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REPORTIN GUIPUZCOA BETWEEN 2009 AND 2013.
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RESUMEN.

Las demandas por negligencia, imprudencia, impericia contra médicos y personal sanitario son cada vez mas frecuentes. En el presente
trabajo nos proponemos examinar retrospectivamente la realidad de esta situacion en la provincia de Gipuzkoa en los ultimos 5 afios,
exclusivamente desde el punto de vista de la valoracion médico forense que han merecido las demandas presentadas, obviando la
valoracion juridica o el resultado del eventual enjuiciamiento. Pretendemos aportar datos que, ademas de su resultado estadistico,
arrojen luz a los profesionales sanitarios acerca la seguridad de los informes médico forenses, de los errores mas frecuentes, asi como
de la especialidades mas demandadas, con pretension de utilidad en la prevencion tanto de la repeticion de aquellos errores como de
las mismas demandas. La conclusion principal es que el nivel de demandas es bajo y que la calidad asistencial es alta.
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ABSTRACT.

Negligence, recklessness and malpractice lawsuits against doctors and healthcare staff are becoming more frequent. The aim of this
work is to examine retrospectively the real situation in the province of Gipuzkoa in the last five years, by examining, from a forensic point
of view, the presented lawsuits, without having account of juridical valuation or results. We pretend to provide data that, in addition to its
statistical result, shed light to healthcare professionals about the safety of forensic medical reports, the more frequent errors and the
medical specialties which sustain lawsuits more frequently, in order to be useful both to avoid medical errors and itself lawsuits. The main
conclusion is that lawsuit level is low and the medical assistance has a high quality.
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1.INTRODUCCION.

Pese a la afirmacion, cierta en términos
absolutos, de que las demandas contra los
médicos estan en constante aumento, no es
menos cierto que la realidad final es menos
alarmante, aun siendo conscientes del dolor
que, para ambas partes, generan tales
conflictos. La mayoria de estudios al respecto
procede del mundo anglosajén, de donde
procede también el término “malpractice” que se
traduce por malpraxis en nuestro pais y que se
denomina en castellano, mas correctamente,
Responsabilidad Profesional Médic [1]. Estudios
norteamericanos de finales de los afios 90 y
principios los afios 2000, refieren cifras de entre
el 3,5yel 4.7 % de pacientes hospitalizados

que sufren algun percance durante la
hospitalizacion, percances de los que son fruto
de malpraxis entre un 17 y un 28%, segun los
autores [2]. Mas recientemente, se manejan
cifras como que 100 de cada 10.000 personas
que acuden a un hospital quedara con alguna
secuela fruto de algun error médico, segun
algunas estadisticas, pero solo el 2% de ellas
presentara una demanda por ello [3]. Parece,
por tanto, que en la presentacién o no de una
demanda influyen otras cuestiones entre las que
se destaca el trato recibido por parte del médico
en cuestion, y mas en concreto el tiempo que
éste dedica a la visita del paciente (los médicos
que menos demandas recibieron en una
comunidad de los EEUU pasaban 3 minutos mas
de media con sus pacientes, segun refiere

1 Médico forense. Subdireccion de Guipuzcoa del Instituto Vasco de Medicina Legal.
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Wendy Levinson en un trabajo de investigacion)

(3]

No es preciso insistir en los graves perjuicios
que para la vida, la integridad fisica y la salud,
tienen estos errores médicos para los pacientes
y sus familiares; ni en las graves consecuencias
que las denuncias tienen para los profesionales
cuando resultan demandados y, sobre todo,
condenados [1,2,3].

En Espafia, los médicos que reciben mas
demandas son: Ginec6logos, Cirujanos
Plasticos, Cirujanos Maxilofaciales vy
Traumatoélogos. Se dice que las demandas, en
Espafia, se han multiplicado por 4 en 10 afios y,
segun datos de 2008, del IV Seminario
Internacional de Biomedicina y Derechos
Humanos, “hay errores que se repiten
tozudamente” y cita como fuentes mas
frecuentes de errores médicos los partos, la
cirugia de vesicula biliar y el retraso en el
diagnostico del céancer de mama. Segun el
profesor Delgado Bueno, coordinador del
estudio de 2000 sentencias de la Audiencia
Nacional sobre “Anatomia del error médico.
Situacion actual en Espaia”, el perfil de riesgo
seria: varones de alrededor de los 45 afios que
acuden a urgencias hospitalarias con dolor en el
térax y mujeres de alrededor de 40 afos con
algun problemaen las mamas [4].

