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RESUMEN.

En la practica de la medicina clinica en los ultimos afios, la implementacion de politicas de calidad ha determinado la necesidad de
reflexionar sobre las caracteristicas particulares del errar en la practica médica. En medicina forense y méas especificamente en
patologia forense es esta una cuestiéon poco tratada en la literatura médica. Este segundo articulo se centra en una revision sobre la
medida del error en patologia forense, sus dificultades y las posibles formas de abordarlo para evitar suimpacto en la actividad médico
legal.
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ABSTRACT.

In recent years due to the implementation of quality assurance measures in clinical medicine, medical literature has shown an interest in
the reflection on the concept of medical error and its sources. In the medical literature there are little papers dedicated to medical error in
forensic medicine and even less in forensic pathology. This second article focuses on a review on the measurement of error in forensic
pathology, its difficulties and the possible ways to address it and avoid its impact on legal medical practice.
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1. MEDIDA DEL ERROR. tasa real de error en los actos médicos. Una
parte importante de la fuente de informacién en
En Medicina clinica la tasa de errores por estas revisiones y que podria aportar datos
acto médico se intenta medir usando distintos decisivos sobre el posible error se halla en la
métodos de revision que permiten identificar y historia clinica, en la que, posiblemente, no
registrar errores diagndsticos a posteriori: siempre se registran los actos médicos errébneos
resultados de autopsias, resultados de [1]. En todo caso, el “gold standard” en medicina
encuestas de satisfaccion de pacientes y clinica es la evolucion clinica del paciente; si
gestores, incidencia de variaciones diagnosticas existe un error, mas pronto o mas tarde este
en segunda consulta, revisiones de pacientes aflorara en la asistencia del paciente [3].
seleccionados, auditorias de pruebas
diagndésticas, demandas de malpraxis Elstein, un psicélogo cognitivo interesado en
asistencial, casos de readmision tras alta previa el proceso de razonamiento médico, indicaba
de urgencias, revision de casos por segundo que los médicos cometen errores de diagnéstico
médico en radiologia, estudios cientificos con en un 10 a 15% de las ocasiones [4]. Otros
revision de series clinicas o reconocimiento autores llegan a sefalar, segun las fuentes de
voluntario del error por parte del propio médico comparacion, discrepancias entre diagnoésticos
[1,2]. Apesar de tantas y tan variadas fuentes de antes y después de la revision, equiparables con
investigacién, no es posible saber con certeza la diversas formas de error diagnéstico, en hasta
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un 20% de los casos [2]. El error parece ser,
como analizaremos mas adelante, un efecto
inevitable de la peculiar manera que tienen los
médicos de razonar el diagnéstico. Una tasa de
errores similar a la indicada posiblemente sea
inevitable a pesar de todas las medidas de
control. Lo Unico que podemos procurar es evitar
que dichos errores afecten seriamente ala salud
y a la vida de los pacientes elaborando
estrategias para limitar su efecto.

La medida del error, en el caso de la practica
de la patologia forense es aun mas complicaday
no existen muchos datos sobre ella. Las
reautopsias son muy poco comunesy cuando se
practican, se realizan sobre un campo de trabajo
distorsionado que limita la capacidad de
identificar posibles errores. Las denuncias
contra patélogos forenses son muy raras. Los
estandares de trabajo no estan bien
normalizados ni sistematizados. Los registros
de autopsias no suelen incluir de forma integral
todos los actos que se practican, bien por la
elevada carga asistencial o por la escasez de
medios personales y materiales para poder
registrar documental y graficamente todas las
fases del trabajo. Finalmente, la interpretacion
de los casos forenses esta sometida a muchos
datos que no pueden ser facilmente reducibles a
unos criterios diagnésticos estrictos similares a
los propios de especialidades como la
psiquiatria [5] (Colville et al. 2014). La
investigaciéon médico legal en el lugar de los
hechos y mas tarde en la sala de autopsias es un
acto unico e irreproducible de forma integral y
correcta y aun con el registro completo de todos
los datos puede ser dificil valorar la posible
existencia de errores en su practica.

