EDpwIN MURILLO AMARIS
JENNIFER STELLA MARIN ORDONEZ
GERARD RINCON ANDREU

FUNDAMENTOS
DE DERECHO
MEDICO




FUNDAMENTOS
DE DERECHO MEDICO

EDITORES

Edwin Murillo Amaris
Jennifer Stella Marin Ordoiiez
Gerard Rincon Andreu




I.S.B.N 978-958-5134-60-7

L.S.B.N Digital 978-958-5134-61-4
“DOBLE PAR CIEGO ACADEMICO”

Edwin Murillo Amaris

Jennifer Stella Marin Ordéfiez
Gerard Rincén Andreu
Universidad Santiago de Cali 2021
editor@usc.edu.co

Editorial Diké S.A.S. 2021
www.editorialdike.com

© 06 06 0

©

Editorial Diké S.A.S.

Cel.: 301 242 7399 - e-mail: dikesascomercial@gmail.com
Medellin - Colombia

Bogota D.C. Libreria
Calle 23 sur # 27- 41 Barrio Santander Tel.: 704 6822
Cel.: 301 242 7399 - e-mail: dikesasgerencia@gmail.com

San José de Costa Rica

Teléfono: 83 02 10 54 - Telefax: 22 14 25 23

e-mail: jadguzman@yahoo.com
editorialdike@hotmail.com

Caracas-Venezuela
Av. Urdaneta, esq. Ibarras, edf. Pasaje la Seguridad, P.B. Local 19, Caracas 1010 /
info@paredes.com.ve / Tels.: 58 (212) 564-15-05 / 563-55-90/06-04
RIF: J-30797099-5

Panama

Calle Parita, Bulevar Ancén, Casa 503, Corregimiento de Ancén, Ciudad
de Panama. Tel.: 50767814196 / borisbarrios@lawyer.com

Disefio y diagramacién
Lucio F. Chunga Cheng
e-mail: dikesas.diagramacion@gmail.com

No esta permitida la reproduccion total o parcial de este libro, ni su tratamiento infor-
matico, ni la transmisién de ninguna forma o por cualquier medio, ya sea electrénico,
mecénico, por fotocopia, por registro u otros métodos, ni su préstamo, alquiler o cual-
quier otra forma de cesién de uso del ejemplar, sin el permiso previo y por escrito de
los titulares del Copyright.




FUNDAMENTOS
DE DERECHO MEDICO

EDITORES

Edwin Murillo Amaris
Jennifer Stella Marin Ordoiiez
Gerard Rincon Andreu

p

’

AL DIKE

HUSC

Bl UNIVERSIDAD

Bl SANTIAGO
DE CALI

m

DITOR

VIGILADA

5]
E

EDITORIAL




Catalogacion en la publicacion

Fundamentos de derecho médico / Edwin Murillo Amaris, Jennifer
Stella Marin Ordofiez, Gerard Rincéon Andreu. [Editores]. -- Santiago
de Cali: Universidad Santiago de Cali, Editorial Dike, 2021.

456 paginas; 24 cm.
Incluye referencias bibliograficas.
[.S.B.N 978-958-5134-60-7  1.S.B.N Digital 978-958-5134-61-4

1. Derecho médico — Marco teodrico 2. Responsabilidad médica.--
Colombia 3. Dignidad humana 4.Consentimiento informado I. Murillo
Amaris, Edwin. II Marin Ordofiez, Jennifer Stella. III Rincon Andreu,
Gerard. Universidad Santiago de Cali. Facultad de Derecho.

SCDD 344.041 ed. 23 CO-CaUSC JRGB/2021

Editorial Diké S.A.S.

Eduardo Quiceno Alvarez
Presidente Honorario del Comité Editorial

Sebastian Quintero Ocampo
Director Editorial




CUERPO DIRECTIVO DE LA
EDITORIAL DE LA UNIVERSIDAD
SANTIAGO DE CALI

CARLOS ANDRES PEREZ GALINDO
Rector

Craupia LiLiana ZONiga CANON
Directora General de Investigaciones

EDpwARD JAVIER ORDONEZ
Editor en jefe

COMITE EDITORIAL

CLaupiA LiLiIaNA ZONIGA CANON
Doris LiLiA ANDRADE AGUDELO
EbpwARD JAVIER ORDONEZ
ALBa Rocio CoRrALES DucuARA
SANTIAGO VEGA GUERRERO
MiLtoN ORLANDO SARRIA Paja
MOoOnNIcA CARRILLO SALAZAR
SANDRO JAVIER BUITRAGO PARIAS
CraupiA FERNANDA GIRALDO JIMENEZ




