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Introducción 

N egligencia, la actitud 
contraria a la dili-
gencia, es sinónimo 
de,abandono, deja-
dez, desidia, descui-

do e incuria. Es una acto me-
diante el cual se viola un deber 
de atención, cuando se está en 
capacidad intelectual técnica de 
preverlo. En el caso de los mé-
dicos, la negligencia ha sido el 
medio para determinar la res-
ponsabilidad, generadora fre-
cuente de culpa profesional. La 
Corte Suprema de Justicia ma-
nifiesta a este respecto: 
"[ . . . ] el médico tiene el deber de 
poner todo su cuidado y diligen-
cia siempre que atienda o bene-
ficie a sus pacientes con el fin de 
aprobar su curación o mejoría; 
lo que por negligencia, descuido 
u omisión cause perjuicio en la 
salud de aquéllos incurre en una 
conducta ilícita que será califi-
cada por el juez según su magni-
tud [. . .]" (Jurisprudencia y Doc-
trina, Legis, Tomo XVI, 184, ρ 
322. Abril/87). 
La doctrina jurídica "[ . . . ] Hay 
culpa cuando el agente no pre-
vio los efectos nocivos de su acto 
habiendo podido preverlos o 
cuando a pesar de haberlos pre-
visto, confió imprudentemente 
en poderlos evitar [. . .] De lo 
expuesto se deduce que la capa-
cidad de prever no se relaciona 
con los conocimientos individua-
les de cada persona, sino con los 
conocimientos que son exigidos 
en el estado actual de la civiliza-
ción para desempeñar determi-
nados oficios o profesiones [ . . .]" 

(Corte Suprema de Justicia, Sen-
tencia de junio 2 de 1958). 
Se habla de negligencia cuando, 
a pesar del conocimiento de lo 
que debe hacerse, no se aplica y 
por lo tanto se produce un daño. 
Equivale a descuido u omisión. 
Aquí entran gran número de po-
sibilidades, entre las que se in-
cluyen todos los registros defec-
tuosos en las historias clínicas. 
Se parte de la idea de que se 
comporta con negligencia quien 
viola un deber de atención. El 
artículo 2356 del Código Civil 
señala: "[ . . . ] por regla general 
todo daño que pueda imputarse 
a malicia o negligencia de otra 
persona, debe ser reparado por 
ésta [.. .]". 
La negligencia es consciente 
cuando conociendo la posibili-
dad de un resultado dañoso, es 
decir, previendo que este resulta-
do pueda darse, no se previene, 
no se toman las precauciones ne-
cesarias para que no se produzca. 
Ejemplo: un paciente es progra-
mado para una cirugía sobre el 
páncreas y no se reserva con an-
ticipación la cantidad necesaria 
de sangre para transfundir en 
caso de hemorragia, muy fre-
cuente en este tipo de interven-
ciones. En el acto quirúrgico se 
presenta lesión de uno de los 
vasos pancreáticos, con sangra-
do abundante que lleva al pa-
ciente a estado de choque y, al 
no disponerse de sangre, el pa-
ciente fallece. 
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En este aspecto podría conside-
rarse la utilización de equipos 
defectuosos en las instituciones 
hospitalarias, la falta de medios 
para atender complicaciones re-
lacionadas con los procedimien-
tos, la insuficiencia en los servi-
cios de apoyo, la falta de medi-
caciones necesarias, etc. 
La negligencia es inconsciente 
cuando no se previo el resultado 
dañoso que a la luz del conoci-
miento debió haberse previsto 
y, en consecuencia, no se toma-
ron las medidas de precaución 
para que no tuviera efecto. 
Ejemplo: un ortopedista inter-
viene una lesión traumática de 
rodilla sin advertir al cirujano 
vascular debiendo saber que con 
mucha frecuencia se lesiona la 
arteria poplítea. Al intervenir se 
descubre dicha lesión, que san-
gra en forma importante y, al no 
disponerse en la institución de 
un especialista en cirugía vas-
cular, se tiene que ligar la arteria 
como única forma de detener la 
hemorragia, con la consecuente 
pérdida del miembro inferior 
correspondiente. 
Otras causas de negligencia in-
cluyen: la falta de consentimien-
to para procedimientos electivos, 
la garantía de resultados en pro-
cedimientos médicos o quirúrgi-
cos, el defectuoso examen clíni-
co, la ignorancia de los resulta-
dos de laboratorio y la delega-
ción en personas dependientes 
no capacitadas, entre muchas 
otras, entre las cuales puede in-
cluirse el mal uso de principios 
de confianza. Como se sabe, este 
principio establece que, dentro 
del trabajo en equipos, se supo-
ne que quienes concurren, asis-
ten, apoyan o proceden el acto 
médico, poseen la misma ido-
neidad de aquél que lo ejecuta, 
Sin embargo, presuponer que la 