La imprevisibilidad de la carga de trabajo, la
necesidad de adaptar los métodos de trabajo a
circunstancias cambiantes, determinan que
habitualmente no se hayan desarrollado
sistemas de control de calidad en los servicios
de patologia forense, lo que limita la capacidad
de un control interno del error. Otro problema,
no banal, en la practica de la patologia forense
es la tension generada entre la orientacion
cientifica del médico hacia la estimacion
hipotético-deductiva de evidencias y la forma de
trabajo de los juristas, a quienes va dirigido el
trabajo médico forense en general, que basan su

criterio en un abordaje mas especulativo. En
esta tension entre ambas perspectivas, el
criterio de validez del trabajo de quien practicala
patologia forense no es simple. Asi como en
medicina clinica el “gold standard”, el criterio de
certeza, es la evolucion clinica del paciente, en
patologia forense, al carecer de este criterio de
certeza, se complica enormemente el definir los
propios limites del error y posiblemente nos
incapacita para medir correcta y eficientemente
el error en esta especialidad.

Hay pocos trabajos que hayan analizado la
incidencia de errores en el diagnostico en
patologia forense y cuando lo han hecho ha sido
desde una perspectiva parcial y no integral de la
investigacion. Se han analizado
comparativamente las distintas fases de la
investigacién entre si, por ejemplo, los hallazgos
de levantamiento y de autopsia en relacion con
la causa y circunstancias de la muerte,
evidenciando discrepancias muy significativas
[6]. Otros autores han analizado la existencia de
discrepancias en el diagnéstico histopatologico
evidenciando una cierta tasa de errores de
distinta naturaleza[7].

Algunos trabajos de entre los publicados
apuntan algunas causas posibles y especificas
del error en patologia forense. Un reciente
trabajo recuerda el hecho de que algunos signos
o sintomas considerados piedras angulares de
algunos diagnosticos en medicina forense
deben ser valorados con enorme precaucion.
Las hemorragias retinianas en nifios, a menudo
consideradas basicas y como altamente
indicativas del llamado sindrome del nifio
zarandeado, deben ser valoradas con
precaucion. Diversos trabajos habian
considerado tradicionalmente que las
hemorragias retinianas en el estudio in vivo y
postmortem eran muy sugestivas del llamado
sindrome del nifio zarandeado, acompafando a
la hemorragia subdural y a su caracteristica
evolucion clinica [8]. Algunos trabajos, de hecho,
se habian orientado a explicar el mecanismo
fisiopatolégico de produccion de este signo en
casos de zarandeo merced a métodos de
simulacién en modelos de ordenador buscando
dar un refrendo cientifico a este signo [9]. No
obstante, algunos trabajos recientes han venido
sefialando la posible aparicién de este tipo de
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hallazgos en el examen oftalmoscoépico en nifios
afectos de infecciones [10], recomendando, por
tanto, mesura en la valoracion de este signo de
forma aislada. Estas referencias, asi como las
dudas expresadas por diversos autores sobre la
validez fisiopatolégica de la explicacion
tradicional del desarrollo de las consecuencias
del zarandeo en nifios, obligan a que este tipo de
hallazgos se deban valorar con mucho cuidado
[11-18]. Ante estos casos, existe el evidente
riesgo de que una investigacién incompleta o
sesgada por una impresion basada en
sospechas clinicas previas a la autopsia o
basada en los primeros hallazgos de la autopsia,
de una importancia excesiva a signos
importantes, pero no patognomaénicos, y deje de
evaluar en su justa medida otros signos o
sintomas que pueden ser muy significativos
para la confirmacién del diagnostico, como las
fracturas costales, las hemorragias por
compresion, el examen minucioso de médula
espinal y fosa posterior o la necesidad mediante
métodos microbiolégicos de descartar la
existencia de infecciones asociadas al cuadro
clinico. Este tipo de errores pueden conducir a
graves consecuencias judiciales y para la
libertad de las personas. No obstante, su
identificacion es extremadamente dificil,
especialmente ante diagnédsticos tan
controvertidos como el del sindrome de nifio
zarandeado.