INDICE

INTRODUCCION ..ttt asasaaasaaes 15

LA NECESIDAD DE UNA CONFIGURACION TEMATICA DEL DERECHO MEDICO
EN COLOMBIA 11ttetieeeeeeeeeeeeeeesesnnssssssssssssesessereseeeeeeseeseeeesesssssssssssssssssssssssssseseeeseeeeesennns 25

Luz Adriana Rotawisky Ortiz - Gerard Rincon Andreu
L. RESUIMICIN ...ttt 25

2o ANUPOAUCCION. ...ttt ettt e e s e 27

3. Breve resena historica de la responsabilidad médica, como
origen del concepto de derecho MediCo ...............ccccceevuevvvesiveseeireasreann, 30

4.  Surgimiento del derecho médico en Colombia, a partir del

concepto de responsabilidad MEdiCQ...................coevvrveesvesveeseesresrnann,

> RESPONSABILIDAD MEDICA CONTRACTUAL ............

> RESPONSABILIDAD MEDICA EXTRACONTRACTUAL
5. EIDErecho MEICO .........cccouuvveeeieeieeeiieieceeeeeeeeeeeeee e esea e
6. Justificacion epistermnolégica del derecho médico como disciplina

autonoma desde la doctrina brasilera...................ccc.coeveeeeeevieeeeevinneenn, 53
7o CONCIUSIONES .......ccvveoveeeeeeeeeeeeeeeeeaee et eeiee et eeaseeas e e sas s eaeesaee e 56
BIBLIOGRAFIA ....uvtvtveeeee ettt eeectte e e eeeeare e e e e e eetaraeeeeeeeabraaeeeeeeeassraaeeeens 59
HISTORIA DEL DERECHO MEDICO .....uuvvveeeieeiureeeeeeieuereeeeeesssreeeeeesssssseeesessssseeseesssssseses 63

Jaime Eduardo Diaz Mendoza - Edwin Murillo Amaris

L. RESUIMICI ...t saa e ae e eve e

DY (171 10e |3 Lalel (o] 1 USSR

3. Historia de la medicina

4. HiStoria del dereCRO..................cccvuesvesiiesiiesiiesiieiieeiesiesieseeseesseesiaesie e

5. Coincidencia de la medicina y el derecho. El derecho médico............. 91
6. CONCIUSIONES ...ttt et e et e s ete e e e s taeesase s aeenraeans 109



INDICE GENERAL

BIBLIOGRAFIA ..ttt aeaeeees 111

PRINCIPIOS DEL DERECHO MEDICO ...vviiiiiiieeeeeeeiiiieee et eee et eeeeeaaaeeeeeeenanaeeeeeens 115

José Eduardo Maya Ayubi - Edwin Murillo Amaris

1.

2.

3.

R 11 1 T01] 0] Lo USSR 122

5. EHCA Y AEIECRO ..o 125
% BIODERECHO Y BIOETICA ...cuvivievieeretesseeseeseessessesseeseessessensensesseessesessessessens 125
3 LLOS CODIGOS ...ecuvveeeereeeireeeteeeteeeeseeessseeeseesseesseesseessaesseesssssensaeessseennns 128
»  AUTONOMIA PROFESIONAL EN EL SISTEMA SANITARIO ....vveeveerveerveessessseseesnennns 133
3 UTILITARISMO ..veevveeuveeireeienereseeseseseeesseesseessesssesssesssesssessesssesssesssessasssesnns 133

6. PYINCIPIOS FECIOVES ......occveeeeeeeiieeeieeeteeeieeeieeeveesesteecaeestaeesaesssaeensaeenns 140
» PRINCIPIOS EN CUANTO AL PROFESIONAL DE LA SALUD ...cccvveecuveeneveeneveennveennnns 144
> PRINCIPIOS EN CUANTO A LA RELACION MEDICO — PACIENTE ...cvveeevveeerveennveennnes 149
»  PRINCIPIOS EN CUANTO A LA PRESTACION DEL SERVICIO ......vveeevreeenreeerveennveennnes 154
»  MARCO NORMATIVO.....ceeveeereeenreeeveensnnesnnes

7. Pandemia y seguridad

8. CONCIUSIONES .....coeveeveivesiiesieesiiesieesieesieeie et ste s stessesisesisesisesisenseenseens

BIBLIOGRAFIA ...eeiiiiiieeeiiee ettt ettt et e e e atee e eabee e e sesaee e enseaeennneeas 171

ELEMENTOS DEL DERECHO IMEDICO ...vveeuvieiieeiieniiieniieeieeieesieeieesteeseeesisessieesneenne 177

