas frecuentemente, éticos asociados a penales.
El sexo masculino fue el mas predominante (76%). La
mediana de edad de los obstetras hombres al momento del
evento clinico fue de 42 anos (RIC: 28-64, minima 23 anos,
maxima 72); y para las mujeres fue de 37 afios (RIC: 30-52,
minima 25 afios, méaxima 60). Un 42,4% de los obstetras
tuvieron mas de un proceso por eventos clinicos ocurridos
en otras pacientes; 40,3% en caso de las mujeres y 43,2% en
caso de los hombres obstetras. (Tablas 1y 2).

Caracteristicas de la paciente: Se identificaron 264
pacientes que terminaron en 279 procesos; 15 pacientes
estuvieron involucradas en 2 procesos y dos pacientes en 3
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1578 procesos relacionados a 142 no informacién

Obstetras con fecha de
terminacion entre 1999y 2014

451 no obstetricia:
Ginecologia u otras
especialidades

v

982 procesos cumplian con los
criterios de inclusion en el
primer tamizaje

56 remplazados:
43 no informacién
4 ginecologia

4 residente

2 laboral

il 2 otras especialidades

Revision de 335 procesos ]—» 1 asesoria

v

Muestra de 279:

258 favorables

21 desfavorables

Figura 1. Método de seleccién de procesos. Fuente: Autores.

procesos. La edad de las pacientes tuvo una mediana de 27
afios. La mayoria pertenecian al régimen contributivo
(63,7%). (Tabla 3).

Respecto a las comorbilidades y factores de riesgo; el
4,2% de las pacientes tenian gestacién multiple, siete
presentaban trastornos hipertensivos asociados al embar-
azo y tres mas padecian trastornos del metabolismo de los
carbohidratos; un total de 26 pacientes (10%) eran
gestantes mayores de 35 anos.

Caracteristicas de la atencién: En 12 procesos (4,3%) no
hubo compromiso del binomio madre hijo que mediara en
la accién legal; en su mayoria fue por inconformidad en la
atencién. En 39 gestantes (14,8%) el evento desencade-
nante de la accién judicial ocurri6 antes de las 24 semanas,
30 (81%) fueron abortos. En 21 gestantes (56,4%) el evento
fue el compromiso de la madre: 7 muertes maternas y 14
maternas sufrieron algun tipo de compromiso (discapa-
cidad permanente o transitoria, lesién traumatica, infec-
cién, reingreso a sala de cirugia o ingreso a unidad de
cuidados intensivos).

Un total de 225 pacientes (85.2%) tenian 24 o mas
semanas de gestacidn; de estos, la via del parto en el 60,4%
fue cesarea, de los cuales el 28,1% requirieron reingreso a
sala quirdrgica; contra un 19,8% de reingreso en partos
vaginales. En 209 (74,7%) pacientes la accién judicial
estuvo relacionada a hechos acaecidos durante la aten-
cién del parto. Se encontré un compromiso al fruto de la

gestacién en 158 procesos (56,6%): 69 Obitos, 34 fall-
ecimientos del recién nacido y 55 recién nacidos tuvieron
algiin tipo de compromiso (discapacidad permanente o
transitoria, lesién traumaticas o hipdxico-isquémica,
infeccién o requerimiento de soporte vital avanzado en
unidades de cuidado intensivo) (Tabla 3).

Discusion

El presente estudio encontré una frecuencia de resultados
desfavorables en los procesos médico legales del 7,7% para
la especialidad de Obstetricia. De los hallazgos se destaca
que: los tipos de procesos mas frecuentemente instaur-
ados en Colombia son éticos, seguidos de penales; La
mayor proporcién de resultados desfavorables se encontrd
en los procesos civiles; los procesos son mas frecuentes en
las instituciones privadas; la causa mas frecuente de los
procesos fue el compromiso del recién nacido; finalmente,
los procesos se presentan en su mayoria en pacientes en
tercer trimestre de gestaciéon sin factores de riesgo o
comorbilidades.

La proporcién de procesos éticos encontrada en nuestro
estudio (44%) fue superior al 20% descrito por Lopez para el
afio 2004 en procesos de todas las especialidades,’ estos
datos resaltan un aumento paulatino de la proporcién de
procesos éticos en las ultimas dos décadas.

En el sistema anglosajon el porcentaje de resultados
desfavorables oscila entre un 25% y un 60%,">?>** 1o que es
concordante con nuestros resultados en procesos civiles
(31,8%), unico tipo de proceso comparable con el sistema
anglosajon.