idoneidad es garantía de un acto 
concurrente, cuando de este acto 
depende en forma crucial un tra-
tamiento, puede implicar negli-
gencia. 
Ejemplo: un paciente se progra-
ma, con base en un resultado 
radiológico, para resección de un 
tumor cerebral en el lóbulo fron-
tal del hemisferio izquierdo. El 
neurocirujano no confirma per-
sonalmente el examen radioló-
gico y emprende la cirugía sin 
saber que existe un error de trans-
cripción y las radiografías lo que 
en realidad demuestran es la ubi-
cación del tumor en el área 
parietal. 
Las obligaciones del médico, en 
opinión de algunos tratadistas 
son, con algunas variaciones, las 
siguientes: 
1. Secreto profesional 
2. Información adecuada y con-

sentimiento 
3. Obligación de conocimiento 
4. Obligación de diligencia y 

técnica 
5. Continuidad en el tratamiento 
6. Asistencia y consejo 
7. Certificación de la enferme-

dad y del tratamiento efec-
tuado 

El profesional de la salud debe 
entonces tener una habilidad bá-
sica, basada en la ciencia de su 
oficio, disposición de ánimo y 
conocimientos claros, para po-
der utilizar el cerebro, las manos 
y los instrumentos con el objeto 
de modificar o eliminar la enfer-
medad o la mal función orgáni-
ca, para prolongar la vida y me-
jorar su calidad y dignidad. El 
médico debe ser claro de propó-
sitos, definitivo en el juicio, de-
cisivo en la autoridad y autorita-
rio con su propia vida, lo cual 
implica poseer los más altos ni-
veles de responsabilidad y com-
pasión humanas. 

Para el ejercicio de cada espe-
cialidad el médico debe ser ex-
perto en el manejo de las herra-
mientas, equipos y máquinas co-
rrespondientes. Si en un momen-
to dado el "estado del arte" de 
un área específica incluye el uso 
de un equipo que se encuentre al 
alcance del país y del paciente, 
el médico deberá remitir al en-
fermo al especialista o institu-
ción que por poseer tal artefacto 
le brinden lo que mejor le bene-
ficie. Obviamente en este aspec-
to se encuentran las limitaciones 
de tipo económico. 