Leny Andrea Jojoa Pinchao - Gerard Rincon Andreu

L. RESUITICI ...ttt e e st e e e e s tae s e e taeataaenaaes 177
D2 (11110 e |3 Lalel (o] 1 ISR 179
3. Contenido tedrico y conceptual: elementos del derecho médico ...... 183
P ACTO MEDICO ..veeuveeeieeiieeiiesieseeneeseeeseesseesseessesssesssesssesnsesssesssesssessesssesn 184
»  RELACION MEDICO-PACIENTE .....oeeevieeciiecieeeeeecie ettt eveeevaeesaee e 186
» CONSENTIMIENTO INFORMADO (CI) ... 187
% SECRETO PROFESIONAL......cevtireiireienieenieenieesieesieetessessessessesssesssessesnsesnns 188
% HISTORIA CLINICA...c.utieeerieeieecieeeeteeecee e e et es e e saeesteesseeesae e saeesseeenns 190
> RESPONSABILIDAD MEDICA ....veecuvievreieenieesieenieesseeseeseesesssesssesssesseessesssennes 192

-10 -



INDICE GENERAL

4. Acto médico y su contexto en la relacién médico paciente................
5. Aplicacion de los elementos del derecho médico....................cuuuu...
6. CONCIUSIONES ...ttt

BIBLIOGRATFIA c.cciiiiiiiiiiieieeee et e e e e e e e eeeeeees

NORMATIVIDAD FRENTE AL REGISTRO DE LA ACTIVIDAD MEDICA .....covvvvvveeeeennnenee.

José Luis Tenorio Rosas - Edwin Murillo Amaris

) (=213 1 L1 o BSOS
DN (11100 Te |3 Lolel (o] 1 IO USRS
3. Contenido tedrico y conceptual: normatividad frente al registro

de la actividad MEAICA................cccuvcuercveriiisiisiisiiesieesieeieeie e
4. LA RISLOTIQA CHTUCA.......cuvocveeceeeiiecieeieeieeieeiecieeie e s sveesaestaesseesreans
5. Relevancia juridica de la historia clinica dentro de la prestacion

del servicio de SAlUd..................ccuveeeeeciiiesiieeiieeiie e
6.  Historia clinica en atencién médica al contagio con COVID - 19.......
7. CONCIUSIONES ..ottt
BIBLIOGRAFIA ..c.tteiiteeiieeeiteesite ettt ettt et e et e st e st e sbaeensaeesaneesabeesane
EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SUS CARACTERISTICAS ..vevvverveeerereeeresensnenens

German Alexander Caicedo Martinez - Edwin Murillo Amaris

L. RESUITICI ...ttt st s e e st e s teeeeras e vaeeeaaes
D (111 10e |3 Lalel (o] NN USSR
3. Historia de la seguridad social en salud.....................ccccovuvvevuveeunanne..
4. Sistemas de SAIUA..................ccueceevveciesiisiiesiiesiiesiesiesiesseseesseesseenseens
5. Entes que regulan el sistema de salud...................c..ccceeuevesvevvaeanen.
6. Entes que aseguran y prestan los servicios de salud...........................
7. Planes de beneficio en SQlUd....................cccocevvueeveecivesiveseeseaireeirenvennns
8. Caracteristicas del sistema de salud en Colombia..............................
9. CONCIUSIONES .....ccvvevieieeieeiesiesieesteste st et e steesteetestesstesasessaesssesseenseens
BIBLIOGRAFIA ....evteeitteeiieesiieeeieeeiteeiteeiteesite s teessbeessseesnseesnsaeenssaensseesnseennne

-11 -



INDICE GENERAL

EL PAPEL DE LA RESPONSABILIDAD EN EL DERECHO MEDICO .....vvvvieieeerrveeeeeennneee. 295

Victor Manuel Tellez cobo - Héctor Hernando Herndndez Mahecha

L. RESUITIOI ..ottt sttt st sttt testesaaeteessessensens 295
D2 (111 10e |3 Lalel (o] £ USROS 299
3. Antecedentes jurisprudenciales en la responsabilidad médica......... 308
4.  Articulacion de la responsabilidad en el derecho médico y su

QTIALISTS ...ttt sttt ettt sttt et 320
5. Elpapel que desempena la responsabilidad en el derecho

TTIGAICO. ..ottt ettt sttt st sae et esenae 331
6. CONCIUSIONES ..ottt ee e e e tee s sre e e e e e tae e e e e aeenraeeens 336
BIBLIOGRAFIA ... cvteitiieetie ettt etee et ettt sbe e eveeevaeesvaeesaeessseesaseeenns 349

