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Prélogo

La seguridad de los pacientes es una dimensién fundamental de la calidad en la
atencién sanitaria. Este texto, elaborado por el Area de Praxis del Consejo de Co-
legios de Médicos de Catalufa, aborda cuestiones de méaximo interés en Seguri-
dad Clinica, atendiendo a los riesgos inherentes de la atencién sanitaria.

Catalufia disfruta de un modelo Unico de aseguramiento de la responsabilidad
profesional médica que contempla, como uno de sus elementos fundamentales,
la investigacion en seguridad del paciente. El anélisis de datos que se lleva a ca-
bo de manera continuada por la Unidad de Medicina Legal e Investigacién del
Servicio de Responsabilidad Profesional del Area de Praxis ha dado lugar a nume-
rosos trabajos que quedan recogidos en el presente manuscrito y que, sin duda,
aportan a facultativos, pacientes y la sociedad en general la base de conocimien-
to necesaria para implementar acciones que incrementen la seguridad del pacien-
te y la seguridad juridica de los profesionales que les atienden.

Es un compromiso de futuro de la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos de Bar-
celona del Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia y, en general, de los profesio-
nales de esta institucion seguir dedicando esfuerzos a la Seguridad Clinica, dentro de
nuestra nuestra funcién de ser garantes del acto médico y de la calidad asistencial.

Con el deseo de que este documento sea de utilidad a los profesionales, ayudando a
mejorar la atencion sanitaria y el ejercicio médico, sirva este prélogo de agradecimien-
to a todas las personas que de alguna u otra forma han contribuido a su elaboracién.

Dr. Jaume Padrés*
*Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
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Introduccion

La seguridad del paciente es una gran preocupacién de la profesién médica, asi
como también lo es el riesgo de reclamacién por un presunto defecto de pra-
xist. Desde la publicacién de To err is human: building a safer health system,
con cifras alarmantes sobre los eventos adversos en la asistencia sanitaria, se
han realizado notables esfuerzos orientados a incrementar la seguridad del pa-
ciente?. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecié en la resolucion
WHA55.18 que la Seguridad Clinica debia ser una prioridad en todo el mundo
y urgié a los paises miembros a prestar la maxima atencion a este problema3.
Asi lo reflejan en nuestro entorno la Ley 16/2003 de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud y el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud®.

Pese a las medidas adoptadas y el interés de los profesionales por prevenir los
eventos adversos en medicina, durante las Ultimas décadas las reclamaciones por
presunto error, imprudencia, negligencia o por dafios en una actuacién médica
han experimentado un aumento en todo el mundo®®. Los avances tecnolégicos en
la practica médica conllevan procedimientos diagnésticos y terapéuticos de ma-
yor riesgo que, junto a la mayor difusion de la informacién médica sobre los éxi-
tos de la medicina, han generado expectativas en ocasiones desmesuradas entre
los pacientes y la poblacién general que favorecen la insatisfaccion y aumentan el
riesgo de reclamacion®.

Esta medicina altamente especializada, en constante evolucién cientifica, esta
inevitablemente influida por importantes cambios politicos y socioculturales. En
nuestro entorno, la promulgacion de la Ley 41/2002 —basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacién clinica’— supuso una modificacién y especificaciéon del marco



legal para las reclamaciones por déficit de informacion adecuada en relacién
con los actos asistenciales®.

La situacion descrita respecto a la responsabilidad profesional médica puede lle-
gar a suponer un contexto hostil para la practica de la medicina. La literatura in-
ternacional alerta sobre las consecuencias negativas del aumento de reclamacio-
nes por responsabilidad profesional contra los médicos, ya que fomenta la prac-
tica de la medicina defensiva, incrementa el riesgo para los pacientes sometidos
a procedimientos innecesarios, aumenta el gasto sanitario, genera insatisfaccion
en los profesionales y, en subespecialidades de especial riesgo de reclamacion,
conlleva incluso el abandono del ejercicio®®!!. Esta realidad ha culminado en
EE. UU. en la denominada malpractice crisis®®.

En este escenario con consecuencias negativas para facultativos y pacientes, el
aseguramiento de la responsabilidad profesional médica merece una especial
atencion y los diferentes modelos que se implementen pueden contribuir a con-
tener el impacto!?!3, En este sentido, la gestion directa del aseguramiento de
la responsabilidad profesional médica desde el colectivo médico permite desa-
rrollar un modelo enfocado a reforzar la buena praxis de los facultativos, res-
ponsable con la sociedad en la que ejercemos, viable econémicamente y soste-
nible en el tiempo'2. La atencién a la seguridad del paciente constituye una
parte fundamental de este modelo, mediante el anélisis de los casos de recla-
macion por presunta responsabilidad profesional médica y la difusion de infor-
macion, con recomendaciones en materia de seguridad clinica e interaccion
continua con sociedades cientificas y universidades!s.

El presente texto es fruto de dicha labor de analisis de casos, realizada por el Ser-
vicio de Responsabilidad Profesional Médica del Area de Praxis del Consejo de Co-
legios de Médicos de Catalufia, y supone una actuacién mas de difusiéon del cono-
cimiento sobre aspectos médico-legales de interés para el ejercicio de la profesion.
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La responsabilidad
profesional médica

La responsabilidad profesional consiste en la obligacion del médico de reparar las
consecuencias de sus actos profesionales y de las omisiones y errores cometidos
en el ejercicio de su profesion que hayan causado un dafio o perjuicio, siempre
gue no se hayan puesto los medios necesarios o el cuidado debido en la asisten-
cia de un paciente, ya sea por negligencia en su conducta o por incumplimiento
de la lex artis®°.

La responsabilidad del médico no se vincula al resultado, sino al hecho de no
haber puesto a disposicién del paciente los medios adecuados, de acuerdo con
las circunstancias y los riesgos inherentes en cada procedimiento!?. Es decir, el
médico asume una obligaciéon de medios y no de resultados, lo que significa que
se obliga a la correcta aplicacion de la /ex artis pero no puede ofrecer una ga-
rantia plena de éxito en el acto médico!*. La obligacion de medios comprende
la utilizacién de cuantos recursos se conozcan de acuerdo con las circunstan-
cias relacionadas con el enfermo, dar la informacién al paciente o a los familia-
res del diagndstico, tratamiento y riesgos que presenta y la continuidad del tra-
tamiento hasta el alta y los riesgos que pueden derivarse'*. El médico responde-
ra por un ejercicio de la medicina que no se ajuste a lo que en lenguaje juridico
se denomina lex artisy en el ambito anglosajén standard of care, entendido co-
mo sindnimo de técnica correcta'. Se entiende como tal el conjunto de reglas
técnicas a las que tiene que ajustarse el ejercicio de una actividad, la denomi-
nada “normopraxis clinica asistencial”, término acufiado por el Dr. Rodriguez
Pazos!®. Para determinar si hubo responsabilidad del médico en alguna actua-
cién objeto de reclamacion, el juez tendra en cuenta si se actud con atencion,
meticulosidad, pericia y prudencia en cada uno de los siguientes pasos: estudio
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clinico del paciente, diagnéstico, procedimiento terapéutico escogido y compe-
tencia en su aplicacioén, y seguimiento®. Todo ello sin olvidar que debe realizar-
se un estudio ajustado al caso concreto (lex artis ad hoc); es decir, del diagnos-
tico, tratamiento y seguimiento clinico aplicados en relacién a los procedimien-
tos diagndsticos y terapéuticos habitual y cominmente aceptados en un caso
como el que se valora y en las circunstancias concretas de la asistencia que
concurrante,

Respecto a la obligacion de medios, cabe resaltar la distincion clasica entre me-
dicina satisfactiva o voluntaria y medicina curativa, necesaria o asistencial,
siendo la primera aquella en la que el interesado acude al médico no para la me-
jora de una dolencia patolégica, sino para el mejoramiento de su aspecto fisico
o estético o para la transformacién de una actividad biolégica como la sexual'’.
En esta Ultima se asume un plus de responsabilidad que comporta la obtencién
de un buen resultado; sin embargo, los tribunales manifiestan que las doctrinas
sobre medicina curativa-medicina satisfactiva y la obligacion de medios-obliga-
cioén de resultados no se resuelven con respuestas absolutas, dado que segln los
casos y las circunstancias concurrentes caben ciertos matices'’.