Diversas fuentes de datos, como la memoria
del Defensor del Paciente de Madrid de 2006,
por ejemplo) las denuncias se redujeron solo en
Traumatologia mientras crecian en Ginecologia
y Obstetricia, Urgencias, Cirugia general y de
Digestivo, y un maximo incremento en Pediatria

[5].

La Asociacion El defensor del Paciente, en
2013, sefala que en Espafa es imposible
conocer exactamente el nimero de muertos por
errores médicos porque no existe un registro de
estos sucesos. Segun ellos, en 2012 murieron
692 personas, 89 mas que en 2011 y en 2012,
798, 106 mas que el afo anterior; la misma
asociacion refiere que ellos poseen datos
Unicamente de las denuncias presentadas
mediante o ante la Asociacion, no de las que se
denuncian por otras vias, aunque creen
mayoritarias las que nunca llegan a presentarse.

Acusan a los recortes sanitarios de provocair,
entre otros efectos, un aumento de las
denuncias por negligencias médicas [5].

En el estudio ENEAS (efectos adversos
ligados a la hospitalizacién) de 2005, la
incidencia de efectos adversos relacionados con
la asistencia hospitalaria es en Espafia del 9, 3
%, similar a la de otros paises europeos, siendo
evitables mas del 42 %. Cada afio se dan unos
100.000 litigios que se tiene que dirimir en los
Juzgados, sobre negligencias médicas en
Espafia, con el grave efecto secundario de la
lamada medicina defensiva que, algunos
autores estiman que afecta a un 70% de
profesionales (D. Domingo Bello Janeiro,
catedratico de Derecho Civil de A Coruia,
declaraciones alarevista Quo) [6].

Segun la memoria de la Asociacién del
Defensor del Paciente se registraron, en el afio
2008, 163 denuncias en Gipuzkoa (576 en el
conjunto del Pais Vasco, practicamente en los
mismos niveles que en afos anteriores). Ailade
que suponen tan solo un 10% de las que ocurren.
El Hospital Donostia, Hospital de Referencia,
seria el centro mas denunciado (solo por detras
de Cruces, en Bilbao); por servicios, el listado
seria (para la Comunidad Autbnoma Vasca
—CAV-, no hemos obtenido datos aislados de
Gipuzkoa): Traumatologia, Urgencias, Cirugia
general, Ginecologia y Obstetricia y Oncologia.
En 2012, segun la memoria de ese afio de la
misma Asociacion, se dieron 122 denuncias en
Gipuzkoa (519 en todo el Pais Vasco) no
habiéndose producido variaciones en el ranking
hospitalario y con el solo cambio de puesto entre
Cirugia general y Urgencias [5].

Un reciente articulo publicado en el Diario
Vasco de San Sebastian (24 de julio de 2014, cita
fuentes de Osakidetza (sanidad publica vasca)
en respuesta parlamentaria) [7], refiere que
Osakidetza pago6 12, 7 millones desde 2009 por
fallos médicos; y ello, tras acuerdo entre
pacientes y Departamento de Salud o tras fallo
judicial... Afade que han sido 322 los pacientes
o sus familiares los indemnizados desde 2009
por el montante global referido. El nUmero de
demandas presentadas es calificado de
insignificante en relacion al numero de actos
médicos que se realizan cada afio. Se pone de
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manifiesto que cada vez es mayor la
predisposicion de los pacientes o familiares a
lograr acuerdos extrajudiciales (20 pactos en la
CAV en 2013, 10 informes médico forenses en
ese mismo afo en Gipuzkoa).