Por contra, otros trabajos publicados, que
pretenden haber analizado posibles errores, por
ejemplo, por sesgo de confirmacion, aseguran
no ser capaces de identificar tales errores en la
practica forense [19]. Resulta sorprendente este
tipo de afirmaciones cuando en la propia
metodologia de identificacibn de errores se
cometen sesgos evidentes de valoracion. No
hay que confundir la discrepancia entre modelos
de trabajo y sistemas de registro de datos o de
interpretacion de la importancia relativa de
hallazgos, con la existencia de diferencias
reales entre perfiles patologicos. Si desde un
principio en nuestra investigacion entendemos
que nuestro sistema de registro es
necesariamente correcto e incapaz de no
registrar todos los datos identificables, estamos
induciendo un sesgo en la posible interpretacion
del error: si entendemos que nuestro sistema no
es errado y que, pese a la evidencia de la

existencia de otros modos de trabajo, el nuestro
es un sistema inmejorable, es dificil que
podamos identificar errores en nuestro trabajo
[20].

Ya se ha indicado que, en medicina clinica,
una tasa de error en torno al 10% posiblemente
sea inevitable y podria constituir una cifra
aceptable si maximizamos las medidas de
control de calidad que eviten que los errores no
sean detectados y corregidos a tiempo. En
patologia forense, la carencia del conocimiento
real de estas tasas limita la capacidad para
reconocer la frecuencia del error y si este seria
aceptable o no. Una adecuada planificacion de
estrategias que aborden el error y pongan
medios para evitar que no sea detectado y
corregido a tiempo de evitar dafios, como en
medicina clinica, es necesaria. Y para abordar
medidas preventivas del error es necesario
conocer cuales son las fuentes principales del
mismo para, si fuese posible, atajarlas. Solo una
vez identificadas las fuentes del error y su
presencia real en la practica, se podran
desarrollar estrategias orientadas a su
correccion.

2. PROPUESTAS Y MEDIDAS PARA ATAJAR
EL ERROR.

El abordaje del error en Patologia Forense es
especialmente complejo. Una medida basica
recomendada en algunos campos de las
ciencias forenses es la de limitar la cantidad de
informacion del contexto del caso y limitar la
valoracion a cuestiones estrictamente técnicas
sin entrar a realizar valoraciones de conjunto.
Esta recomendacion, que puede ser factible
hasta cierto punto en algunos campos de las
ciencias forenses, en el caso de la patologia
forense es simplemente impracticable. El
trabajo del médico forense no es una labor de
laboratorio que se desarrolle en contextos
controlados y a demanda de un catalogo
limitado de posibles investigaciones. La practica
de la Patologia Forense exige tener un
conocimiento exhaustivo antes de iniciar la
investigaciéon del mayor numero posible de
datos con el fin de poder orientar correctamente
la investigacion en un sentido u otro. De otra
manera, es posible que no se adapte la
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investigaciéon de forma adecuada, que no se
tomen las muestras necesarias para los
estudios complementarios mas adecuados y en
las condiciones ideales para ello [20,21].

Ya se ha indicado que una de las causas del
error mas importantes y dificiles de abordar es el
sesgo derivado de la forma de razonar del
médico. El mayor énfasis debe hacerse por
supuesto en este aspecto, pero es necesario
entender que es responsabilidad no solo
individual del médico forense sino también
colectiva de la organizacién de los IMLCF el
abordar el hecho indefectible del error y poner
los medios para atajarlo. A continuacion, se
proponen algunas medidas que podrian
colaborar a reducir o, al menos, identificar a
tiempo el error médico y evitar su impacto grave
en las actuaciones judiciales o fiscales
consecuentes.

2.1 Cambio de filosofia del error:

El desarrollo en Espafia de los IMLCF ha
cambiado radicalmente la forma de entender el
trabajo en Patologia Forense en nuestro pais.
En investigaciones complejas con varios
profesionales implicados en las distintas fases
de la investigacion es muy raro que el error sea
atribuible unicamente a uno de ellos o a simple
impericia y por ello, debe empezar a entenderse
que el error no es a veces tanto un error de un
profesional determinado sino un error colectivo
del servicio o de los distintos servicios
implicados.

Por otra parte, es esencial entender que el
error médico existe y hasta cierto punto resulta
inevitable y debe ser asumido. No solo las
instituciones deben ser conscientes de esta
realidad, implementando medidas de control del
error, sino que los profesionales deben cambiar
su actitud y desde la aceptacion de su falibilidad
evitar los sesgos debidos al exceso de confianza
[22].