Finalmente, en lo referente a las vias de reclamacién en responsabilidad profesio-
nal médica, con independencia de la responsabilidad deontoldgica y colegial, los
médicos son responsables en el ejercicio de su actividad en las esferas penal, ci-
vil y contencioso-administrativa®. La responsabilidad penal nace de la vulneracién
de las normas del Derecho publico (Codigo Penal) y la responsabilidad civil de la
vulneraciéon de normas del Derecho privado (Codigo Civil). Ambas afectan al mé-
dico, si bien la compensacién del dafio o perjuicio producido dependeréa de la ju-
risdiccion y podra suponer privacion de libertad, inhabilitaciéon e indemnizacién
econdémica (penal) o solo una indemnizacién econémica (civil). La responsabilidad
contencioso-administrativa es exigible a la Administracién sanitaria cuando el pa-
ciente que reclama hace responsable a la Administracion de una atencién sanita-
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ria deficiente que ha sido la causa de un dafio o perjuicio, como consecuencia de
un funcionamiento defectuoso de los servicios publicos. En este caso, la respon-
sabilidad civil obliga a la Administracion —y no al médico— a reparar econémi-
camente el dafio causado®.
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El aseguramiento
de la responsabilidad
profesional medica

Las Administraciones Pulblicas tienen asumida en Espafia, desde 1991, la con-
dicion de tomadoras de seguros de responsabilidad civil en el &mbito de la prac-
tica sanitaria publica, garantizando la responsabilidad patrimonial y la respon-
sabilidad civil de sus empleados en el ejercicio de las actividades publicas como
tales. En el ambito de la asistencia sanitaria privada, la Ley de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias establece en su articulo 46 la obligacion de “suscri-
bir el oportuno seguro de responsabilidad, un aval u otra garantia financiera que
cubra las indemnizaciones que se puedan derivar de un eventual dafio a las per-
sonas causado con ocasién de la prestacion de tal asistencia o servicio”*2.

Los facultativos y el conjunto de la sociedad precisan la garantia de que el sis-
tema de aseguramiento de la responsabilidad profesional médica cubre de for-
ma Optimay eficaz los posibles defectos de praxis de los profesionales, promue-
ve mejoras en materia de seguridad clinica y contribuye a la prevencién de una
posible situacion de malpractice crisis, como la alcanzada en otros paises'?.

Asi, en Estados Unidos el mercado asegurador actual se divide fundamentalmen-
te entre las compafiias tradicionales, que disponen de todo tipo de productos ase-
guradores, y las mutuas médicas, generalmente de propiedad y gestion por parte
de médicos, que invocan una atencién diferencial a la prestada por las compafiias
tradicionales, con un trato méas personalizado, una filosofia enfocada a la seguri-
dad del paciente y la atencion a los facultativos, con abogados expertos y audito-
res médicos independientes??.
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En Catalufia existe, desde 1986, un modelo de responsabilidad profesional mé-
dica de caracteristicas singulares, tUnico en Europa, que se ha convertido en re-
ferente entre el colectivo sanitario por considerarse muy beneficioso para el mé-
dico, la Administracion sanitaria y los usuarios. Se trata de una péliza conjunta
del Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia (CCMC) y el Servicio Catalan
de Salud (CatSalut) que se gestiona de manera coordinada, pero individual e in-
dependiente, por el CCMC y el CatSalut. De esta manera, el CatSalut se ocupa
de los casos en que el reclamante o su representacion procesal decide interpo-
ner la reclamacién extrajudicial o judicial contencioso-administrativa contra la
institucion o el propio CatSalut. Por otro lado, el Servicio de Responsabilidad
Profesional (SRP) del CCMC asesora, tramita y defiende cualquier reclamacién
extrajudicial o judicial que reciba el médico o sociedad profesional por su ac-
tuacién y asesora en materia de responsabilidad a los facultativos ante posibles
inquietudes en su ejerciciot?!3,

La pdliza del CCMC, que es de adhesion voluntaria y caracter colectivo, es el prin-
cipal seguro de responsabilidad profesional de Catalufia, con méas de 25.000 mé-
dicos asegurados. En este modelo de aseguramiento de la responsabilidad médi-
ca, la compafiia aseguradora delega la gestion integral de la péliza en el SRP!3,

Tal y como se refleja en la figura 1, la comunicacién de una reclamacién se si-
gue de la entrevista al facultativo y el estudio del caso por la Unidad de Medi-
cina Legal, compuesta por facultativos expertos, y el equipo de letrados del
SRP. Las actuaciones valoradas como ajustadas a la /ex artis ad hoc se siguen
de una respuesta de desestimacion en el caso de una reclamacién extrajudi-
cial y prosiguen el tramite judicial de defensa en caso de una demanda o de-
nuncia. Si el estudio determina que pudo existir defecto de praxis, el caso se
expone por los médicos y juristas en la Comision Técnica, analizandose por la
totalidad del equipo y por expertos asesores médicos externos de reconocido
prestigio. En aquellos casos valorados como defectuosos en la praxis o en los

15



Reclamacion extrajudicial o judicial

Comunicacion a la compafiia
con apertura de expediente

Estudio médico v Estudio criterios
de la praxis Evaluacion del caso juridicos
(Unidad de Revisién documental y visita facultativo/s (abogados

Medicina Legal) * 1 del SRP)

Posibilidad de asesoramiento
por profesionales externos

Defecto de praxis Sin defecto de praxis
0 riesgo juridico ni riesgo juridico

R(.ev_|15|0n,en_ Si reclamacion
Comision Técnica

extrajudicial

v

Si demanda K1
0 denuncia

v\ +

Propuesta de acuerdo
transaccional

: 1

Acuerdo No acuerdo

v
Comision de
seguimiento

v

Ejecucion del acuerdo

Figura 1. Tramitacion y gestion de los expedientes por responsabilidad profesional médica. Fuente: Servicio
de Responsabilidad Profesional, Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia.
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aspectos médico-legales, puede plantearse una proposicién econémica de
acuerdo transaccional en la que el abogado del SRP realiza la negociacién,
elevandose a una nueva comisién para su aprobacién (Comisién de Seguimien-
to). Aquellos casos judiciales en los que la Comisién Técnica considere que no
existe defecto en la praxis o de aspectos médico-legales, o aquellos casos en
los que no logra alcanzarse con el reclamante el acuerdo econdémico transac-
cional aprobado, continta por la via judicial que se resolverd mediante senten-
cia judicial®s.

La gestion directa permite la adopcién de medidas beneficiosas para el colectivo
médico y la sociedad a la que presta servicios, como el analisis de datos conti-
nuo que identifica areas de riesgo y guia actuaciones en materia de seguridad cli-
nica (guias de practica clinica, programas de calidad...). Las ventajas del mode-
lo se reflejan de manera resumida en la tabla 11218,

Frente a los modelos tradicionales, consideramos que el modelo implementa-
do en Catalufa, aplicable en otros entornos, logra mejoras innegables median-
te una gestion de la péliza de responsabilidad profesional enfocada a velar por
la buena praxis médica, siendo este el principal objetivo de los colegios oficia-
les de médicos. Esto garantiza una respuesta adecuada y responsable a la so-
ciedad ante los posibles defectos de praxis, desde la experiencia, excelencia y
profesionalidad en la tramitaciéon y defensa, el trato personalizado al faculta-
tivo, cubriendo de manera integral la asistencia y aprendiendo de los posibles
errorests,

17



Tabla 1

Ventajas del modelo de aseguramiento del Servicio de Responsabilidad

Profesional del Consejo de Colegios de Médicos de Cataluna

e Se trata de una pdliza de primer tramo, que actda desde el primer momento de la interposicion
de la reclamacidn.
Existe la posibilidad de contratacion de un segundo tramo para indemnizaciones de cuantia
muy elevada.

e Péliza Claims-made que garantiza la cobertura a partir del alta.
La retroactividad es ilimitada (si no existe cobertura por pdliza previa), cubriendo todas las
reclamaciones recibidas durante el periodo de vigencia, siendo esto excepcional.
Igualmente, cubre las reclamaciones durante el afio posterior a la baja, si no existe una nueva
péliza contratada.
Si la baja responde al cese de la actividad (jubilacion, desempleo, fallecimiento...) o traslado,
ofrece la posibilidad de mantener la cobertura de los actos ocurridos durante el periodo
asegurado mediante una cuantia minima trimestral (10% de la cuota).