SEGUNDA PARTE

ALGUNAS APLICACIONES DEL DERECHO MEDICO .....cccvveivieeiieerieeeieeeieeenns 355

EL CONTRATO DE MATERNIDAD SUBROGADA EN ESPANA: ; ANTE UN FRAUDE

DE LEY7 oottt ettt ettt ettt e vttt e st e e te e e tbe e st eesbeebeeerbeeseeenbeebaeenteesaeenaaenns 357
Jennifer Stella Marin Ordoiiez - Gerard Rincon Andreu

) B (=21 ¥ 1 g 1 L1 o BRSSPSR 357
2. INUFOAUCCION. ...ttt 359
3. La maternidad subrogada como actual problemditica del derecho . 360
4.  De la licitud de un contrato de maternidad subrogada...................... 364
5. Vision internacional de la maternidad subrogada ............................. 367
6. Procedencia de la filiacion. Hecha la ley, hecha la trampa................ 371
7. La complejidad de su regulacion juridic@..................cccoccuveevcerivernenne. 379
8. CONCIUSIONES ...ttt 385
BIBLIOGRAFIA ..c.tteiuitteiiteiteesiieeett ettt ettt e sabte st e sbaeebaeesaneesabeesane 387
DERECHO A LA SALUD VS RESPONSABILIDAD MEDICA ....eeveevieeieeeieieeeeeriesnessennennens 393

Adriana Roa Piedrahita

) £ =21 ¥ ¢ £ =] o WO 393



INDICE GENERAL

2. Inicios de la seguridad social en Colombia..................cccccouvcuvrcvennan..
3. Derecho ala SalUd ...................oouueeecueeeeieeeeeieeeieeeeeee e
4. Responsabilidad MEdICA...................ccoevueecuesveeiieesvesiieseesiesiesieesseessenns
5. CONCIUSIONES .....cccuvesevasiiesiieciieciiesiiesieesieeteeeste s e stesste st e sssesseesssenseeseans
BIBLIOGRAFIA ...evteeiieeiieeeiieeeteeeiteeiteeiteesiteesteesbeesnbeesnseesnsnesnssesssseesnseennns

EricAciA PROBATORIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS EN LOS PROCESOS JUDICIALES
QUE IMPLICAN RESPONSABILIDAD POR MUERTE INEONATAL.....ccovvvvrieeiinrreeeeeeenneeeeen

Maricel Murillo Mosquera - Jorge Enrique Daza Arana

L. RESUITIOIL ...ttt sttt st nae s
2. INEFOAUCCION ...ttt
3. Eficacia probatoria de la historia clinica................c.ccccceevveevvecvesvannen.
4.  Desarrollo de la RiStoria ClINICA.................coccuevvuesvesiesiesiesieesieesieassenns
5. Aplicacion de la historia clinica como elemento probatorio en
procesos que implican mortalidad neonatail.......................cccceeuveunn.
6. RESUIIAAOS ...ttt
7. CONCIUSIONES .......c..vveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeece et ee e aeesre e s raesvaeerees
BIBLIOGRAFIA ..c.cvieitiietieeeie et ettt ettt esveeeveeeveeesaeesaeesaaeesasaeenns

-13 -



INTRODUCCION

El pasado 30 de abril, se constituyé oficialmente el Colegio de
Abogados en Derecho Médico! en Colombia en el que dos discipli-
nas del conocimiento y de proyeccion profesional se unen desde el
ambito de lo juridico y el amplio espectro de la salud. Esta nueva
asociacién de profesionales de ambos campos de accidén se propuso
“fomentar el analisis, la investigacién, la formacién, la opinién y el
debate, que ademas aporten a la dignificacién y evolucién del De-
recho Médico-Sanitario a nivel nacional e internacional”?.

Este hecho social, profesional y académico, puede ser una “agre-
miacién” mas para cualquier lector o persona, que desprevenida-
mente revisa prensa, redes o cualquier medio de difusién de todo
tipo de informacién. Pero, para quienes han ido construyendo un ca-
mino formativo, profesional, especializante e investigativo, marca una
pauta de institucionalizacién de un campo laboral y, aiin mas alla,
un horizonte de posibilidades para indagar y construir conocimiento.

El Derecho Médico?® es la dindmica interrelacional que se gesta
entre las actividades, procesos, procedimientos y mecanismos que
una persona recibe al acceder a los servicios de salud, en la apro-

1 Vivas, M. (2020). Nace el Colegio de Abogados en Derecho Médico en el
pais. Recuperado de https://consultorsalud.com/nace-el-colegio-de-aboga-
dos-en-derecho-medico-en-el-pais/

2 Vivas, M. (2020). Nace el Colegio de Abogados en Derecho Médico en el
pais. Recuperado de https://consultorsalud.com/nace-el-colegio-de-aboga-
dos-en-derecho-medico-en-el-pais/

3 Hace referencia a todo el amplio campo de la prestacién de servicios de
salud o, en términos de juridicos, a la relacién usuario de los servicios de
salud y personal sanitario e instituciones sanitaras. En otras palabras, el
Derecho a la Salud.