El descubrimiento del error en el proceso de
trabajo en patologia forense debe entenderse
como una oportunidad para entender sus
causas, analizar las estrategias para abordarlo y
evitar su repeticion en el futuro. Ello exige, de

una parte, que el profesional pierda el pudory el
miedo a reconocer su error en los contextos
adecuados y, de otra, que los érganos directivos
no entiendan el error desde una perspectiva
punitiva sino desde la conciencia del trabajo en
equipo y la responsabilidad compartida en la
integridad de la actividad pericial. En este
contexto, la implementacion de politicas de
calidad en las que los responsables del control
de calidad y de laidentificacion de errores no son
los mismos jefes de servicio o gestores, es una
medida que ayuda a restar el efecto punitivo al
andlisis del error.

2.2 Medidas de correccion individuales y
colectivas:

Desde las direcciones de los IMLCF y de los

gestores en las administraciones publicas, es
necesario que se adopten medidas adecuadas
para evitar las fuentes conocidas del error. Entre
otras cabe destacar:
- Disminuir la fatiga: idealmente el médico
que practica una autopsia médico forense
debe estar descansado para poder utilizar
todos sus recursos fisicos y psiquicos en la
practica de la autopsia. No es conveniente la
practica de autopsias tras haber realizado
tiempos de trabajo extendidos, como tras
una guardia. Se debe limitar el trabajo a
horarios adecuados que solo en
circunstancias excepcionales, como
investigaciones de homicidios complejos,
debe ampliarse.

Disminuir el estrés por el aumento de la
carga asistencial: Los calculos de tiempo
de trabajo deben tomar en consideracion el
tiempo real que se debe dedicar a la practica
de una autopsia, a la de estudios
complementarios y sus analisis, a la
elaboracion de los informes y asistencia a
juicio oral, pero también a la obligacién de
organizar sesiones clinicas y asistir a ellas,
dedicar tiempo a la formacion y a la
investigacion o dedicar tiempo a las
actividades propias del control de calidad.

Disminuir las decisiones basadas solo en
la memoria: Como hemos analizado, una
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parte de las decisiones médicas se basan en
el reconocimiento de patrones de referencia
memoristicos. Sin embargo, la memoria es
limitada y falible. En realidad, solo se
reconoce lo que ya se conoce.
Especialmente ante casos atipicos o
infrecuentes es conveniente que los médicos
analicen literatura médica especifica antes
de iniciar la autopsia y elaboren listas de
signos a investigar. Solo de este modo el
médico sera capaz de reconocer los signos
propios de entidades patolégicas poco
frecuentes al enfrentarse a ellos durante la
autopsia y adoptar las decisiones
diagnosticas y técnicas adecuadas. Desde
los servicios de Patologia Forense se deben
impulsary favorecer estas medidas.

Publicar estadisticas del trabajo realizado
y contrastarlas: Es conveniente que los
servicios de Patologia Forense analicen
estadisticamente sus resultados en cuanto a
causas de muerte y otros datos
epidemiolégicos de interés. Estos datos
idealmente se debieran contrastar a nivel
nacional con el fin de identificar posibles
desviaciones frente a la norma y tomar las
decisiones pertinentes para mejorar, si fuese
necesario, la actividad de los servicios.

Simpilificar las tareas y evitar los puestos
multitarea: La capacidad de mantener la
atencion es limitada en el tiempo y la practica
de actividades simultaneas limita la
eficiencia con la que el médico puede
aplicarse en su actividad especifica durante
la practica de las autopsias. En la medida de
lo posible, las actividades administrativas,
empaquetado, embalaje, etiquetado, toma
de fotos o video y otras actividades
complementarias debieran poder ser
delegadas en otras personas capacitadas
para estas funciones.

Buscar una terminologia comun de
formato de informe, glosarios de
hallazgos y criterios de cuantificacion de
hallazgos para asegurar la revisién por
pares y el lenguaje comprensible [23]: En
su tratado de autopsias de 1894, Rudolph
Virchow se quejaba de la falta de uniformidad
en los criterios médico forenses durante la

practica de las autopsias y en su
terminologia, idiosincrasica y poco rigurosa
[24]. Con la salvedad del paso del tiempo y
de la mayor especializacion de los médicos
forenses, un buen sistema de patologia
forense que promueva la revision de casos y
la minimizacién del error debe buscar
formatos comunes, acordes con normas de
calidad [25], usando glosarios comunes de
signos y hallazgos y un sistema de
cuantificaciéon de los mismos lo més objetivo
posible. En este sentido, la patologia forense
es unadisciplina en desarrollo.