Mediante esta revision de las demandas por
negligencias médicas en la provincia de
Gipuzkoa entre 2009 y 2013, mas en concreto,
de los Informes Médico Forenses elaborados
sobre ellas, pretendemos mostrar una vision
panoramica de la situacion en nuestra provincia
con una doble finalidad: de un lado, la
informacion que se desprende del analisis de los
datos; por otro lado, las posibilidad de una mejor
prevencion de los fallos que eviten su repeticion
y con ello, no solo la presentacion de demandas
sino también los dafios posibles a la salud y la
vida de los pacientes. En ultimo término,
participar siquiera levemente en la mejora de la
calidad asistencial y en una mayor tranquilidad
de los médicos. Respecto de este ultimo
aspecto, cabe sefalar el compromiso de los
meédicos forenses de la Subdireccién de
Gipuzkoa del IVML en realizar periciales
progresivamente mas exhaustivas y bien
fundamentadas mediante el trabajo en equipo.
Es sabido que los informes periciales derivados
de estas demandas exigen de importante
dedicacion en estudio y reflexion critica.

2. MATERIALY METODOS:

Se han revisado los informes periciales de los
meédicos forenses de la Subdireccién de
Gipuzkoa del Instituto Vasco de Medicina Legal
(IVML) elaborados en relacion a las demandas
presentadas en los afios referidos, y su
valoracion favorable o desfavorable respecto de
los argumentos de los demandantes.

Queda claro, por tanto, que se han valorado
solo informes médico forenses en denuncias del
Orden Penal. Ello podria explicar en parte las
discrepancias de nuestras cifras con las de otras
fuentes consultadas.

En principio, se obtuvieron registros de 62
casos en los afios 2009 a 2013 pero el numero
real es menor ya que en varios se afiaden
nuevos informes (ampliaciones, aclaraciones,

etc.) y, con ellos, nuevos registros en el archivo
de laclinica forense que, sin embargo y como es
facil de entender, no suponen un nuevo caso
sino una reelaboracion o completado de un caso
yavisto.

De los 62 registros, 42 corresponden a
demandas presentadas en el partido judicial de
San Sebastian, 3 en el de Irin, 8 en el de Tolosa,
2 en el de Bergara, 4 en el de Eibary 2 en el de
Azpeitia.

Por afios: en 2009 se tramitaron 7 demandas,
15 en 2010, 20 en 2011, y 10 en 2012 y 2103
respectivamente. Las cifras, asi tomadas, son
engafiosas, como hemos referido antes,
precisamente debido a la ampliacién o
aclaracion de informes en algunos casos (10
informes del total corresponden a demandas
que, finalmente, han necesitado dos y, en un
caso, tres informes, lo que deja el total de
demandas posibles en 52 pero, en 2 casos, la
pericial recayé sobre la madre vy el recién
nacido).

Del total, 4 casos quedan incompletos por no
concretarse el motivo de la pericia en la peticion,
0 por no estimarse competencia del médico
forense, o por no haberse aportado la totalidad
de la documentaciéon médica tras informe
preliminar que la solicitaba, aunque estos 4
casos cuentan con un breve informe razonado
que demuestra estudio inicial del caso.

Es sabido que, tradicionalmente, cuando los
médicos forenses estaban aun adscritos a
juzgados y en muchos casos, aislados en
partidos judiciales dispersos, los estudios e
informes se realizaban por cada médico forense.
En Gipuzkoa, se mantuvo el modelo durante
varios afios después de la entrada en vigor del
IVML pero, desde 2011- 2012, los informes se
realizan por dos médicos forenses como
minimo, lo que no obsta para que en casos mas
complejos se haya contado con aportaciones de
mas médicos forenses y/o de especialistas
consultados de manera no oficial. En los casos
con resultado de muerte, tanto la autopsia, como
es obvio, como el estudio del caso, se llevan a
cabo por dos expertos en Patologia Forense de
la Subdireccion.
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El criterio de inclusién no lo es, en puridad:
cada caso deriva de peticion judicial con oficio en
el que se concreta o no el objeto de la pericia; en
la mayoria de casos se utilizan por los jueces
peticiones genéricas acerca de la “existencia o
no de infraccion de la lex artis”, siendo excepcion
que se concrete cual es el problema concreto a
analizar. Los casos que han sido excluidos lo han
sido porque no se logré la historia clinica pese a
la insistencia en su solicitud (un caso) o por no
ser casos meédicos vy, por tanto, no serlo del
médico forense (dos caso de error en la
fabricacion de prétesis dentales).