-15-



INTRODUCCION

piacién de su derecho a la salud, y las implicaciones y efectos que
tiene o recibe en su vida. Es el punto de fusién entre la proteccion
del ser humano en lo sanitario y en lo normativo, a su vez, podria
afirmarse que es la efectiva proteccién de los derechos a la viday a
la salud, en cuanto esta dentro del marco de la responsabilidad que
le compete a las instituciones sanitarias y al personal de salud de
cumplir su ser y misién dentro del marco del respeto a la dignidad
de la persona, en todas sus dimensiones.

En este sentido, la propuesta de un Manual de Derecho Médico
que contenga los elementos fundamentales de la disciplina es foco
de interés al evidenciar que es un campo en lo profesional, lo aca-
démico vy lo investigativo que cada vez cobra mas importancia. Que
una persona que asiste a un servicio hospitalario confiando su vida,
en condiciones de fragilidad fisica, ingrese en pleno ejercicio de sus
funciones vitales, pero salga con alguna anomalia exagerada que le
reduzca el pleno ejercicio de esa funcionalidad vital o, en el peor de
los casos, sin vida, puede ser “causa del destino” o “estaba predesti-
nado’, pero, ¢éno cabe el beneficio de la duda en las circunstancias?
¢No pueden sus familiares indagar y buscar la causa del deceso, por
ejemplo? Resalta en esta serie de eventos el valor que hoy destaca
al Derecho Médico como campo disciplinar propio.

El 20 de junio de 2019, la Magistrada Ponente de la Sala de
Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia, Margarita Cabello
Blanco, lideré el proceso que se establecié desde los hechos ocurri-
dos en el ano 2013 entre el médico Carlos Ernesto Guzman Luna
y José Rodrigo Giraldo Gémez, Martha Cecilia Botero, Rodrigo Al-
berto y Luz Dary Gil Botero, familia del joven fallecido en mayo de
2004, después de una lucha entre la salud y la muerte durante los

dias 31 de marzo al 24 de mayo de 2004 (fecha del deceso)*.

4 Disponible en: http://www.cortesuprema.gov.co/corte/index.
php/2019/07/23/muerte-de-joven-por-infeccion-intrahospitalaria-sala-de-
casacion-civil/.

-16 -



INTRODUCCION

Estando al servicio de las Fuerzas Armadas, el 31 de marzo de
2004 el joven Jhon Freddy Gil Botero pisé una mina antipersona.
Es remitido al Hospital Pablo Tobén Uribe de Medellin. Se le prac-
ticé la respectiva cirugia y es remitido al Dispensario Militar el 3 de
abril. En ese establecimiento de recuperacion militar, presenté dolor
abdominal, vémito, sin deposiciones. Nuevamente fue remitido al
Hospital Pablo Tobén Uribe y se le diagnosticé “cuadro abdominal
agudo”.

El 10 de abril fue intervenido quirirgicamente (laparotomia
exploratoria) para explorar su cavidad abdominal y se detectaron
“volvulos del yeyuno” (torsién del intestino que impide transito de
heces y gases). Jhon Freddy y su madre firmaron el consentimiento
informado, después de escuchar del médico las explicaciones per-
tinentes sobre el tipo de intervencién quirtrgica y sus riesgos pero
durante la cirugia se presenté un incidente que el cirujano denomi-
no “laceracion accidental de 0.8 cm”.

Posterior a la cirugia, Jhon Freddy presenté hipertension arterial
v sintomas de infeccidén, sin una correcta atencién posoperatoria;
los vendajes fueron retirados el 13 de abril. El dia 15 de abril, pre-
senté materia por la herida de aspecto intestinal, fétido, recibiendo
diagndstico de peritonitis fecal severa. Se le practic6 nuevamente
cirugia y se detecté que la materia fecal salia por donde se habia
lacerado el paciente, pues la herida se abrié nuevamente. Se inicia-
ron tratamientos por parte del hospital, pero la salud fisica y mental
del joven se agravaba y se le encontraron las siguientes bacterias:
klebsiella pneumoniae, E. coli, Enterococo faescium, Pseudomona
aeroginosa. Fallecié con diagnéstico de “cuadro séptico abdomi-
nal”.