Previsión 
Prever es la capacidad de pro-
nosticar un resultado futuro apro-
ximado cuando se efectúa una 
acción, por parte de un ser hu-
mano de cultura, educación e in-
teligencia promedio. En el caso 
de la medicina, la comparación 
se establece con un médico de 
similares características, educa-
ción y altura académica de la de 
aquél que ocasiona un daño. Pre-
venir es tomar todas las disposi-
ciones necesarias para que un re-
sultado dañoso no tenga efecto. 
Puede entonces decirse que el 
médico, utilizando su razón y 
sus conocimientos científicos, 
debe prever, discernir y preve-
nir al advenimiento de una com-
plicación. La culpa nace de la 
incorrecta utilización de estas 
capacidades y se compara con 
las de aquel médico que usual-
mente las hubiese hecho funcio-
nar en forma adecuada. La pre-
visión, que lleve a tomar medi-
das para evitar la llegada de com-
plicaciones, es un elemento ate-
nuante de la culpa. 
En toda la historia de la medici-
na se ha insistido en el deber de 
precaución que deben los médi-
cos desplegar en bien del enfer-
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mo. Hipócrates, en su obra "Afo-
rismo", lo menciona repetida-
mente: "[ . . . ] y si hubieren de 
emplearse, hágase después de 
meditarlo bien y tomar las más 
diligentes precauciones [ . . . ]" 
(Aforismo 24). 
En resumen, el acto médico ne-
gligente es una transgresión a 
normas comunes de sensatez a 
diferentes niveles. Es decir, cons-
tituye algo que debe ser evalua-
do por aquellas personas que, 
encontrándose al mismo nivel de 
quien comete el acto negligente, 
poseen el conocimiento y el co-
rrespondiente sentido común de 
responsabilidad que les ha con-
ferido la experiencia y el estu-
dio respectivos, y de quienes se 
esperaría una conducta lógica, 
mesurada y acorde con el deber 
de cuidado y la Lex Artis que 
rigen ese determinado acto. En 
medicina, el deber de cuidado es 
permanente. Y si bien es cierto 
que los médicos no pueden ga-
rantizar el éxito de un tratamien-
to o intervención, deberán res-
ponder por los daños si se prue-
ba la presencia de alguna de las 
causales de culpa. 
"[ . . . ] Es evidente que en la ma-
yoría de las intervenciones qui-
rúrgicas y los tratamientos mé-
dicos existe una cierta incerti-
dumbre en cuanto a sus resulta-
dos y un riesgo que puede oca-
sionar un daño que deberá so-
portar el paciente, pues de ellos 
no puede hacerse responsable a 
quienes los realicen o lleven a 
cabo, puesto que mal podría 
pensarse que ellos estén garan-
tizando el éxito de la interven-
ción o del tratamiento. Pero lo 
que sí debe ser cierto y quedar 
claro es que cuando tales inter-
venciones o tratamientos no se 
acomodan a los requisitos de 
diligencia y cuidado que para el 

caso y en cada época recomien-
dan la ciencia de la medicina y 
el arte de la cirugía, es apenas 
natural que si el juez encuentra 
en las pruebas aportadas que 
esos requisitos faltaron y se pro-
dujeron el el daño, debe inferirse 
que tuvo como causa esa falta 
de acomodamiento [ . . . ]" (Con-
se jo de Es tado , exped ien te 
5902, 24 de octubre de 1990, 
magistrado ponente: Dr. Gusta-
vo de Greiff Restrepo). 
El deber de cuidado interno (de 
acuerdo con el tratadista Mon-
tealegre) hace referencia a la con-
ciencia de las propias limitacio-
nes y capacidades antes de em-
prender un acto médico. En lo 
que toca al deber de cuidado ex-
tremo, los deberes esenciales son 
evitar acciones peligrosas y ejer-
cer dentro del riesgo previsto. 
De nuevo, mencionando a Hi-
pócrates. 
"[ . . . ] En el principio de las en-
fermedades no te detengas en 
obrar, si te pareciere que el caso 
lo pide; pero cuando se hallen 
en todo su vigor, mejor es estar-
se quieto [ . . .]" (Aforismo 29, 
Sección Segunda). 
Pero aunque la medicina no es 
"actividad peligrosa", algunas de 
sus ejecutorias pueden constituir 
un peligro para médicos y pa-
cientes. Los primeros, por el ries-
go de contaminarse con enfer-
medades de cualquier tipo y los 
segundos por las lesiones que 
pueden sufrir en el curso de un 
tratamiento. Como todo acto 
médico implica un riesgo, para 
que este riesgo no sea conside-
rado una agresión, su finalidad 
debe ser de ayuda al organismo 
enfermo y debe basarse en cier-
tas normas: licitud, ejecución tí-
pica, seguimiento de normas 
científicas universalmente acep-
tadas y profesionalismo. 