El trabajo a realizar y su método se acuerdan
entre los médicos forenses en cada caso. No
existe, estrictu sensu, una protocolizacién del
método de trabajo, o de los criterios cientificos a
manejar, unicamente de los minimos contenidoy
estructura del informe. El estudio, en cada caso,
suele basarse en la valoracion de la Historia
Clinica, que se reclama original y sin
alteraciones, y en la discusion del caso de
acuerdo a los protocolos de cada especialidad
(protocolos de la S.E.G.O., por ejemplo) o
Institucién sanitaria (Guias de Practica Clinica
de Osakidetza, etc.), cuando sea posible. El
estudio, en cualquier caso, es intenso y extenso
por parte de los médicos forenses.

Esta en discusion, en la totalidad del IVML, la
necesidad o conveniencia de contar, de manera
sistematica, con la colaboracién de especialistas
clinicos en la resolucion de estas pericias.

3. RESULTADOS:

A) APROXIIMACIC')N AL TIEMPO DE
RESOLUCION DE LOS CASOS POR LOS
MEDICOS FORENSES: No es posible valorar
un tiempo medio empleado en la resolucion de
los casos por parte de los médicos forenses. En
casos sencillos, el informe final tarda
aproximadamente un mes; en casos mas
complejos, légicamente los plazos se dilatan.
Como ejemplo ilustrativo, el caso que necesitd
tres informes para su resolucién tiene registro en
la Clinica Médico Forense y en el niumero de
Diligencias Previas del afio 2013, es decir: poca

demora pese a la necesidad de varios informes;
por el contrario, uno de los casos que se resolvio
con dos informes abarca desde 2012 hasta
finales de 2013: estas demoras no son
atribuibles a demoras de los Médicos Forenses.
En general, los plazos dilatados dependen mas
de la tardanza en recibirse la documentacion
médica solicitada o en recibirse la nueva peticion
de ampliacion de los informes. Podemos
concluir, de manera aproximada, que los
meédicos forenses tardan de dos a tres meses en
resolver silos tramites necesarios se desarrollan
con normalidad.

B) DISTRIBUCION POR SEXO, EDAD Y
NACIONALIDAD:

1. Por sexos:

Los presuntos afectados fueron 25 varones
(49.01 %) y 26 mujeres (50.98 %), quedando un
caso en el que no se pudo acreditar el sexo del
afectado porque no se concreté a su vez el
objeto de la pericia y no terminé en informe
pericial la valoracion médico forense inicial (caso
excluido) (GRAFICO 1).

En nuestra serie no se dan diferencias por
sexos en el riesgo de sufrir un error o falta
médica, aunque el analisis de los datos por
especialidades pueden resultar utiles para una
ilustracidon complementaria.

GRAFICO 1: Distribucion de los casos por sexos

B Vardon

N°Casos

® Mujer
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2. Poredades:

Por edades los resultados fueron los
siguientes (ver GRAFICO 2):

- 4reciénnacidosy 1 feto nacido muerto.

- Ocasosentreelafioylos 10 afios.

- Ocasosentrelos0ylos 20 afios.

- 3casosentrelos20ylos 30 afios.

- 9casosentrelos 30 ylos 40 afios
(20, 45 %, de los que se dispone del dato
delaedad).

- 9casosentrelos40ylos 50 afios.

- 3casosentrelos 50ylos 60 afios.

- 4casosentrelos60ylos 70 afios.

- 5 casos entre los 70 y los 80 afos
(11,36 %).

- 6 casos entre los 80 y los 90 afios
(13,63 %).

- 0Ocasosentrelos90ylos 100 afios.

Por tanto, se dispone de la edad en 44 de los
casos, quedando un caso sin datos y 4 con datos
bastante completos pero sin consignar la edad.
Como ya hemos explicado, 2 casos se
desecharon por no ser competencia médico
forense (fabricacion de prétesis dentales) y en
uno mas no se terminé con informe pericial.

Asi pues, la maxima frecuencia se da entre
los 30 y los 50 afos de edad (40, 90 %), con un
segundo pico entre los 80 y los 90, seguido de
cerca por el de 70- 80. En esto parece que en la
serie de casos valorados el resultado no resulta
muy diferente al obtenido por otros autores.