* Se trata de una cobertura integral de actos no dolosos que excluye Gnicamente los actos médicos
en situacion de inhabilitacion, la prescripcion o uso de medicamentos/productos no reconocidos 0
autorizados, determinados dafios relacionados con particulas atémicas o radiactivas o la terapia
genética, e impone unos requisitos al ejercicio de la medicina satisfactiva para ser cubierta.

e Limite de indemnizacion cubierta de 1.000.000 € por casoy 2.000.000 € por asegurado/afio.

e Cubre el territorio espafiol y el ejercicio temporal en el extranjero (excepto EE. UU. y Canada)
previa autorizacion del SRP. Puede extenderse la cobertura al ejercicio regular en Andorra
mediante suplemento.

 En caso de condena con inhabilitacién profesional aparejada, la péliza puede contemplar una
pensién mensual subsidiaria no superior a la media de ingresos derivados del ejercicio médico
en el afio previo, hasta un maximo de 3.800 €, durante un maximo de 30 meses.

e La gestion del modelo garantiza la estabilidad de las primas y ha permitido un reciente
descenso en las mismas.
Unicamente existen diferencias de prima entre residentes, medicina general y resto de
especialidades, sin posibilidad de descubiertos de cobertura dependientes del acto médico
reclamado. La cobertura asignada a una especialidad podria suponer una prima reducida en
determinadas especialidades, pero determinaria conflictos de cobertura ante actos médicos no
especificos de la misma.
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e La direccion, gestion y defensa se realiza de manera directa e integral por el SRP del CCMC.
La contratacion de la péliza se realiza con una gran compafiia aseguradora mediante
concurso publico, garantizando la transparencia, seguridad juridica y solvencia del modelo.

e Se trata de un modelo especifico y inico, con més de 25 afios de experiencia, dedicado en
exclusividad a la responsabilidad profesional médica, en manos de profesionales expertos
y experimentados.

e La Unidad de Medicina Legal y el equipo de abogados del SRP evaldan el caso desde la
perspectiva clinica y juridica, solicitandose los informes de expertos externos que resulten
necesarios y siendo revisado por las comisiones de expertos tantas veces como precise la
adopcion de una decision consensuada.

e La tramitacion incluye la entrevista individual al reclamado por parte de médicos y abogados
expertos; en ella expone su relato de lo ocurrido y se le explica el procedimiento que
se seguird, asi como |as primeras impresiones del caso, permaneciendo informado
y asesorado en todo momento.

e Las reclamaciones por responsabilidad profesional médica precisan profesionales expertos
y una gestion acorde a los valores de la profesion médica. La gestion se realiza desde la
proximidad al facultativo, en el propio SRP del CCMC, en consonancia con los valores y
principios del colectivo médico, bajo la direccién de facultativos expertos y de reconocido
prestigio en medicina legal.

* En casos muy extremos las consecuencias pueden traspasar el &mbito judicial o de la
negociacion, con consecuencias devastadoras para los facultativos.
La Comision de Seguimiento puede acordar la accion judicial en casos de perjuicio grave al
honory la imagen de un profesional.

 En el 4mbito internacional resulta frecuente la implementacion de mejoras
en seguridad clinica derivadas del analisis de las reclamaciones, algo poco frecuente
alin en nuestro entorno.
EI SRP analiza las caracteristicas clinicas y médico-legales de las reclamaciones, realizando
una intensa labor de difusion de la informacion, asi como colaboraciones con sociedades
cientificas para la formacion de los facultativos y la sociedad.
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Las reclamaciones por
responsabilidad profesional medica

La literatura internacional alerta de un incremento en el nimero de reclama-
ciones por responsabilidad profesional médica en las Gltimas décadas, espe-
cialmente en EE. UU.%5. Sin embargo, el anélisis del escenario de ese pais
puede no representar la perspectiva mundial del fendmeno y autores espafio-
les!® subrayan la necesidad de bases de datos y estudios locales para que la in-
formacién se adapte a las caracteristicas especificas de los diferentes sistemas
de salud.

La situacion de EE. UU. se sitla en un contexto sociocultural y de asistencia
sanitaria radicalmente diferente al europeo, y méas concretamente al espafiol,
con una relacion médico-paciente diferente, un predominio de la red publicay
unos honorarios médicos medios muy inferiores!. Asi, el nimero de reclamacio-
nes en nuestro pais parece encontrarse estabilizado en los Gltimos afios y las
cuantias de indemnizacion se encuentran muy alejadas de las de EE. UU.; sin
embargo, los datos publicados resultan muy escasos y corresponden practica-
mente en exclusividad al modelo implementado por el Consejo de Colegio de
Médicos de Catalufia's.

El SRP registré un total de 7.535 expedientes abiertos entre 1986 y 2011, con
una media de 289,9 casos/afio y un maximo de 387 casos en el 2003. Un total de
6.385 facultativos se vieron implicados en reclamaciones, de los cuales 1.951 mé-
dicos constan implicados en méas de un expediente. Desde el afio 2000 al 2011 la
media fue de 13,8 reclamaciones por cada 1.000 asegurados y afio, fluctuando en-
tre los 11,1 del afio 2002 y los 17,3 del afio 2003. La figura 2 representa la evo-
lucién del numero de reclamaciones en los Gltimos afos?.
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Figura 2. Reclamaciones por cada 1.000 asegurados. Fuente: Area de Praxis, Servicio de Responsabilidad
Profesional, Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia.

Al margen de la estabilizacién en el nimero de casos, el modelo implementado
favorece la gestion extrajudicial de los mismos, por lo que se ha observado una
tendencia a la autocomposicién, con la desjudicializacion de los procedimientos
(incremento del porcentaje de procedimientos extrajudiciales, estabilizacion del
porcentaje de procedimientos civiles y disminucién del porcentaje de procedi-
mientos penales), de manera que aquellos procedimientos en que se concluyd
que existio responsabilidad profesional del médico (aprox. el 25%) se resolvie-
ron en un 70-80% de los casos mediante acuerdo extrajudicial y en el 20-30%
restante por sentencia judicial?s.

Otro analisis de casos realizado para el periodo entre 1991 y 2005 apuntaba a
que un porcentaje anual medio del 1,33% de los médicos asegurados recibia
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una reclamacién, si bien tnicamente el 0,26% finalizaba en responsabilidad
profesional establecida por acuerdo o sentencia condenatoria!.

En el analisis del periodo entre 1986 y 2012, el porcentaje de reclamaciones re-
sult6 diferente entre médicos varones (17,4% de los asegurados) y mujeres (7,7%
de las aseguradas), confirmando un mayor riesgo de reclamacion entre los facul-
tativos varones y resultando ademas en el periodo entre el afio 2000y 2012 una
tasa significativamente mayor de estimacioén de responsabilidad profesional en los
varones (42,7% frente al 28,1%)2!.