La sociedad que a través de sus 
autoridades académicas y jurídi-
cas otorga un título profesional, 
supone la competencia de quien 
lo recibe y lo encuadra dentro de 
un régimen general de responsa-
bilidad, pero siempre teniendo en 
cuenta las condiciones propias de 
su profesión u oficio. 
Las normas de ejercicio médico 
se pueden encontrar en las 
dispociones legales del país. Al-
gunas de ellas son la Ley 14 de 
1962, la Ley 23 de 1981, el De-
creto 3380 de 1981 y multitud 
de sentencias de las máximas 
autoridades jurídicas del país. 
Los elementos tomados de la 
ciencia buscan construir expli-
caciones a partir de observacio-
nes organizadas y logradas en 
condiciones reconocidas como 
válidas, utilizando el método 
científico, procedimiento para 
descubrir condiciones en que se 
presentan sucesos específicos 
utilizando la lógica a los hechos 
observados. 
La literatura médica representa 
los informes de la experiencia 
de centros hospitalarios, institu-
ciones investigativas y grupos 
de práctica que, utilizando el 
método científico, informan in-
vestigaciones, avances técnicos, 
conceptos renovados y métodos 
terapéuticos adecuados para los 
diferentes tipos de patología que 
sufrimos los seres humanos. 
La experiencia decantada de la 
vida se basa en la práctica de 
personas de alto nivel científico, 
prestancia intelectual, rectitud 
probada en su ejercicio y resul-
tados demostrables de excelente 
calidad. 

Negligencia 
y responsabilidad civil 

Responsabilidad es la obligación 
de dar ante la sociedad por las 
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consecuencias de un hecho o 
acto. En términos amplios, la res-
ponsabilidad puede ser catalo-
gada como personal (responder 
ante la propia conciencia de un 
acto inmoral), profesional (dar 
cuenta ante organismos encar-
gados de vigilar que unas nor-
mas de conductas se cumplan) y 
jurídica (responder ante la so-
ciedad, en cabeza de sus jueces, 
por una transgresión a la ley). 
La responsabilidad jurídica a su 
vez puede ser civil, particular-
mente cuando se atenta contra 
un bien o derecho de tipo priva-
do, lo cual obliga a resarcir en 
forma patrimonial y pecuniaria 
penal, cuando se afecta un dere-
cho catalogado como bien so-
cial, el cual incluye la vida e 
integridad de los individuos y 
que cuando se viola obliga a pa-
gar mediante sanción o pena que 
la sociedad impone y adminis-
trativa cuando el responsable es 
un ente público. 
Cuando el objeto del acto médi-
co es un 'alea', si su existencia 
no depende de la voluntad y ac-
ción directa del deudor, sino que, 
en todo o en parte está condicio-
nada por el azar, nos encontramos 
frente a lo que los romanos lla-
maban ya la "amptio spei" 
(compra de la esperanza), como 
ocurre cuando el particular acu-
de al consultorio del médico, con 
la esperanza de obtener su cura-
ción. En estos eventos el resulta-
do no se puede garantizar, pero 
por el contrato es válido. Si el 
resultado no se logra, pero el mé-
dico-deudor ha puesto de sí todo 
lo que se esperaba, no hay res-
ponsabilidad de parte suya. Si el 
resultado se malogró por culpa 
grave o dolo del médico-deudor, 
es claro que debe responder. 
¿Qué criterios existen, desde el 
punto de vista legal, para reco-

nocer cuándo una obligación es 
de medio o de resultado? La pri-
mera la presenta el profesor 
Tamayo Jaramillo: 
"[. . .] En la práctica lo que ca-
racteriza las obligaciones de un 
resultado es el hecho de que el 
deudor en veces no tiene forma 
de liberarse, y otras sólo lo libe-
ra la prueba de una causa extra-
ña; mientras que en las obliga-
ciones de medio el deudor en 
ocasiones se presume culpable, 
pero desvirtuar la presunción 
demostrando diligencia y cuida-
do, en otras oportunidades al 
acreedor o víctima le correspon-
de demostrar la culpa del deu-
dor [...]". 