GRAFICO 2: Distribucién de los casos segun la edad.

i
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3. Pornacionalidad:

Aunque no en todos los casos se ha podido
establecer con claridad este parametro, es de
sefialar que la gran mayoria son espafoles (45
personas, 86.5 %) y solo una minoria son
extranjeros, principalmente sudamericanos (6
personas, 11.5%) (GRAFICO 3).

GRAFICO 3: Distribucion de los
casos segun la nacionalidad.

N° Casos

B Espanola

Nacionalidad

O Extranjera

4. Frecuencia de estimacion o desestimacion
de las demandas por los médicos forenses:

Enla Subdireccion de Gipuzkoa del IVML, en
relacion a la serie de demandas por mal praxis
meédico sanitaria que venimos exponiendo, el
informe médico forense final estimé la existencia
de la misma en 9 casos (17,30%), la desestimo
en 31 casos (59, 60 %) y dejé en la duda o con
estimaciones parciales en otros 6 casos (11,
53%, los mismos que, repetimos, fueron no
informados por diversas razones (11, 53%)
(GRAFICOA4).
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GRAFICO 4: Distribucién de los casos segun la estimacién o
desestimacion de demandas por los médicos forenses.
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5. Frecuencia de demandas en las distintas
especialidades o servicios médico
sanitarios:

a) Por Servicios:

Conviene sefalar que, en ocasiones, se
producen demandas dirigidas contra todos los
servicios o todos los profesionales intervinientes,
y ello sin demasiado criterio previo, un poco al
“buen tuntun”; ello tiene su repercusion en un
cierto baile de cifras porque, entre otras cosas,
da lugar a estimaciones parciales de alguno de
los aspectos de ese tipo de demanda.

Traumatologia, Ginecologia- Obstetricia y
Urgencias (en sus diversas variantes y a sus
diversos profesionales) acaparan el 50% de los
casos.

En detalle:

- 2 casos implican a la Medicina de
Prisiones, ambos relacionados con la
lentitud en procurar atencién odontolégica
por especialista y las complicaciones
derivadas de ello (3, 84 %).

- 7 casosde Traumatologia (13, 46 %).

- 3 casos que afectan a Centro de Salud de
barrio o pueblo (5, 76%).

- 2 casos contra Residencia Geriatrica, uno
no meédico, dirigido contra el personal
encargado del control de farmacos en un
caso letal por intoxicacioén
medicamentosa.

- 7 casos de Ginecologia- Obstetricia
(13,46 %).

- 6 casos de Urgencias hospitalarias
(11,53%).

- 1casode Urologia (1,92 %).

- 3 casos contra Mutua Laboral, uno de ellos
por error de enfermeria (5.76 %).

- 2casosde Cirugia Plastica (3, 84 %).

- 3 casos contra Urgencias domiciliarias, 2
de ellos contra Técnicos de Emergencias
Médicas en ambulancias no
medicalizadas (5, 76 %).

- 1 caso de Urgencias ambulatorias
(1,92%).

- 2casosde Neurocirugia (3, 84%).

- 1 casode Oncologia (1,92 %).

- 2 de Cirugia General, uno de ellos por
olvido de material quirargico en abdomen,
por lo que implica también a la enfermera
instrumentista (3,84 %) .

- 1 caso de Enfermedades Infecciosas de
Hospital (1, 92 %).

- 1casode UClI pediatrica (1,92 %).

- 1 caso en un Albergue para Transeuntes,
referido a cuidados por profesional no
médico (1,92 %).

- 3 casosde Odontologia (5, 76 %).

Por ultimo, un abigarrado y confuso caso que
implicaba a Dermatologia, Psiquiatria y
Neurologia dirigido por un enfermo delirante.

El numero total de servicios o especialidades
demandados fue, por tanto, de 21, generando
48 demandas (ver GRAFICO 5).

GRAFICO 5: Distribucion de los casos segun
Especialidad médica.