Control de calidad de las fases del
analisis: Este control debe implementarse
sobre las fases preanalitica (levantamiento,
traslado y preservacioén), analitica (autopsia)
y postanalitica (muestras complementarias,
redaccién de informes y trabajo
administrativo) de la investigacion de
autopsia médico legal. Las normas de
calidad de certificacion y acreditacion son
una asignatura pendiente en nuestros
servicios.

Este control, de calidad puede desarrollarse
a nivel individual, promoviendo la revisién de
todos los datos registrados (fotografia, imagen
radiologica, registros de hallazgos, etc) al
terminar cada fase del trabajo con la posibilidad
de repetir o ampliar las pruebas a tiempo.
También deben desarrollarse a nivel colectivo
desde los IMLCF como institucion, merced a la
promocion de las sesiones clinicas y los
sistemas de revisibn por pares de las
investigaciones médicolegales.

La participaciéon en controles de calidad y
auditorias internas periddicas y externas con el
auspicio de sociedades cientificas completaria
las medidas de control de calidad esenciales
que debieran implementarse en los servicios de
patologia forense.

- Desarrollo del conocimiento técnico:
Asumido un perfil basico de conocimientos,
se deben potenciar desde los IMLCF Ia
participaciéon en cursos especificos, la
investigacion en patologia forense y la
lectura cotidiana de revistas y libros
especializados con acceso a bibliotecas
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fisicas o virtuales. En la formacion
continuada es esencial la publicacion vy
analisis de trabajos tipo “case report” para
ampliar el espectro de patrones de referencia
diagnostica. Las conclusiones de los
informes deben estar en la medida de lo
posible basadas en evidencias y estas debe
intentarse que se reflejen en los informes
cuando sea necesario. Finalmente, ante
casos atipicos o infrecuentes, es
recomendable antes de la practica de la
autopsia realizar busquedas bibliograficas y
elaborar listas de signos (checklist) para
evitar no valorar adecuadamente los
hallazgos.

Métodos de trabajo sometidos a critica y
revisiéon: Virchow recomendaba que las
autopsias se sometiesen a un método de
trabajo unico desde el que eventualmente se
pudiesen hacer adaptaciones adecuadas al
caso. Los protocolos de trabajo deben existir
como una referencia constante del estandar
de un servicio, en el que la politica de calidad
tiene que tener una referencia para el
principio de “hacer lo que se ha dejado
escrito que se va a hacer y registrar y
anotarlo todo”. Pero no pueden ser rigidos e
inamovibles en el tiempo. Deben, por el
contrario, ser flexibles y dinamicos
adaptandose a las posibles evidencias que
sefalen discrepancias o la aparicidon de
nuevos abordajes técnicos que mejoren los
resultados [24,26].

Trabajo en equipo: La Recomendacion 99/3
de Armonizacion de autopsias médico-
legales establece en su Principio 2 que “Las
autopsias médicolegales deben ser
realizadas, cuando sea posible, por dos
médicos de los cuales al menos uno de ellos
debe estar cualificado en patologia forense”.
Eltrabajo en equipo mejora el rendimiento en
la sala de autopsias, permite distribuir las
labores durante la autopsia, minimiza los
errores por omision de pasos y asegura que
dos profesionales distintos al tiempo evaltuan
los hallazgos. La redaccion del informe y la
interpretacion de los hallazgos debe ser
conjunta y sometida a contradiccion entre
profesionales. Todo ello colabora en el
sentido de disminuir la posible incidencia de

errores y ayuda a detectarlos mas
eficientemente. Quienes tenemos
experiencia con este modelo como forma
rutinaria de trabajo en todos los casos
forenses solo podemos reconocer sus
ventajas.