Por Gltimo, los datos econdmicos también contribuyen a perfilar el escenario es-
pafiol de responsabilidad profesional médica en comparacién con otros escena-
rios internacionales. Mientras las indemnizaciones denominadas catastroéficas se
sitian en EE. UU. por encima de los 700.000 €, en nuestro entorno raramente
se alcanzan esas cantidades, y serian de unos 200.000 €, estando relacionadas
principalmente con secuelas quirdrgicas o asistencia obstétrica. En todo caso,
las cifras aisladas tienen un significado limitado que debe valorarse en el contex-
to de un sistema de salud diferente, con honorarios médicos muy inferiores y cos-
tes asociados no comparables (incluida la cuota de aseguramiento de la respon-
sabilidad profesional). Pese a ello, existen datos comunes con los publicados
fuera de nuestras fronteras: las reclamaciones en ginecologia y obstetricia tienen
las medias mas altas de indemnizacion, la gravedad del perjuicio sufrido por el
paciente atribuido a la actuacién médica es un fuerte predictor de la concurren-
cia de indemnizacién y la cuantia de la misma, el riesgo de indemnizacién es
mayor en pacientes por debajo del afio de edad y las indemnizaciones estableci-
das por sentencia judicial son superiores a los acuerdos extrajudiciales®?.
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De la responsabilidad
profesional médica
a la seguridad clinica

Tal y como ya se ha sefialado, el sistema de aseguramiento de la responsabilidad
profesional médica debe cubrir de forma éptima y eficaz los posibles defectos de
praxis de los profesionales, pero también promover mejoras en materia de seguri-
dad clinica basadas en la mejor evidencia cientifica disponible!?. La evidencia
proviene de la investigacién y, aunque Unicamente un pequefio porcentaje de los
eventos adversos en medicina dan lugar a reclamaciones y el porcentaje de recla-
maciones basadas en eventos adversos prevenibles es discutible, el analisis de re-
clamaciones es una fuente potencialmente muy rica para aprender del error y es-
ta claramente infraexplotada?324.

Las publicaciones basadas en analisis de reclamaciones resultan frecuentes en
EE. UU. y en el Reino Unido se publican casos clinicos ilustrativos por la Medical
Defence Union y la Medical Protection Society como herramienta formativa para
los facultativos miembros?*.

En nuestro entorno, la gestion directa y analisis continuo de autoinformacién
favorece la promocién de mejoras en seguridad clinica mediante la identifica-
cién de areas de riesgo, difusion de la informacioén y formacién en aspectos mé-
dico-legales a los facultativos. Asi, el modelo centralizado del Servicio de Res-
ponsabilidad Profesional (SRP) del Consejo de Colegios Médicos de Catalufia
(CCMC) permite el analisis de los datos sobre eventos adversos reclamados y
su difusion en beneficio de la formacién de los profesionales. El SRP recoge en
su base de datos variables clinicas, juridicas y administrativas de todos los ca-
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sos, cumplimentadas por los facultativos y abogados especializados del SRP.
En los dltimos afios, el SRP ha elaborado diferentes publicaciones en revistas
cientificas sobre la realidad de nuestro entorno en responsabilidad profesional
médica, con recomendaciones en materia de seguridad clinica o referidas a es-
pecialidades o actos médicos concretos. Igualmente ha contribuido significati-
vamente a la elaboracion de los Cuadernos de Buena Praxis del COMB (Qua-
dern de la Bona Praxi)?>?” y ha colaborado con diferentes sociedades cientifi-
cas, con la firma de convenios como el realizado con la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia y la incorporacién a proyectos de interés profesional,
social y humano como el Observatorio sobre Salud, Autonomia, Competenciay
Derechos Humanos, fruto de la colaboracion entre la Sociedad Espafiola de
Neurologia, el Consejo General del Poder Judicial, la Fundacion ACE del Insti-
tut Catala de Neurociéncies Aplicades y la Obra Social de Catalunya Caixa?®®.
Por Gltimo, colabora en investigacién en Seguridad Clinica con diferentes uni-
versidades nacionales e internacionales, como en el Proyecto SIDS de colabo-
racién con la Universidad de Southampton y la Universidad de Barcelona sobre
la muerte slbita del lactante. El conocimiento generado, su difusién y las ac-
tividades formativas llevadas a cabo entendemos redundan en beneficio de la
seguridad clinica'?.

Pese a los esfuerzos realizados, desde nuestro punto de vista, la investigacién
basada en el anélisis de reclamaciones por responsabilidad profesional médica
y los datos que se obtienen de dicho anélisis no estan siendo usados de manera
efectiva para aprender del error en la asistencia. Aunque los cambios en actitu-
des son graduales, los profesionales deberian acostumbrarse a esta nueva ma-
nera de aprender del error y los diferentes modelos de aseguramiento de la res-
ponsabilidad profesional médica deberian incorporar el anélisis de reclamacio-
nes, la difusién de resultados y la formacion de los facultativos en su actividad
rutinaria®*.
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Areas de riesgo
en responsabilidad
profesional medica

Jena et al analizaron en EE. UU. la distribucién de diferentes especialidades en
las reclamaciones interpuestas por responsabilidad profesional médica en el pe-
riodo entre 1991 y 2005, detectando que la proporcién anual de facultativos
que se enfrentaban a una reclamacién variaba del 19,1% en neurocirugia, el
18,9% en cirugia toracica y cardiovascular y el 15,3% en cirugia general, has-
ta el 5,2% en medicina familiar, el 3,1% en pediatria y el 2,6% en psiquia-
tria®®. Conforme a los datos del Servicio de Responsabilidad Profesional del Con-
sejo de Colegios de Médicos de Catalufia existen especialidades con unas tasas
de siniestralidad especialmente altas como la traumatologia y cirugia ortopédi-
ca, ginecologia y obstetricia, cirugia general, oftalmologia y cirugia plastica, se-
guidas de especialidades de riesgo medio como la anestesia, estomatologia, me-
dicina interna, neurocirugia o urologia'®. La duplicacion del estudio de Jena et
al en nuestro entorno subrayé la litigiosidad de las especialidades ya sefialadas,
arrojando tasas especialmente elevadas de indemnizacion para la cirugia plasti-
ca (33%), cirugia cardiovascular (29,23%), neurocirugia (27,77%) y obstetricia
y ginecologia (22,34%). En este sentido, la obstetricia y ginecologia afronté la
mayoria de las indemnizaciones que superaron los 700.000 € y tuvo las mayo-
res indemnizaciones medias!.

Estudiar aquellas areas de especial litigiosidad en responsabilidad profesional
médica supone un valioso aprendizaje en materia de seguridad clinica y los re-
sultados deberian permitir identificar areas cuyo nivel de asistencia prestada no
alcance los estandares exigibles, areas de especial riesgo por el trato juridico
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que reciben, asi como areas donde la insatisfaccion del paciente resulta fre-
cuente pese a una praxis correcta.

Las actuaciones que derivan de esta caracterizacion del fenémeno comprenden
la implementacion de programas de calidad que incluyan medidas de seguri-
dad clinica especificas, la difusién entre los facultativos de los criterios juridi-
cos de evaluacién de la responsabilidad profesional médica —con incorpora-
cion a la praxis de una atencién especifica a determinados preceptos médico-
legales de la asistencia—, y la relevancia de una adecuada comunicaciéon mé-
dico-paciente, con un cuidado manejo del conflicto derivado de un resultado
no satisfactorio.
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Analisis por
areas de riesgo

Anestesiologia y reanimacion

Bataller A, Gomez EL, Benet J, et al.
Causes and outcomes of professional liability claims in anaesthesia.
Eur J Anaesth. 2013;30:237-8

La especialidad de anestesiologia y reanimacién ha sido sefialada como de riesgo
importante de reclamacién por presunta responsabilidad profesional médica. Je-
na et al apuntaron que aproximadamente el 7,5% anual de los anestesistas reci-
bian una reclamacion por responsabilidad profesional médica y aproximadamente
un 1,5% anual una reclamacioén que finalizaba en una compensacién econémica.
En nuestro entorno, la anestesiologia es la sexta especialidad en nimero de recla-
maciones, con una tasa de responsabilidad profesional médica del 18,85%. Tal y
como ya se habia sefialado a nivel internacional, la cuantia de las indemnizacio-
nes en anestesia resulta de las mas elevadas.