V. 4
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b) Por Centros Sanitarios o dispositivos
asistenciales.

La gran mayoria de las demandas recaen en
los Hospitales, sean estos Comarcales (de los
que hay 4 en la provincia: Bidasoa, Mendaro,
Alto Deba y Zumarraga), con un total de 11
demandas, o el Hospital Provincial de
Referencia (Complejo Hospitalario Donostia),
con 14 demandas. Como ya hemos venido
explicando, en ocasiones se denuncia a mas de
un centro o a mas de un servicio en elmismo o en
distintos centros.

En detalle, ademas de las que afectan a
Hospitales:

- 2 atafien a servicios médicos
Penitenciarios.

- 3aCentros de Salud (barrio o pueblo).

- 2aResidencia Geriatrica.

- 1 caso en el que no queda claramente
determinado el centro en los informes
forenses.

- 5 a Clinicas Privadas (en dos de ellos, en
actuaciones concertadas para la Sanidad
Publica).

- 3 aMutuaLaboral.

- 2 a Dispositivo Asistencial en
Ambulancias.

- 2aO0Odontologia (privada).

- 1aunAlbergue de transeuntes (dirigida a
personal no médico).

¢) Las faltas o errores médicos o asistenciales
en general, expuestos por motivos de la
demanda arrojan los siquientes datos:

No es raro que se denuncien, como es de
esperar, varias conductas médicas o de
sanitarios también en este apartado (por
ejemplo, error de diagnostico y de tratamiento
consecutivo, errormédico y de enfermeria, etc.):

- En 15 casos se denunciaba error de
diagnostico clinico.

- En 20 casos, error de tratamiento y/o
demas procedimientos técnicos
diagnosticos o asistenciales.

- 1 error de recogida de informaciéon que
genera complicaciones.

- 9 casos de muerte por error de diversos
tipos, 2 de ellas en feto- recién nacido.

- En 1 caso no se precisa el objeto de la
demanda.

- 3 casos de omision del deber de cuidados
o de socorro (profesionales no médicos).

- 2 casos por omisidon de medios o negacion
de ingreso demandado.

- 3porretardo en la asistencia.

- Los 2 casos por mala fabricacion de
prétesis bucal en un matrimonio fueron
desestimados por no ser de competencia
médica.

- 1 caso de intoxicacion letal por error en el
control de farmacos que implicaba a
enfermeras.

- 1 caso de dafo estético en cirugia
Plastica.

- 1 demanda por error en la determinacion
de contingencia laboral que supuso
secuelas.

- 1 porcuerpo extrafio derivado de olvido de
instrumental quirurgico.

De uno de los casos parece que derivd o
pudo derivar un delito por falsedad documental
ademas.

De los casos de muerte, 3 fueron evitables, 2
en personas aun jovenes, de haberse aplicado
estrictamente el protocolo de atenciéna TCE.

Vemos, por tanto que se denunciaron en 60
ocasiones 13 tipos de conductas médicas o
asistenciales consideradas erréneas por los
demandantes. En al menos dos casos se
desestimé la mal praxis por parte de los médicos
forenses informantes pero se sefiald
expresamente que no se encontraba la
documentacioén y, por tanto, no se podia valorar
el Consentimiento Informado, aunque no se han
incluido entre las conductas denunciadas por no
constar expresamente tal denuncia.

6. Tipo de error médico o falta médica en las
demandas que fueron estimadas por los
médicos forenses actuantes:

Surgen 19 conductas en total, mas 1 informe
no concluido.
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- 1casodeerroren el control de farmacos.

- 1 caso de olvido de instrumental
quirdrgico en abdomen.

- 8casosde errordiagnéstico.

- 6 casos de error de tratamiento o
procedimiento empleado (incluye los 3
casos de TCE mencionados, en los que
no se aplicd el protocolo de ingresos
vigente enla CAV).

- 1 error de Consentimiento Informado
(distinto de los dos mencionados antes,
procedente de la estimacion parcial de
uno de los casos, estimacion parcial que
se daenotrode los casos).

- 1casoderetrasoenlaasistencia.

Los casos estimados como mal praxis por los
médicos forenses en los que se estima el error
de diagnostico y el error de tratamiento son
curiosamente pocos, de los 35 en que se
denuncian como involucradas estas dos
conductas principalmente (aunque conviene
aclarar que en los 35 casos se trata de
denuncias mas genéricas que especificas, lo
que lleva a tomar con precaucion esta
valoracion).