¿Pero qué ocurre si, como en el 
caso de la medicina, el elemento 
material es un organismo vivo 
que reacciona de manera autó-
noma? Ocurre que este organis-
mo tiene su propia dinámica, de 
modo que el médico, aunque 
puede aproximarse mediante los 
exámenes que previamente prac-
tique en la etapa diagnóstica, 
nunca sabrá en forma rotunda el 
comportamiento final sino cuan-
do éste ya se haya producido. El 
"alea " pues está presente y esa 
dosis de incertidumbre que en-
vuelve todavía a la ciencia mé-
dica, impide que el galeno ga-
rantice un resultado concreto. 
No puede comprometerse por 
regla general el médico sino has-
ta donde las variables incontro-
lables que resulten le permitan. 
Obligación de hacer, sí, pero de 
hacer solamente lo que esté a su 
alcance. Obligación de asistir 
médicamente a alguien, ponien-
do de su parte todos los conoci-
mientos y todo el cuidado con 
miras a lograr un resultado que, 
de no alcanzarse, dependerá en-
tonces de otras circunstancias 
ajenas a la voluntad del profe-

sional de la medicina. Esta ma-
nera distinta de ver el asunto fue 
introducida en el derecho ale-
mán por Scholssmann, para 
quien en toda obligación debe 
distinguirse la conducta del deu-
dor del resultado obtenido con 
esa conducta. El objeto de la obli-
gación no consistiría en dar ha-
cer o no hacer algo; el objeto de 
la obligación sería "la actividad 
del deudor". El fin de la obliga-
ción sí sería el resultado, pero 
ese fin puede alcanzarse o no. 
La Corte Suprema de Justicia de 
Colombia, como se ha mencio-
nado, también ha decidido exi-
gir al médico sólo los medios 
que tiene la posibilidad de poner 
al servicio de la salud del ser 
humano y no los resultados que 
ese individuo esperaría de un mé-
dico omnipotente. 
"[. . .] la jurisprudencia conside-
ra que la obligación que el médi-
co contrae por acuerdo es de 
medio y no de resultado, de tal 
manera que si logra alcanzar el 
objetivo propuesto con el trata-
miento o la intervención realiza-
da solamente podrá ser declara-
do civilmente responsable y con-
denado a pagar perjuicios si se 
demuestra que incurrió en culpa 
por haber abandonado o descui-
dado al enfermo o por no haber 
utilizado diligentemente en su 
atención sus conocimientos cien-
tíficos o por no haberle aplicado 
el tratamiento adecuado a su do-
lencia a pesar de que sabía que 
erá el indicado [.. .]" (noviem-
bre 26 de 1986, magistrado po-
nente: Dr. Héctor Gómez Uribe). 
La posición actual del Consejo 
de Estado (Sala de lo Conten-
cioso Administrativo, Sección 
Tercera, Sentencia del 18 de abril 
de 1994, expediente 7973, ma-
gistrado ponente Dr. Julio Cesar 
Uribe Acosta) es la siguiente: 
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"[ . . . ] el ab quem desea dejar en 
claro que la responsabilidad mé-
dica sigue siendo tratada en la 
Jurisprudencia de la corporación 
como de medios, o sea de pru-
dencia y diligencia, lo que obli-
ga al profesional de la medicina 
y a los centros de atención a 
proporcionar al enfermo todos 
aquellos cuidados que conforme 
a los conocimientos científicos, 
y a la práctica del arte de curar, 
son conducentes para tratar de 
lograr el fin deseado, siendo 
igualmente cierto que no se pue-
de ni debe asegurar la obtención 
del mismo". 
La base de la responsabilidad en 
medicina es la culpa, que se de-
fine desde un punto de vista ge-
neral como el resultado de una 
conducta no acorde con la nor-
ma jurídica y que por lo tanto es 
susceptible de reproche por par-
te de la sociedad. Como resulta-
do del incumplimiento del con-
trato de servicios médicos pue-
de presentarse responsabilidad 
en la órbita civil, penal y admi-
nistrativa. 
La responsabilidad civil se pre-
dica únicamente si ha existido 
culpa en el médico, pues es prin-
cipio del derecho que no hay 
responsabilidad sin culpa. La 
culpa en el ámbito civil se defi-
ne como un error de conducta a 
causa del cual se produce un 
daño patrimonial a otra persona. 
En el caso de la culpa civil mé-
dica, el análisis del error se ubi-
ca en la actualidad del médico 
en sí misma y no en el resultado 
concreto de ésta. Como se ha 
dicho ya el contrato de servicios 
médicos compromete una obli-
gación de medios y no de resul-
tados. 
La culpa se puede definir como 
una infracción u omisión a una 
obligación adquirida. El anexo 