El SRP analizé las reclamaciones correspondientes a la especialidad de aneste-
siologia y reanimacion entre 1986 y 2011, identificando 334 casos, con una
media de 13 reclamaciones por afio, suponiendo el 4,4% del total de reclama-
ciones interpuestas durante dicho periodo. La mayoria de eventos adversos ale-
gados ocurrieron en el quiréfano (75%). Las alegaciones se relacionaron con
anestesia general en el 51% de los casos (fundamentalmente dafios en dientes,
parada cardiaca, broncoespasmo), anestesia obstétrica y ginecoldgica en el 10%
(lesién nerviosa, muerte del feto, cefalea post-puncién dural), seguidos de la
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anestesia espinal (lesién nerviosa, meningitis, reabsorcion local del anestésico)
y anestesia de nervios periféricos (lesion de nervio periférico, perforacién ocular
y paralisis del frénico). La actuacion del anestesista se produce con frecuencia
en el area de otra especialidad, asi las especialidades mas frecuentemente re-
lacionadas fueron cirugia ortopédica y traumatologia, cirugia general y ginecolo-
gia y obstetricia. La severidad del resultado conforme a la escala de National Pa-
tient Safety Agency (NPSA scale) fue de muerte en el 25,7% de los casos, se-
vera en el 33,9%, moderada en el 21,8% y leve en el 18,6%. El 62% de los
procedimientos se tramitaron extrajudicialmente. El 24% de los casos finaliza-
ron con el reconocimiento por acuerdo o sentencia judicial de responsabilidad
profesional por parte del médico: un 33% en los casos extrajudiciales, un 41%
en los casos judiciales civiles y un 11,2% en los casos judiciales penales. La in-
demnizacién media cuando concurrio responsabilidad profesional médica fue de
74.878 € (maximo de 763.733 €, minimo de 81 €).

Cirugia bariatrica

Bruguera M, Delgado S, Viger M, et al.
Analisis médico-legal de las reclamaciones
judiciales en cirugia bariatrica.

Cir Esp. 2012;90(4):254-9

La obesidad severa es el trastorno nutricional mas frecuente en el mundo occiden-
tal y la cirugia bariatrica constituye un tratamiento de eficacia demostrada para
esta patologia. Sin embargo, este tipo de cirugia comporta la posible aparicién de
variadas complicaciones y una tasa de mortalidad no despreciable.

El SRP del CCMC analizé los expedientes de las reclamaciones desde 1992
hasta 2009 por presuntos defectos de praxis en la asistencia de pacientes
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operados de obesidad mérbida, identificAndose 49 casos (en 30 casos un by
pass gastrico con asa en Y de Roux, en 6 una gastroplastia vertical anillada,
en 9 una diversién biliopancreatica/cruce duodenal, en 3 un bandingy en 1
de los expedientes no constaba el tipo de cirugia efectuada). Las complica-
ciones més frecuentes fueron la dehiscencia de sutura (32,6%), problemas
respiratorios graves (20,4%), lesiones vasculares mayores (aorta, vena cava o
bazo) (10%), absceso intraabdominal (8%) y hemorragia (8%). Un 70% de
los pacientes precisaron reintervencion para corregir la complicacion y un
60% tuvieron que ser atendidos en una Unidad de Cuidados Intensivos, fa-
lleciendo 23 pacientes. Tras la revision del contenido del expediente, los au-
tores valoraron si habia elementos que hicieran suponer la existencia de de-
fecto en la praxis. En 10 (20%) de las 49 reclamaciones se concluy6 que
existié defecto de praxis, en 4 por defectos de informacion (40%), en 3 por
demora en el reconocimiento de la complicacion (30%), en 1 por falta de ha-
bilidad en su manejo (10%) y en 2 por error en la interpretacion del cuadro
clinico (20%). lgualmente, se solicitd a los cirujanos bariatricos con practica
privada que habian sufrido al menos una reclamacién informacién sobre la
totalidad de actos quirtrgicos efectuados durante el periodo de estudio, asi
como de los casos de fallecimiento del paciente en relacién con el procedi-
miento quirdrgico, arrojando una tasa de mortalidad de 0,36% y una tasa de
reclamacion de 0,6%.

Los autores concluyeron que existié una relativa baja tasa de reclamaciones por
complicaciones relacionadas con la cirugia bariatrica en nuestro medio, pero un
elevado nimero de condenas a pesar de la infrecuencia de defectos en la praxis.
La muerte del paciente fue la principal causa de reclamacién y mayoritariamente
fue debida a dehiscencia de sutura y a problemas respiratorios. La deteccién pre-
coz de las complicaciones quirlrgicas y el buen manejo de las mismas es indis-
pensable para la buena evolucién de los pacientes y la reduccion de la litigiosidad
relacionada con la cirugia bariatrica.
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Cirugia vascular

Roche E, Gomez Duran EL, Benet-Travé J, et al.
Proffesional liability claims in vascular surgery practice.
Ann of Vasc Surg. 2014;28(2):324-9

Tal y como se ha sefalado, la literatura cientifica apunta cifras especialmente ele-
vadas de eventos adversos en el ambito quirdrgico. En nuestro entorno, la angio-
logia y cirugia vascular es una especialidad médico-quirurgica de especial interés
en responsabilidad profesional médica debido a la complejidad y gravedad de las
patologias que aborda, asi como por el componente estético de algunos procedi-
mientos muy frecuentes.

Si bien las publicaciones sobre responsabilidad profesional médica en angiolo-
gia y cirugia vascular resultan escasas, las elevadas cuantias de las primas in-
ternacionales de aseguramiento de la responsabilidad profesional en esta espe-
cialidad apuntan a un riesgo elevado. EI Harvard Medical Practice Study encon-
tr6 la tasa méas elevada de eventos adversos en la especialidad de angiologia y
cirugia vascular (3%), si bien tan solo un 8,1% se consideraron negligentes,
destacando el peso de la patologia arterial grave en el estudio. La monitorizacién
de los eventos adversos en la asistencia al paciente quirdrgico se considera de
maximo interés y en ausencia de registros oficiales de dichos eventos adversos
el andlisis de reclamaciones por presunta responsabilidad profesional médica
resulta de innegable utilidad.

El SRP realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo de las reclamaciones per-
tenecientes a la especialidad de cirugia vascular en el periodo entre 1986 y
2009, analizando las caracteristicas clinicas y médico-legales. Se identifica-
ron un total de 91 reclamaciones (1,3%) relacionadas con la especialidad du-
rante dicho periodo. De ellas el 53,8% se relacionaron con patologia venosa,
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frente al restante porcentaje de patologia arterial. La cirugia de varices es uno
de los procedimientos quirlrgicos electivos méas frecuentes en angiologia y ci-
rugia vascular, presentando ademas un importante componente estético, y su-
puso un 21,7% de las reclamaciones relacionadas con patologia venosa. La le-
sion neuroldgica fue el principal motivo alegado en la reclamacién (15,3%),
seguido de la enfermedad tromboembélica (14,2%), las quemaduras después
de un tratamiento cosmético (12%) y la amputacién (10,9%). EI 69,4% de los
procedimientos cerrados se resolvié sin responsabilidad profesional del facul-
tativo. La concurrencia de responsabilidad profesional resulté mas frecuente
en el grupo de patologia venosa (43,5% frente al 15,6% en patologia arterial).
El dafio neurolégico en relacién a patologia venosa registrd la tasa mayor de
responsabilidad profesional (30,8%), seguida de las quemaduras (19,2%), el
olvido de gasas (11,5%) y las amputaciones (11,5%). Si bien los tribunales se
encontraban con mayor frecuencia implicados en los casos relacionados con
patologia arterial (especialmente la via penal), todos los casos en que concu-
rrid responsabilidad profesional en patologia arterial se resolvieron extrajudi-
cialmente, frente al 70% de los relacionados con patologia venosa. En el pe-
riodo de estudio pudo evidenciarse una tendencia a la desjudicializacién de
los casos en los Ultimos afios. La indemnizacidén media en los casos resueltos
con responsabilidad profesional médica fue de 50.440,7 €, siendo mas eleva-
da en los acuerdos extrajudiciales que en aquellos resueltos por sentencia
condenatoria.