4. CONSIDERACIONES FINALES:

El numero de demandas que llegan a
valoracion médico forense, en relacion al
numero de actos médicos y en cuanto a la
cantidad de poblacion, es bajo como hemos
expuesto. Aunque el tipo de conductas médico-
sanitarias y las especialidades y servicios
implicados con mas frecuencia son similares a
los obtenidos en otros estudios, existe una gran
diferencia cuantitativa en los datos que se
manejan por las diferentes fuentes (163 en
2013, segun el Defensor del paciente, 52 en 5
afios segun la Subdireccién de Gipuzkoa del
IVML). Una posible explicacion es que muchas
de las quejas presentadas ante el defensor del
paciente no sean por mal praxis sino que se
deban a otros problemas: calidad humana de la
atenciéon o quejas sobre actuaciones llevadas a
cabo por otro personal no sanitario, quejas de la
limpieza, quejas sobre la calidad de la
alimentacion o el confort...; cabe también la
resolucién administrativa y no penal, o entre

particulares e Instituciones Sanitarias, de
problemas de unay otra indole, es decir: aunque
impliquen malpraxis, errores médicos.

En general, como venimos mostrando, las
cifras de problemas que acaban requiriendo
valoracion médico forense son bajas. No es raro
leer o escuchar que ello se debe a que no
conduce a nada denunciar. Se critica el
corporativismo médico y a los jueces, y a los
peritos judiciales, en este caso Médicos
Forenses, por tapar o dulcificar los hechos: nada
hemos hallado que nos permita creer en esta
afirmacién en relaciéon al ambito profesional que
nos ocupa o dudar de nuestra actitud como
peritos neutrales e independientes. Si es
deducible, en cambio, y ello tendria relaciéon con
la complejidad actual de la medicinay la escasez
del tiempo de atencién no solo estrictamente
médica, que inciden otros factores en la
presentaciébn o no de una demanda contra
médicos y personal sanitario. Como en otros
estudios de afios anteriores, la atencidn
delicada y la informacién precisa y detenida
tendrian un papel preventivo esencial [2,3].

Los hospitales, l6gicamente, porque en ellos
se reciben y atienden las patologias mas graves
y con mas complicaciones, acumulan la mayor
parte de las demandas; pero es de notarla muy
escasa implicacion de los ambulatorios y otros
servicios no hospitalarios.

Cifras globales correspondientes al afo
2011, segun informa Eustat en 2014 9, que cita
fuentes del Departamento de Salud del
Gobierno Vasco respecto a las estadisticas
hospitalarias:

- 16 centros hospitalarios en Gipuzkoa,
publicos y privados.

- 107.912 ingresos en total, con 885.565
estancias y una estancia media de 8, 2
dias.

- 317.306 urgencias hospitalarias.

- 88.105intervenciones quirurgicas.

- 7.350partos.

Pues bien: en el Orden Penal y en asuntos de
competencia médico forense, los asuntos
tramitados en 2011 fueron 20 (si todos ellos
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hubieran ocurrido en pacientes ingresados en
hospitales, que no es el caso, se obtendria un
resultado del 0, 000024 % de denuncias sobre
ingresos). En el total de la serie de afios
estudiada se vieron implicados 7 de los 16
hospitales (43, 75 %) que recibieron 30 de las 52
denuncias estudiadas (en este caso sobre,
aproximadamente, 600.000 ingresos en los 5
afos valorados)... Estas cifras resultan
indicativas de la seguridad relativa de que
“gozan” nuestros médicos y centros y servicios,
siendo aun menores las cifras de los demas
afios, sin que lo sea tanto una disminucion
proporcional en el nimero de ingresos o
urgencias hospitalarias y, evidente y
afortunadamente, resultan indicativas de la
calidad de la asistencia médica hospitalaria de
nuestra provincia. La seguridad asistencial que
se puede colegir de la valoracion del conjunto de
cifras es, portanto, alta.