En la sintesis que se trae a colacién con este caso, se pueden
percibir elementos desde la perspectiva del paciente y su familia.
Con una revisién primaria, se podria inferir que la culpa recae com-
pletamente en el médico y en el centro de atencién hospitalaria

-17 -



INTRODUCCION

pero el valor agregado que nos ofrece el Derecho Médico esté preci-
samente en la indagacién a fondo del caso, trayendo la trazabilidad
de todo lo ocurrido. No es objeto de esta introduccién hacer herme-
néutica de la sentencia de Corte, pero si es viable que se sintetice
la perspectiva médica, también en el mismo texto jurisprudencial.

El médico Carlos Ernesto Guzman Luna, se opuso a la preten-
siones de la familia demandante ante el Juzgado Adjunto al Juzgado
Cuarto Civil del Circuito de Medellin. Explicé que la “obstruccién in-
testinal” que conlleva la segunda hospitalizacion del paciente pudo
haber sido ocasionada por la onda expansiva de la mina antiperso-
nal (afectando visceras huecas como el intestino delgado), que no
se manifiesta en los primeros dias posteriores al accidente. Respecto
al incidente en cirugia (durante la laparotomia exploratoria) es una
de las complicaciones descritas en el consentimiento informado; es
un riesgo presente en este tipo de intervenciones quirtrgicas y no
puede ser catalogado como mala praxis. A su vez, senala que el pa-
ciente fue mejorando paulatinamente, lo que se puede evidenciar
en el reporte del médico de cuidados intensivos el dia 15 de mayo
de 2004: “sepsis abdominal resuelta”. Desde esa fecha hasta su
muerte, se puede comprobar la evolucién en la historia clinica.

El médico informa, a su vez, que durante la hospitalizacién el
paciente presenté una neumonoa nosocomial tardia (adquirida en
el hospital), manejada en forma oportuna con ventilacién mecéani-
ca, antibiéticos y terapia respiratoria, con una respuesta adecuada
por parte del joven. En este orden, el médico adujo excepciones de
fondo: inexistencia de la relacién sustancial pretendida, ausencia de
culpa, ausencia de nexo causal, consentimiento informado e inexis-
tencia y tasacion excesiva del perjuicio.

Por su parte, el Hospital Pablo Tobén Uribe fundamenta su res-
puesta haciendo énfasis en que los intestinos del paciente estaban
muy inflamados, lo que dificulté la incisién en la cirugia y aumenta
el riesgo de laceracién. Aclaré que en esa cirugia el médico hizo

-18 -



INTRODUCCION

una puncién con una aguja en el colon para aspirar su contenido
y poder cerrar el abdomen. Ademas, el paciente logré superar sus
dficultades de salud (infeccién y neumonia), por lo que no es cierto
el deterioro en su salud. Afirma que la muerte subita pudo haber
sido por un tromboembolismo pulmonar masivo, riesgo al que esta
expuesto cualquier paciente con hospitalizacién prolongada y que
no puede eliminarse por mas que se tomen medidas.

Como lo aclaramos con anterioridad, no es objeto hacer her-
menéutica del caso expuesto, pero si notar la presencia de elemen-
tos claves que permiten configurar la labor del Derecho Médico.
Este caso llegd hasta la instancia de la Corte Suprema de Justicia,
después de anos de busquedas e indagaciones. Lo que queda en
contundente evidencia, es el enorme valor que una disciplina en la
que se interrelacionan dos campos del conocimiento ofrece insu-
mos que permiten el crecimiento de lo humano desde las diversas
dimensiones.

Conceptos como consentimiento informado, historia clinica,
ausencia de culpa, ausencia de nexo causal, entre otros tantos, per-
miten delimitar el amplio espectro del Derecho Médico. No es un
tema solo de responsabilidad, es un horizonte que va mas alla de
procesos y procedimientos, donde lo que esta en juego es la vida
misma, tipificada en el derecho a la vida, derecho a la dignidad,
derecho a la salud, principios éticos, etc.

Este Manual de Fundamentos de Derecho Médico surge de la
importancia que tiene este campo profesional v del conocimiento
de ir teniendo una sistematizaciéon de su contenido. Puede ser cata-
logado como un dmbito nuevo, pero al abordar la posible historia
del Derecho Médico se puede vislumbrar que desde el mismo mo-
mento en que Hipdcrates da la pauta para el ejercicio de la medici-
na, se consagraron implicitos los fundamentos éticos y juridicos que
deben regir la relacién entre el profesional de la salud y el paciente.
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INTRODUCCION

En un contexto del proceso de ensenanza-aprendizaje de la
Maestria en Derecho Médico de la Universidad Santiago de Cali
(USC) nace la idea de sistematizar estas lineas. Estudiantes de la
Maestria lograron percibir desde el inicio de sus estudios, apenas
comenzando el primer semestre, que asumian un compromiso
como personas, profesionales y futuros magisteres, con la misma
disciplina vy, por supuesto, con el ejercicio de los abogados y el per-
sonal sanitario que se hallan inmersos en esta praxis. A su vez, do-
centes de la Facultad de Derecho y una egresada del programa, se
unieron a esta tarea de aportar desde las reflexiones y experiencia
con enriquecedores textos que quedan en las manos de interesados
en el tema y lectores que desean acercarse a este campo disciplinar
del ambito juridico y de la salud.