- Registro cuidadoso de todos los pasos:
Durante la practica de todos los pasos de la
investigacion en patologia forense
(preanalitica, analitica y postanalitica) es
necesario que todos los pasos se registren
de forma minuciosa. De otro modo, el propio
meédico que practica la autopsia no puede
revisar el caso antes de elaborar su informe y
no es posible realizar auditorias o revisiones
por pares correctamente. La autopsia es un
acto unico e irrepetible de forma integral, con
lo que es conveniente someter a segunda
opinién todos los datos que sea posible. En
este sentido, los protocolos vy
recomendaciones internacionales
recomiendan la practica de estudios
complementarios, al menos histologicos y
toxicoldgicos en la practica totalidad de las
autopsias [27-31]. A menudo se discute la
necesidad de tales estudios en la mayoria de
las autopsias argumentando el coste unitario
de tales pruebas. Frente a este argumento se
opone el de la necesidad de controlar la
actividad de las autopsias para evitar errores
que segun se ha venido repitiendo en este
trabajo es indefectible que aparezcan. Las
pruebas complementarias son una garantia
adicional que no es absurdo recomendar de
forma sistematica.

2.3 Modificacion del modo de pensar del
médico forense:

Un cambio en los habitos generales de
trabajo en los IMLCF con la filosofia de la calidad
como horizonte es evidentemente necesario. No
obstante, un elemento clave que es necesario
abordar para una gestion racional del error en
patologia forense es el de promover el cambio
de paradigma sobre la forma de funcionamiento
de la mente del médico forense. El médico debe
ser consciente de que tanto si utiliza un modelo
de razonamiento diagnéstico como otro,
indefectiblemente y aun en las mejores
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condiciones cometera errores en una proporcion
que posiblemente ronde al menos un 10% de los
casos. Debe, por tanto, estar preparado para
asumir este hecho y actuar de forma adecuada
para identificar dichos errores y, una vez
identificados, poner medios para corregirlos en
la medida de lo posible, limitando su impacto.
Sin este cambio de modo de abordar la propia
falibilidad del médico y aun dentro de una
organizacién orientada a la calidad, el impacto
final de los errores médicos en la actividad de
auxilio ala justicia posiblemente serainevitable.

Distintos términos se han venido adoptando
para definir la forma en la que el modo de pensar
del médico debe adaptarse para abordar de
forma eficiente el error. Practica consciente,
pensamiento reflexivo o pensamiento
metacognitivo son algunos de los distintos
términos que se han utilizado por parte de
diversos autores para definir esa nueva forma de
elaboracion del razonamiento diagnéstico.
Todos ellos en su diversidad reflejan el mayor o
menor hincapié en las distintas estrategias para
abordar el error, que cada autor propone desde
su propia perspectiva sobre el mismo y sus
fuentes [32].

La practica consciente se refiere a una
forma de razonamiento en la que la mente es
capaz de prestar atencion a las propias acciones
en cada momento. En este contexto el médico
precisa tener la disposicion adecuada para
poder observar y mejorar sus propios
comportamientos, debe dejar a un lado sus
prejuicios y abrir su mente ala reflexion critica, al
propio concepto de indeterminaciéon y a la
tolerancia hacia las propias limitaciones de su
competencia.

El pensamiento reflexivo se refiere a la
capacidad de reflexionar sobre los propios
razonamientos de forma simultanea a la
actividad profesional. Se ha identificado como
rasgos propios del pensamiento reflexivo:

Tendencia a buscar explicaciones
alternativas.

Tendencia a explorar las consecuencias
de hipotesis alternativas.

Disposicion a probar las hipétesis frente a
los datos generados.

Actitud abierta a la reflexion.

Capacidad de reflexionar sobre el propio
proceso del pensamiento, las propias
conclusiones, asunciones y creencias.

La metacognicion se define como un
proceso de pensamiento en el que se da un paso
atrds mentalmente para evaluar el propio
proceso del razonamiento, forzando el analisis
critico en el que se pueda identificar qué método
de razonamiento se esta utilizando vy
reanalizarlo con el fin de identificar los posibles
errores.

Se entienda esta nueva forma de
pensamiento como una en la que se reflexione
simultaneamente o consecuentemente, en
definitiva, todas las anteriores estrategias
vienen a confluir en un cambio de actitud y de
pensamiento que debe partir de tres principios:
asumir que el error siempre puede
involuntariamente suceder, ser humildes para
reconocerlo y actuar responsablemente,
estando abiertos a revisar en todo momento
nuestraformade razonar.
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