Los autores concluyeron que la angiologia y cirugia vascular no debia considerar-
se una especialidad de alto riesgo de reclamacién. Las reclamaciones se relacio-
nan frecuentemente con patologias banales y la insatisfaccion del paciente des-
pués del tratamiento estético. Sin embargo, determinadas complicaciones como
la enfermedad tromboembélica y el dafio neurolégico tras la intervencién de vari-
ces son areas de riesgo especifico que se beneficiarian de la implementacion de
actuaciones especificas de mejora.
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Endoscopia digestiva

Bruguera M, Viger M, Bruguera R, et al.

Reclamaciones por presunta negligencia relacionadas

con endoscopia digestiva. Analisis de una casuistica de 22 aiios.
Gastroenterol Hepatol. 2011;34(4):248-53

En linea con la constatacion de que las especialidades en que se efecttan proce-
dimientos invasivos, tanto diagndsticos como terapéuticos, son las que tienen las
tasas mas altas de reclamaciones, las endoscopias digestivas pueden asociarse a
complicaciones que den lugar a una reclamacion por responsabilidad profesional
médica. EI SRP del CCMC analiz6 las reclamaciones por presunto defecto de pra-
xis en procedimientos de endoscopia digestiva presentados entre 1987 y 2009.
Se identificaron un total de 66 reclamaciones por endoscopias digestivas, 46
(70%) relacionadas con la realizacién de una colonoscopia, 12 (18%) con una co-
langiografia retrograda y 8 (12%) con una gastroscopia. La complicacién mas fre-
cuente fueron las perforaciones (36 tras colonoscopia, 3 tras colangiografia retré-
grada y 4 tras gastroscopia). Los autores revisaron los expedientes y emitieron una
opinioén clinica y médico-legal sobre la concurrencia o no de responsabilidad pro-
fesional médica por razones clinicas o de incumplimiento de los obligados precep-
tos médico-legales de la praxis. En 18 casos (27% de la muestra) se considerd
que probablemente existié defecto en la praxis médica, por falta de consentimien-
to informado en 4 casos, demora en la atencion de alguna complicacion en 6 ca-
sos, deficiencias en la sedacién en 5 casos, error diagnéstico en 2 casos y practi-
ca deficiente en 1 caso, que justificarian la interposicién de una reclamacion. En
5 de estos casos existio una resolucion judicial favorable al facultativo. De los 48
casos en que se concluyé que no existié defecto en la praxis, en 1 existié una con-
dena judicial y en 6 un acuerdo extrajudicial en relacién al concepto juridico de
“dafio desproporcionado”, subrayando la importancia de este concepto en respon-
sabilidad profesional médica cuando existe un perjuicio grave al paciente.
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El estudio puso en evidencia un incremento progresivo del niimero de reclamacio-
nes a lo largo del periodo analizado, asi como un mayor incremento de las recla-
maciones en clinicas privadas respecto al incremento en hospitales publicos, pro-
bablemente en relacién con un incremento del nimero de procedimientos de este
tipo que actualmente se realizan en el &mbito privado.

Las reclamaciones a los endoscopistas reincidentes se siguieron de condena o re-
quirieron acuerdo extrajudicial con mayor frecuencia que los que solo tuvieron
una reclamacion.

Por ultimo, lo autores recomendaron extremar el rigor en la indicacion, la adecua-
da informacién al paciente y obtencién del documento de consentimiento infor-
mado, extremar el cuidado en los procedimientos que precisen sedacion y vigilar
la supervisién en las horas post-acto médico.

Ginecologia y obstetricia

Gomez-Duran EL, Mula-Rosias JA, Lailla-Vicens, et al.
Analysis of obstetrics and gynecology professional liability
claims in Catalonia, Spain (1986-2010).

J Forensic and Led Med. 2013;20(5)442-6.

Las cifras de reclamaciones en esta especialidad, la gravedad de los cuadros se-
cuelares derivados de eventos adversos en ginecologia y obstetricia y la compleji-
dad de los diagnosticos y las actuaciones médicas ginecoldgicas y obstétricas, su-
brayan la importancia de estudiar los aspectos de seguridad clinica y
responsabilidad profesional médica en esta especialidad. La especialidad de Gi-
necologia y Obstetricia ha sido sefialada como una especialidad de “alto riesgo”
a nivel nacional e internacional.

33



El SRP analiz6 las reclamaciones en materia de ginecologia y obstetricia abiertas
en el periodo entre 1986 y 2010, localizando un total de 885 expedientes (un
12,23% de las reclamaciones registradas en ese periodo de tiempo), ocupando la
segunda posicién por el nimero de reclamaciones interpuestas tras la cirugia or-
topédica y traumatologia.

En dicho estudio se repetian los datos registrados a nivel internacional de un ma-
yor porcentaje de reclamaciones en el area de obstetricia (61,9%), correspondien-
do a alegaciones de eventos adversos durante el trabajo de parto —el parto y sus
complicaciones—, el 33,1% de las reclamaciones totales en ginecologia y obste-
tricia (53,5% de las relacionadas con la obstetricia). Las reclamaciones relacio-
nadas con la cesarea representaron el 12,77% del total, pero debe sefialarse que
los eventos adversos que revistieron mayor gravedad acontecieron en relacién a
otros métodos de parto.

En el total de la muestra, las enfermedades oncoldgicas (mayoritariamente cancer
de mama [73,28%]), el fallecimiento del feto durante el trabajo de parto y el parto,
el dafo neurolégico en el neonato y los problemas relacionados con procedimientos
de histerectomia fueron los acontecimientos mas frecuentemente alegados. La com-
plicacién mas frecuente de histerectomia reclamada fue la incontinencia urinaria
(7,55%), pero en un 33,7% de los casos la histerectomia en si fue el perjuicio re-
clamado (por ejemplo, histerectomia de emergencia después del parto).

Si bien la mayoria de los expedientes cerrados en dicho periodo finalizaron sin con-
secuencias para los facultativos (74,7%), en los casos que se reconocidé por acuer-
do extrajudicial o se determiné por sentencia judicial que correspondia indemnizar
al reclamante, la cuantia media fue de 122.991,1€ y 133.966 €, respectivamente.

Diferentes tipologias de eventos adversos en ginecologia merecen una mencién
especial por su frecuencia de reclamacion y tasa de indemnizacién: el olvido de
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objetos extrafios (en el 71,73% de los casos concurrié responsabilidad profesio-
nal médica), la ligadura de trompas (39,58% de responsabilidad profesional mé-
dica) y dafio neurolégico en el recién nacido (31,66% de los casos concurri6 res-
ponsabilidad profesional médica y representd el 35,7% de los costes totales de
indemnizacién durante el periodo de estudio).

En general puede afirmarse que, a nivel internacional y nacional, los obstetras y
ginecélogos son demandados con mayor frecuencia que la mayoria de los médicos
de otras especialidades y las tasas de indemnizacion y la cuantia de las mismas
pueden llegar a ser muy elevadas en su éarea.

Procedimientos quirdrgicos

Arimany-Manso J, Benet-Travé J, Bruguera Cortada, et al.
Procedimientos quirdirgicos objeto de reclamacion por presunto
defecto de praxis. Med Clin (Barc). 2014;142(Supl 2)47-51

El &mbito quirdrgico se ha descrito como un area de la medicina con tasas parti-
cularmente elevadas de eventos adversos y reclamaciones. EI Servicio de Respon-
sabilidad Profesional (SRP) del Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia
(CCMC) analizé las reclamaciones interpuestas entre los afios 1986 y 2012, ex-
plorando los procedimientos quirlrgicos implicados en las mismas asi como el re-
sultado final de la reclamacion.