El texto esta dividido en dos grandes bloques, configurando una
unidad de diez capitulos. En el primero, estan los aportes de los
siete estudiantes de esta cohorte de la Maestria en Derecho Médico
de la USC. En el sequndo, se abordan tres aportes de docentes de
la Universidad y de una egresada, haciendo énfasis en tematicas de
aplicaciéon del Derecho Médico.

El primer capitulo ha sido elaborado por Luz Adriana Rotawisky
Ortiz y, su tutor, Gerard Rincén Andreu. Este texto abre el conjunto
de aportes y permite abordar la necesidad de configurar la teméatica
misma del Derecho Médico, en cuanto es un area de desconoci-
miento para muchos sectores poblaciones e incluso, a veces es per-
cibida como difusa por su reciente formalizacién, especialmente el
desarrollo normativo y jurisprudencial que se ha venido dando por
los errores y aumento de demandas contra profesionales de la salud
e instituciones de atencién sanitaria. Aborda estos aspectos desde la
responsabilidad en el &mbito médico y, como eso, permite la con-
figuracién disciplinar en Colombia desde el trabajo juridico que se
ha hecho al respecto, finalmente, refuerza su propuesta trayendo a
colacién el caso brasilero, donde estd mas formalizado.
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El segundo capitulo es un aporte de Jaime Eduardo Diaz y, su
tutor, Edwin Murillo Amaris. Si de sistematizar este nuevo campo
profesional y del conocimiento hemos hecho referencia, cémo no
tener un marco histérico dentro de contenido de este texto. Hablar
propiamente de historia del Derecho Médico es sentar las bases de
un recorrido de siglos en los que las areas de lo juridico y lo sani-
tario han ido paralelas, aparentemente, pero en la realidad se han
entrecruzado desde la misma existencia de personas que atendian
los quebrantos de salud de sus conciudadanos. No existe un texto
como si hablaramos de historia del derecho o de historia de la me-
dicina, pero este capitulo hace un interesante y valioso esfuerzo por
senalar que es una historia donde se entrecruzan las historias. En
términos de Chimamanda Ngozi Adiche, escritora nigeriana, “siem-
pre he tenido la impresién de que es imposible conocer debida-
mente un lugar o a una persona sin conocer todas las historias de
ese lugar o esa persona. La consecuencia del relato Gnico es la si-
guiente: priva a las personas de su dignidad. Nos dificulta reconocer
nuestra comin humanidad. Enfatiza en qué nos diferenciamos en
lugar de en qué nos parecemos” (2018, p. 23)°. No hay relato Gnico
de la historia del derecho, ni de la historia de la medicina; también
es viable la historia del Derecho Médico.

En el tercer capitulo, se encuentra el aporte de José Eduardo
Maya Ayubi y, su tutor, Edwin Murillo Amaris. Si la relacién pacien-
te — personal sanitario — instituciones prestadoras de servicios de
salud es el eje constitutivo que permite hablar de Derecho Médico,
en cuanto se implican los derechos a la vida, a la dignidad de la
persona, a la salud, no se pueden desconocer los principios que
deben regir y enmarcar esa relacién. El acceso a los servicios sanita-
rios llevan implicito la disposicién total y entrega de la persona a un
profesional que indaga en todos las dimensiones de lo humano, por
ende, se establece un espacio de eticidad y moralidad fundada en

5 Adichie, Ch. (2018). EI peligro de la historia tnica. Barcelona: Literatura
Random House.
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el respeto, la confianza, la integridad, la honestidad, la veracidad,
entre otros.

El cuarto capitulo presenta los elementos del Derecho Médico.
Como todo campo disciplinar, especialmente de praxis, procedi-
mientos, procesos, tramites y andlisis, el Derecho Médico tiene unos
componentes que le son inherentes y le permiten hacer efectivo
su horizonte de sentido: acto médico, consentimiento informado,
secreto profesional, relacién médico-paciente, son aspectos que ha-
cen propio el camino trazado por este ambito donde se fusionan lo
juridico y lo sanitario. Su autora es Leny Andrea Jojoa Pinchao v,
su tutor, Gerard Rincén Andreu.