La alta frecuencia de procesos en instituciones privadas
y de pacientes afiliados al régimen contributivo, sugiere
que las acciones legales provienen en su mayoria de
pacientes con mayor nivel socioeconémico; esto dada la
relacién que existe entre el régimen contributivo y estratos
socioeconémicos altos;** lo que a su vez, se podria
relacionar a un mayor grado de empoderamiento de los
derechos en salud y una mayor insatisfaccién cuando
se presentan resultados desfavorables en la atencién
médica.”

Nuestros resultados que muestran un 74,7% de procesos
donde la accién judicial estuvo relacionada con la atencién
del parto, es concordante con lo postulado por Cohen y
Schifrin (2007) quienes sostienen que la mayoria de
acciones legales en Obstétrica se relacionan directa o
indirectamente a la atencién del parto y reportan para los
Estados Unidos un 60% de demandas asociadas a esta
atencién;'® otros autores como Gomez-Duran et al (2013)
indican un porcentaje similar para Espana (53,5%).%

En el mismo sentido nuestro estudio encontr6 una alta
frecuencia de procesos donde se presentd o compromiso
del feto (24,7%) o del recién nacido (38,9%), lo cual es
similar a lo reportado por autores como Hale (2006); quien
describe que las tres primeras causas de demandas en
obstetricia en Estados Unidos son lesiones al neonato:
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Tabla 1. Caracteristicas de los procesos apoderados por FEPASDE (S.C.A.R.E.) Colombia 1999- 2014

Cohorte total n (%) Obstetras Hombres n=212 Obstetras Mujeres n=67

Del proceso (n=279)
Duracién del proceso — Mediana RIC 3,0 (1,5-5,0) 3,0 (2,0-5,0) 3,0 (1,54,0)
(anos)
Tipo de proceso
Etico 124 (44,4) 89 (42,0) 35 (52,2)
Penal 102 (36,6) 85 (40,1) 7 (25,4)
Civil 22 (7,9) 15 (7,1) 7 (10,5)
Administrativos 19 (6,8) 15 (7,1) 4 (6,0)
Disciplinarios 12 (4,3) 8 (3,8) 4 (6,0)
Accionante
Paciente 151 (55,9) 108 (52,7) 43 (66,2)
Pareja sentimental 65 (24,0) 53 (25,9) 12 (18,5)
Familiar 25 (9,3) 22 (10,7) 3 (4,6)
De oficio 27 (10,1) 21 (10,2) 6 (9,2)
Maés de 1 obstetra involucrado 77 (27,6) 7 (26,9) 20 (29,9)
De la Institucién (n=278)
Ubicacién
Ciudad principal 119 (42,8) 84 (39,8) 35 (52,2)
Ciudad intermedia 131 (47,1) 102 (48,3) 29 (43,3)
Poblacién Rural 28 (10,1) 3 (4,5) 25 (11,9)
Tipo de institucién (Privada) 167 (60,1) 128 (60,7) 39 (58,3)
Del Obstetra (n=279)
Edad del obstetra - Mediana (RIC) aflos 41 (36-48) 2 (28-64) 37 (30-52)

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.); RIC=Rango intercuartilico.

Fuente: Autores.

dafio neurolégico, muerte y otro tipo de lesiones;"* y lo
reportado por Domingues (2014) quien informa que las dos
primeras causas de demandas obstétricas en Portugal son
la asfixia perinatal y lesiones traumaticas al neonato.”
Las limitaciones del estudio se enmarcan en la calidad
de la informacién dado que se recolecté de manera
retrospectiva y que, debido a la calidad de algunos datos,
se debié hacer un reemplazo del 16% en el muestreo; lo
que a su vez podria haber conllevado a un sesgo de
seleccién. Sin embargo, al cotejar los resultados de genero
del obstetra y resultado desfavorable en la cohorte total
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con respecto a la muestra, la desviacién fue minima (77%

de obstetras de sexo masculino en la cohorte contra
un 76% en la muestra); y la proporcién de procesos
desfavorables entre la cohorte y la muestra fue igual
(7%). Adicionalmente, el observador no estuvo ciego con
respecto al desenlace favorable o desfavorable del proceso,
lo que pudo condicionar sesgo de medicién.