Impresiones similares se obtienen de la
valoracion de la atencion extrahospitalaria10:
segun Eustat, 2013, citando cifras de 2010:
4.351.943 consultas en los 142 centros
extrahospitalarios de Gipuzkoa, que incluyen
Ambulatorios, Centros de Salud Mental,
Urgencias periféricas, Mutuas asistenciales,
Consultorios... En 2010 se tramitaron 15
asuntos sobre malpraxis médica o negligencia
médica de interés médico forense... En la serie
de 5 afos estudiada, 3 casos correspondieron a
Centros de Salud de barrio o pueblo, 3 a
Urgencias domiciliarias, 3 a Mutua laboral... Es
decir: la incidencia de malpraxis que acaba
requiriendo valoracion médico forense es,
afortunadamente, muy baja. ... Igualmente es
alto el nivel de calidad asistencial y de seguridad
para pacientes, y médicos.

En esto parece que en la serie de casos
valorados el resultado no resulta muy diferente
al obtenido por otros autores.

No se cuenta, en general, con informes
periciales privados en los archivos de la Clinica
Médico Forense. No se hubieran valorado, por
razones obvias. No se han valorado
actuaciones judiciales previas a la sentencia ni
las sentencias que se hayan podido dictar por
ser ajenas a nuestra competencia, por estar

influidas por otros datos o elementos de juicio no
médicos, y por ser un hecho que las
actuaciones en Juicio Oral derivadas de estas
demandas son muy escasas, lo que abre la
puerta a diversas interpretaciones sobre la
resolucion de estos casos mas alla de lo
estrictamente pericial.

El grado de compromiso en la realizacion del
estudio médico forense y la emision del
correspondiente informe aparece, segun punto
de vista propio, como muy adecuado: revisiones
bibliograficas adecuadas y extensas,
implicaciéon de dos profesionales médico
forenses con competencias similares e igual
capacidad de opiniéon y decisidon, consultas y
comentarios que se saldan, cuando el caso lo
merece, con nuevas aportaciones bibliograficas
o de estudio por parte de profesionales no
directamente implicados, etc., generan entre
nosotros la opinién generalizada de seriedad y
adecuacion en la valoracion médico forense. No
obstante, y dada la importancia de los bienes en
juego, siempre puede caber la duda de la
conveniencia de una aportacion externa,
periddica o sistematica, a modo de “auditoria” y
control de calidad. No somos, porque no es lo
mismo y podria suponer pérdida de
competencia y de la necesaria independencia,
partidarios de la participacion sistematica de
profesionales médicos, pero no médico
forenses, de las distintas especialidades
afectadas, aunque este aspecto esta en
discusion en el conjunto del IVML.

Si parece necesario hacer autocritica en
algunos aspectos: si bien a la hora de afrontar el
estudio de cada caso lo esencial es la historia
clinica y el resto de informacién médica a
valorar, siendo innecesarias las declaraciones o
datos “extramédicos”, si creemos necesaria la
aportacion final al expediente médico forense
para su archivo de esas mismas declaraciones,
de la sentencia judicial si es que se produce, de
los informes de otros profesionales, etc. Ello
viene a cuento porque la impresién final que
produce este estudio retrospectivo es la de
cierta dificultad e imprecision a la hora de
recabar y elaborar la informacion: el oficio
judicial es muchas veces genérico, en algunos
informes se omiten datos, como el sexo y la
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edad, por ejemplo, que seguro son conocidos
por quienes elaboran el correspondiente
estudio, pero que luego no se transmiten en la
confeccion del informe, resulta dificil conocer la
queja del paciente o su familiares para manejar
informacion derivada que puede tener utilidad
por si misma, resulta dificil establecer criterios
de inclusion y exclusiéon en base a lainformacion
de lahistoria clinica o el oficio judicial, etc.

Recuérdese, para finalizar, que de los 52
casos que se hubieron de estudiar por parte de
los médicos forenses, solo el 17, 30 %- 9 casos
en 5 afios- recibieron una valoracion médico
forense favorable a la existencia de mal praxis.
Si aceptamos que la valoracion médico forense
tiene la suficiente calidad, hemos de colegir
también que el riesgo de que un error no sea
adecuadamente ponderado por una valoracion
médico forense a su vez negligente o imperita es
bajo, y que ello redunda en una correcta
seguridad tanto para demandantes como para
demandados.
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