En el caso que se traia a colacién para contextualizar esta in-
troduccién, se resalta la citacién a la historia clinica. Tanto en la
descripcién de los demantantes, como en el demandado, la Magis-
trada Ponente cita este documento que toda persona que es asistida
médicamente debe tener. En otras palabras, la relacién que confi-
gura el marco del Derecho Médico (paciente — personal sanitario
— instituciones de salud) debe tener un registro central, junto a otros
registros del proceso. Estos instrumentos tienen una normatividad
que José Luis Tenorio Rosas, junto a su tutor Edwin Murillo Amaris,
presenta en el quinto capitulo.

Un campo disciplinar no puede desconocer el contexto y las cir-
cunstancia en las que se desarrolla. Aunque el Derecho Médico ha
tenido un desarrollo internacional al dia de hoy, no se podia desco-
nocer que en Colombia tiene un marco de referencia en la manera
como funciona el sistema de salud, especificamente la estructura
definida por la ley 100 de 1993. Estos aspectos los trabajan Ger-
man Alexander Caicedo Martinez y, su tutor, Edwin Murillo Amaris,
en el sexto capitulo.

Para finalizar la primera parte del texto, Victor Manuel Téllez
Cobo, junto con su tutor, Héctor Hernando Hernandez Mahecha,
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desarrollan un capitulo centrado en lo que podriamos llamar “va-
riable eje” del Derecho Médico: la responsabilidad. ¢Por qué tan
importante esta variable en Derecho Médico? Porque la relacién
que se establece entre paciente — personal sanitario — instituciones
sanitarias, contiene una obligaciéon. En este sentido, este séptimo
capitulo busca analizar la normatividad que funda la responsabili-
dad en el derecho y, desde alli, esbozar su accién en el Derecho Mé-
dico vy sus categorias: responsabilidad médica, precedente judicial,
lex artis, y el Sistema de Seguridad Integral.

La segunda parte del texto, esta conformada por dos capitulos
de docentes de la Universidad Santiago de Cali v un capitulo de
una egresada del programa. El capitulo ocho presenta la conflictivi-
dad que se presenta ante la normatividad y el acto de maternidad
subrogada en Espana. El contrato que se establece entre “padres
comitentes” — “madre vientre” se ha constituido en un fenémeno
transfronterizo que, a su vez, conlleva aspectos civiles que entran en
conflictividad. Los “padres comitentes” pretenden concebir un hijo
por contrato que, en Ultimas, adolece de nulidad, pero que es pre-
sentado en su pais de origen para que sea registrado civilmente. En
este sentido, los docentes Jennifer Stella Marin Ordénez v Gerard
Rincén Andreu buscan delimitar la coherencia del respectivo marco
normativo en la modalidad contractual de este tipo de casos v dilu-
cidar la conveniencia o no de legalizar la gestacién por sustituciéon.

El capitulo nueve presenta una reflexién entorno a la dinamica
tensionante que existe entre el derecho a la salud como baluarte
fundamental de la existencia humana, pero permeado por la dina-
mica normativa que, a su vez, estructura la prestacién del servicio;
sin embargo, las reclamaciones no se hacen esperar ante un sistema
que no ha logrado garantizar este derecho con los mejores estanda-
res. A esto, se suma que en el mismo proceso de prestacién de los
servicios de salud, la relacién entre paciente y personal sanitario/
intituciones sanitarias, contiene una serie de “fibras susceptibles”
(riesgos) que conlleva la accién de la responsabilidad médica, tal
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como se presentd en otros capitulos de este mismo texto. Este ca-
pitulo es un aporte de la docente Adriana Roa Piedrahita, de la
Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali.

Este texto cierra su contenido con el trabajo de Maricel Murillo
Mosquera vy Jorge Enrique Daza Arana, titulado “Eficacia Probato-
ria de las Historias Clinicas en los procesos judiciales, que implican
responsabilidad por muerte neonatal”. Es un andlisis de situaciones
particulares en la prestacién de servicios de salud en el marco de
referencia del parto que, por diversas circunstancias, contienen los
riesgos de la existencia humana, pero en el marco asistencial sa-
nitario configura tipificacion de responsabilidad médica. El punto
referencial esta en el sentido que tiene el documento de la historia
clinica, registro de la actividad médica, para un proceso judicial al
respecto.

Diez capitulos, diez alcances investigativos dentro de un solo
proyecto de investigacion: sistematizar los fundamentos del Dere-
cho Médico como disciplina propia en la que se fusiona la praxis y
el andlisis desde los marcos referenciales de lo juridico v lo sanitario.
Queda al lector sacar las conclusiones de un proceso de indagacién
y aunar esfuerzos en el compromiso de construir conocimiento.
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