Como fortalezas se remarcan: el alto numero de
procesos incluidos en la cohorte basal que fueron
revisados en detalle; el extenso periodo de tiempo
de seguimiento de los procesos y la heterogeneidad
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Tabla 2. Caracterizacién por tipo de proceso, de los procesos apoderados por FEPASDE (S.C.A.R.E.) Colombia 1999- 2014 g
Etico (n=124) Penal (n=102) Civil (n=22) | Administrativo / Disciplinario (n=31) §
Caracteristica n (%) n (%) n (%) n (%) E‘
Resultado desfavorable 9(7,3) 2 (1,9) 7 (31,8) 3(9,6) :
Ubicacién é
Z
Ciudad principal 57 (46,0) 40 (39,2) 12 (54,5) 10 (32,3) 5
Ciudad intermedia 52 (41,9) 53 (52,0) 10 (45,5) 16 (51,6) é
Tipo de institucién (Publica) 51 (41,1) 35 (34,3) 2(9,1) 23 (74,2) é
Duracién - Mediana (RIC) afios 2,6 (1,5-4,0) 4,0 (2,0-6,0) 3,5 (1,5-4,0) 4,0 (2,0-7,0) g
Finalizacién por prescripcidon 37 (29,8) 61 (59,8) 0 (0) 0 (0) -
Compensacién 0 (0,0 2 (2,0) 8 (36,4) 4 (12,9)
Mas de un ginecélogo involucrado 35 (28,2) 22 (21,6) 7 (31,8) 13 (41,9)
Régimen (Contributivo) 72 (58,1) 63 (61,8) 17 (77,3) 13 (41,9)

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.); RIC=Rango intercuartilico.
Fuente: Autores.

Tabla 3. Caracteristicas de las pacientes y la atenciéon en procesos apoderados por FEPASDE (S.C.A.R.E.) Colombia 1999- 2014

Total Obstetras Hombres n=212 Obstetras Mujeres n=67

Caracteristica n (%) n (%) n (%)
Edad - Mediana (RIC) afios 27 (23-32) 27 (23-32) 28,5 (23,5-33)
Edad gestacional - Mediana (RIC) semanas 38 (34-40) 38 (33-40) 39 (36-39)
Seguridad Social

Contributivo 165 (63,7) 127 (64,5) 38 (61,3)

Subsidiado 58 (22,4) 47 (23,9) 11 (17,7)

Vinculado 24 (9,3) 15 (7,6) 9 (14,5)

Particular u otro 12 (4,6) 8 (4,1) 4 (4,5)
Diagnéstico del fruto

Aborto 30 (10,8) 26 (12,3) 4(6,)

Obito 69 (24,9) 47 (22,2) 22 (33,3)

Nacido Vivo 165 (59,6) 130 (61,6) 35 (53,0)

No aplica 13 (4,7) 8 (3,8 5(7,6)

Peso del recién nacido - Mediana (RIC) gramos 3115 (2660-3500) 3115 (2670-3500) 3090 (2620-3570)

Parto por cesarea 139 (60,4) 106 (61,3) 33 (57,9)
Reingreso a salas post parto 18 (19,8) 13 (19,4) 5 (20,8)
Reingreso a salas post cesarea 37 (26,6) 30 (28,3) 7 (21,2)
Dias de hospitalizacién - Mediana (RIC) 2 (1-4) 2 (1-4) 1(0-3)
Diagnéstico Materno al egreso
Mejoria 215 (77,1) 161 (77,0) 54 (80,6)
Referida 31 (11,1) 24 (11,5) 7 (10,5)
Fallecida 30 (10,8) 24 (11,5) 6 (9,0)

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.); RIC=Rango intercuartilico.
Fuente: Autores.
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geografica de procesos procedentes de todas las regiones
del pais.

Conclusiones

Paralaespecialidad de Obstetriciala frecuencia de resultados
desfavorables es del 7,7%. Los procesos éticos son los més
frecuentemente instaurados y los procesos civiles los de
mayor frecuencia en resultado desfavorable. Los procesos
son mas frecuentes en las instituciones privadas. Los
procesos se presentan en su mayotria en pacientes en tercer
trimestre de gestacién sin factores de riesgo o comorbili-
dades. La atencién del parto, la mortalidad fetal y del recién
nacido, son areas criticas en los procesos médico legales y en
las que se deberan enfocar futuras investigaciones en
deteccién de deficiencias en la atencién y en intervenciones
para la disminucién del impacto de los procesos en el
profesional y el sistema de salud.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales: Los autores declaran
que para esta investigacién no se han realizado experi-
mentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado:
Los autores declaran que en este articulo no aparecen
datos de pacientes.
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