Se identificaron 5.419 reclamaciones (69,03%) relacionadas con procedimientos
quirdrgicos, confirmando el hallazgo internacionalmente replicado de que el ma-
yor porcentaje de reclamaciones por responsabilidad profesional médica corres-
ponde a los procedimientos quirargicos frente a los médicos. Destacaron las es-
pecialidades de cirugia ortopédica y traumatologia (17,3%), obstetricia y gineco-
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logia (15%), cirugia plastica, estética y reparadora (11,8%), cirugia general y del
aparato digestivo (9,9%) y oftalmologia (7,8%). Respecto a los procedimientos
quirdrgicos mas reclamados, por grupos y especificos conforme a la codificacion
CIE-9-modificacién clinica, los resultados reflejan lo anteriormente mencionado
respecto a las diferentes areas de la medicina implicadas en reclamaciones, co-
rrespondiendo las frecuencias més elevadas a las operaciones del sistema muscu-
lo-esquelético (artroplastias de cadera/rodilla), propias de la cirugia ortopédica y
traumatologia, las operaciones de piel y tegumentos (mastopexia y prétesis mama-
ria, mamoplastia de reduccién), propias de la cirugia pléastica, las operaciones del
aparato digestivo (colecistectomia), propias de la cirugia general, los procedimien-
tos obstétricos, propios de la ginecologia y obstetricia, y las operaciones de 0jos
(cirugia de cataratas), propias de la oftalmologia.

Los resultados de este estudio subrayan especificamente la importancia de la co-
locacion de proétesis mamarias/mastopexia, tanto por su elevada frecuencia de re-
clamacién como por el elevado porcentaje de reclamaciones que finalmente con-
llevan responsabilidad profesional médica (51%), en linea con los criterios juris-
prudenciales de aplicacion en medicina satisfactiva.

El andlisis general de la frecuencia de reclamaciones por procedimientos quirdr-
gicos no aporta informacion detallada sobre defectos de praxis concretos, para lo
que resulta de mayor utilidad el analisis por especialidades o por grupos de pro-
cedimiento como los que se describen a continuacién. Sin embargo, el trabajo
que se cita identifica areas de especial litigiosidad en responsabilidad profesional
médica, orientando al analisis detallado de las mismas, lo que podra guiar en el
futuro el disefio de actuaciones en materia de seguridad clinica y establecer reco-
mendaciones para mejorar la seguridad juridica de los profesionales que trabajan
por especialidades o por grupos de procedimientos, tal y como ocurre en los res-
tantes apartados.
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Psiquiatria

Martin-Fumadé C.

Analisis de la responsabilidad profesional médica derivada del
ejercicio de la Psiquiatria y de la Medicina Legal [Tesis doctorall.
Barcelona: Universidad Autonoma de Barcelona,

Facultad de Medicina; 2012 [consultado 7 Abr 20141].

Disponible en: http://www.tdx.cat/bitstream/handle/
10803/123360/cmf1de1.pdf?sequence=1

Conforme a la literatura cientifica nacional e internacional, la psiquiatria no es
una especialidad de alto riesgo de reclamacién por responsabilidad profesional
médica. Sin embargo, un elevado porcentaje de psiquiatras reconoce haber prac-
ticado la denominada medicina defensiva. Internacionalmente las reclamaciones
se relacionan en su mayoria con la disconformidad en el diagnéstico y el suicidio
del paciente psiquiatrico.

El SRP analiz6 descriptivamente las reclamaciones por presunta mala praxis en
psiquiatria gestionadas en el CCMC entre 1986 y 2009, evaluando sus caracteris-
ticas clinicas, econémicas y juridicas. Un 1,35% de las reclamaciones interpues-
tas se consideraron pertenecientes a la especialidad de psiquiatria, resultando un
porcentaje bajo que se relaciond con un predominio del dafio emocional en los de-
fectos de praxis en psiquiatria y dificultades de acceso a la justicia por parte del
paciente psiquiatrico, que por otro lado puede resultar especialmente beligerante.

Entre los 94 casos localizados en el mencionado periodo de 23 afios, predomina-
ron las alegaciones relacionadas con el diagnéstico —disconformidad con la valo-
racion de riesgo autolitico (23,4%), con el diagnostico y el tratamiento (24,47%)
y con el diagnostico (7,45%)—, lo que podria relacionarse con las dificultades de
insight en la patologia psiquiatrica.
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En la mitad de los casos, la secuela alegada fue la muerte y el supuesto legal mas
frecuentemente alegado fue el delito de homicidio por imprudencia profesional
grave (46,8%), subrayando la relacién de la reclamacién con un perjuicio de
maxima gravedad atribuido a una deficiente actuacion médica. La evaluacion del
riesgo de suicidio es un aspecto de maxima importancia y basico en la formacion
de los psiquiatras.

La mayoria de reclamaciones correspondieron a asistencia en atencién hospitala-
ria (62,77%), en planta hospitalaria (30,85%), en asistencia urgente (52,5%) y
prestada en equipo (53,75%).

El perjudicado tipo fue un varén (51,58%) con 36,6 afios de edad media, debien-
do subrayarse el coste humano asociado a este dato.

Las reclamaciones implicaron a 139 facultativos, predominantemente varones
(69,57%) con una edad media de 41 afios y de nacionalidad espafiola (91,4%).

El tiempo entre el acto médico reclamado y la reclamacion fue de 1,28 afios, lo que
apunta la posibilidad de una actuacién que contribuya a la resolucién del conflicto
previa a la interposicion de la reclamacion, y el de resolucién fue de 2,68 afos,
siendo menor en los procedimientos gestionados extrajudicialmente. Sin embargo,
la mayoria de expedientes se tramitaron por via judicial (77,66%), de manera con-
tradictoria con la tendencia a la desjudicializacién de los procedimientos recomen-
dada internacionalmente y adoptada hace algunos afios en el SRP. Probablemente
esta tendencia todavia no se ha visto reflejada en el presente trabajo debido a que
el periodo objeto de analisis abarca un periodo temporal mucho mas amplio.

Entre los expedientes judiciales se registraron un 95,77% de archivos o sobre-

seimientos, mostrando una tasa de responsabilidad profesional médica muy ba-
ja: 2 condenas (2,81%) y 1 acuerdo (1,41%).
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Pese a estos datos, los autores consideran que existen actuaciones especificas
susceptibles de mejora en seguridad clinica, subrayando la importancia de una
completa valoracién del riesgo autolitico con un registro documental y un mane-
jo del riesgo adecuado (supervisién, tratamiento, seguimiento...), asi como la de-
teccién de patologia orgénica en los cuadros clinicos atipicos y el seguimiento de
farmacos que requieren vigilancia especial.

Urologia

Vargas-Blasco C, Gomez Duran EL, Arimany-Manso J, et al.
Patologias urolégicas mas frecuentemente implicadas en las
reclamaciones por responsabilidad profesional médica.

Med Clin (Barc). 2014;142(Sup 2):52-55

Tal y como se ha sefialado, existen tasas especialmente elevadas de eventos ad-
versos y reclamaciones por presunto defecto de praxis en el ambito quirlrgico,
afectando a especialidades médico-quirtrgicas como la cirugia vascular o la uro-
logia, si bien esta se encuentra por debajo de la media en nimero de reclama-
ciones y cuantia de las indemnizaciones en la literatura internacional y nacional.
Los cuadros clinicos comunes, como el cancer de préstata o la reseccion de pros-
tata transuretral, se han descrito entre las patologias mas implicadas en reclama-
ciones y en general los procedimientos quirlrgicos generan el mayor nimero de
reclamaciones en urologia, con frecuencia en relaciéon con procesos neoplasicos.
Se ha descrito que los procedimientos mas frecuentemente implicados serian la
ureteroscopia, la reseccién transureteral de préstata, la nefrectomia, la vasecto-
miay la cateterizacion ureteral.