causal es la relación directa en-
tre el hecho dañoso y la culpa. 
Se parte de la idea de que se 
comporta con negligencia quien 
viola un deber de atención. El 
artículo 2356 del CC señala "[ . . . ] 
por regla todo daño que pueda 
imputarse a malicia o negligen-
cia de otra persona, debe ser re-
parado por ésta [.. .]". 
En el caso de los médicos, la 
negligencia ha sido el medio para 
determinar la responsabilidad, 
generadora frecuente de culpa 
profesional. La corte Suprema 
de Justicia manifiesta a este res-
pecto: 
"[ . . . ] el médico tiene el deber de 
poner todo a su cuidado y dili-
gencia siempre que atienda o be-
neficie sus pacientes con el fin 
de probar su curación o mejoría; 
lo que por negligencia, descuido 
u omisión cause perjuicio en la 
salud de aquéllos incurre en una 
conducta ilícita que será califi-
cada por el juez según su magni-
tud [ . . . ]" (Jurisprudencia y Doc-
trina, Legis, Tomo X V I , 184, ρ 
322. Abril/87). 
La culpa, probada o presunta, es 
elemento indispensable para que 
pueda reclamarse responsabili-
dad civil. Pero según el caso la 
carga de la prueba (onus pro-
bandi) será distinta: en un con-
trato que tenga obligaciones de 
resultado, el incumplimiento ge-
nera "responsabilidad objetiva". 
Así el médico no obtiene el re-
sultado prometido, deberá in-
demnizar. El paciente que de-
mande, debe probar el perjuicio. 
La culpa del profesional de la 
medicina y la relación causal se 
dan por existentes. 
Por el contrario, en las obliga-
ciones contratadas como de 
"medio", el médico adquiere 
una responsabilidad subjetiva y 
responderá por los daños y per-

juicios si el paciente le prueba, 
además de la culpa, el hecho 
dañoso y la relación causal. Es 
decir, la prueba, además de la 
culpa, el hecho dañoso y la re-
lación causal. Es decir, la prue-
ba de la falta de cuidado, dili-
gencia o previsión está a cargo 
del paciente. El médico se libe-
ra a su vez si en el proceso de-
muestra que actuó con la dili-
gencia y cuidado debidos para 
el caso (Lex Artis ad hoc). 
La consideración de un acto ne-
gligente se basa en varios aspec-
tos: el estándar de tratamiento 
en el momento en que se juzgue 
el acto médico (Lex Artis), lo 
cual significa que no es suficien-
te un acto médico efectuado de 
buena fe, si éste no se apoya en 
la actuación de un médico razo-
nable en similares circunstan-
cias. Este estándar, o nivel de 
acción profesional, generalmen-
te es juzgado por grupos médi-
cos y no por grupos de abogados 
exclusivamente. El hecho de que 
existan otros médicos o grupos 
de práctica profesional con la mis-
ma concurrencia de errores, no 
puede ser atenuante de un acto 
negligente. 
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