El SRP del CCMC analizé las reclamaciones interpuestas entre los afios 1990 y
2012, explorando los procedimientos correspondientes a la especialidad de uro-
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logia. La mayoria de las reclamaciones de la muestra derivaron de la cirugia, con
un total de 128 reclamaciones (74%) de las 173 documentadas. El motivo ale-
gado en la reclamacién estuvo con frecuencia relacionado con el fallecimiento
del paciente (23,1%), patologias neoplasicas que derivaron o no en el falleci-
miento del paciente (20,2%), el embarazo post-vasectomia (12,7%) o la pérdi-
da de un érgano (10,4%). La localizacién anatémica més frecuentemente impli-
cada en las reclamaciones, conforme a la clasificacion establecida, fue el escro-
to-testiculo (34%), en relacién principalmente con el embarazo post-vasectomia
y la torsion testicular, seguida de la préstata (26%) en relacion con el tratamien-
to de la hiperplasia benigna de proéstata, y el rifion (14,6%) en relacién con
complicaciones de la litiasis renal.

Si bien la urologia no es una de las especialidades con mayor riesgo en responsa-
bilidad profesional médica, el riesgo de reclamacién no es desdefable y las con-
secuencias de una reclamacion son relevantes. El anélisis de las patologias recla-
madas nos ayuda a conocer los eventos adversos mas frecuentes de la especiali-
dad asi como a adoptar las medidas adecuadas de informacion para evitar los mis-
mos, fundamentalmente en la actividad quirlrgica, aplicar los medios diagndsti-
cos adecuados, como en el caso de la torsion testicular, y tomar medidas de cau-
tela oportunas, como en el caso de la vasectomia.
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Formacion en preceptos
médico-legales

Un adecuado cumplimiento de los preceptos médico-legales de la practica médi-
ca resulta obligado (la actuacién en contrario puede constituir responsabilidad
profesional médica), contribuye a la buena praxis médica y precisa de una ade-
cuada formacion al respecto.

El Servicio de Responsabilidad Profesional (SRP) realiza labores de difusién
en materias propias de la medicina legal que contribuyen a la buena praxis e
incluyen labores de docencia, la realizacién de comunicaciones en encuen-
tros cientificos nacionales e internacionales, la colaboracién con sociedades
cientificas y la publicacién de trabajos sobre diferentes aspectos médico-le-
gales.

Algunos de estos aspectos abordados en diferentes publicaciones del SRP en los
Gltimos afios se referencian a continuacion:

* Arimany-Manso J, Gomez-Duran EL, Martin-Fumadé C. La nueva legislacién
sobre la receta médica. Rev Esp Med Legal. 2013;39(2):45-7.

e Barberia E, Xifr6 A, Suelves JM, Arimany-Manso J. La proyeccién social y sa-
nitaria de los Institutos de Medicina Legal en Espafia: més alla de la justicia.
Med Clin (Barc). 2014;142(Supl 2):5-11.

e Barberia E, Xifr6 A. Martin-Fumadé C, Arimany J. Consideraciones sobre la
emision del certificado médico de defuncion. Atenciéon Primaria.
2013;45(7):396-7.

* Colegio de Médicos de Barcelona. Quadern de la Bona Praxi. “Praxi médica i
reclamacions judicials”. 2011.
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* Colegio de Médicos de Barcelona. Quadern de la Bona Praxi. “El consentiment
informat”. 2008.

e Gémez-Duran EL, Gémez-Alarcon M, Arimany-Manso J. Las agresiones a pro-
fesionales sanitarios. Rev Esp Med Legal. 2012;38(1):1-2.

e Gomez-Duran EL, Guija JA, Ortega-Monasterio L. (2014). Aspectos médico-
legales de la contencién fisica y farmacolégica. Med Clin (Barc).
2014;142(Supl 2):24-9.

e Gémez-Duran EL, Martin-Fumadé C, Arimany-Manso J. Guia de Préactica Cli-
nica sobre el trastorno bipolar: aspectos médico-legales. Med Clin (Barc).
2013; http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2013.10.004

e Gomez-Duran EL, Martin Fumadé C, Barberia Marcalain E, Clos Masé D, Ari-
many-Manso J. Respeto a la autonomia del paciente con demencia y la nece-
sidad de colaboracidn interdisciplinar. Neurologia. 2014;29:62-4.

e Gémez-Duran EL, Saigi-Ullastre U, Bruguera-Villagrasa R. Sobre la desviacion
del espiritu del consentimiento informado y otras reflexiones de interés en los
ensayos clinicos. Med Clin (Barc). 2013;141(12):556-9.

e Martin-Fumadé C, Marti Amengual G, Puig Bausili L, Arimany-Manso J. La in-
capacidad temporal y sus implicaciones legales. Med Clin (Barc).
2014;142(Supl 2):37-42.

* Medallo Mufiiz J, Martin-Fumadé C, Vieira DN. Actuaciéon médico-legal en per-
sonas en custodia judicial. Med Clin (Barc). 2014;142 (Supl 2):5-11.

* Morlans M, Clos-Masé D, Gémez-Duran EL, Arimany-Manso J. El rechazo en
las transfusiones de sangre y hemoderivados, criterios deontolégicos y médico
legales. Rev Esp Med Legal. 2014. En prensa.

® Pujol-Robinat A, Mohino Justes S, Gémez Duran EL. Valoracién forense del
riesgo de violencia. Med Clin (Barc). 2014;142(Supl 2):16-23.

e Saigi-Ullastre, U. (2013). La historia clinica, los protocolos, el consentimien-
to informado y la protecciéon de datos personales. En: Izquierdo Gonzalez F,
Mula Rosias JA (coord.): Problemas juridicos en ginecologia y obstetricia. Ma-
drid: SEG0;2013.p.97-110.

42



SEGURIDAD CLINICA

RECLAMACIONES POR PRESUNTO DEFECTO DE PRAXIS

Conclusiones

Las reclamaciones por responsabilidad profesional médica son una realidad mun-
dial que afecta a la praxis médica en general pero con especial intensidad a de-
terminadas éareas de riesgo.

La especial complejidad del objeto de atencién de determinadas especialidades o
subespecialidades, tanto en los diagnésticos como en los procedimientos, la exis-
tencia de sensibilidades particulares, las consecuencias catastréficas de los even-
tos adversos en la praxis o unos requerimientos juridicos especialmente elevados
en relacion con el resultado en medicina electiva o satisfactiva, contribuyen a in-
crementar el riesgo de reclamaciones y las tasas de responsabilidad profesional
médica en dichas reclamaciones.

Sin embargo, no debemos olvidar que la mayoria de reclamaciones finalizan sin
que se reconozca extrajudicialmente ni se establezca por sentencia judicial que
concurre responsabilidad profesional médica en el caso.

Pese a ello, es innegable la necesidad de implementar medidas que contribuyan
a mejorar la seguridad clinica del paciente y la seguridad juridica de los profesio-
nales. Asi, aquellas areas en que se detectan defectos de praxis merecen una
atencion especial en materia de seguridad clinica. Aquellas areas en que existen
condenas sin la concurrencia de defecto en la praxis, debidas a criterios juridicos,
asi como aquellas en que existe alta frecuencia de reclamacion sin defecto de pra-
xis por parte de los facultativos, precisan otro tipo de actuaciones. Estas acciones
incluyen una especial atencion a la relacion y comunicacion médico-paciente, al
manejo de conflictos, medidas de formacién a la poblacion y al paciente y en los
estamentos juridicos.
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El anélisis de la casuistica en reclamaciones por responsabilidad profesional mé-
dica es una potencial fuente de aprendizaje y debe permitir desarrollar actuacio-
nes en materia de seguridad del paciente que contribuyan a minimizar los even-
tos adversos, proteger a los pacientes ante posibles practicas defectuosas y ayu-
dar a los médicos a implementar mejoras en su praxis y actuar con seguridad ju-
ridica, reduciendo el riesgo de enfrentarse a una situacioén con resultado negativo
de su ejercicio y de posible reclamacion por responsabilidad profesional.
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