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Resumen

Introduccion: El dictamen pericial es el informe realizado por un
perito tras estudiar la documentacion clinica aportada al expe-
diente sobre un siniestro. El dictamen debe permitir la com-
prension de los problemas médicos al juez, para que pueda
decidir si se actud conforme a la lex artis ad hoc.

Meétodo: Estudio de los dictdmenes realizados entre el 1 de
enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2010. Se recogieron las
siguientes variables: sexo, edad, tipo y motivo de la reclama-
cién, subespecialidad demandada y resolucién judicial. El ana-
lisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS 14.0.

Resultados: Se realizaron 344 dictamenes. EI mayor nimero
de demandas correspondié a menores de 2 afios. La via més
frecuente de reclamacion fue la patrimonial (83,7%), seguida
de la contencioso-administrativa (11,9%) y la penal (4,4%). El
ambito mas denunciado fue el hospitalario; sélo un 3,5% fue-
ron por actuaciones en atencién primaria. La subespecialidad
méas demandada fue neonatologia (21,8%), seguida de infecto-
logia (18,9%) y neurologfa (14,2%). Sélo se estimaron 32 recla-
maciones (9,3%). No prosperd ninguna demanda por via penal.

Conclusiones: En la mayoria de las reclamaciones los datos
de la historia clinica permiten demostrar que se actué segin
lex artis ad hoc. Sin embargo, en muchos casos, aunque la
actuacion médica sea correcta, existen errores en el proceso
médico que complican la defensa de los pediatras. Un proble-
ma frecuente es la ausencia de informacién en los documentos
clinicos. Una gran mayorfa de los profesionales sanitarios son
ajenos a la existencia de demandas judiciales. Creemos impor-
tante difundir entre los pediatras la importancia de realizar una
buena historia clinica, la mejor arma para evitar situaciones
desagradables que pueden perjudicar seriamente nuestra ca-
rrera profesional. Dicho aprendizaje debe comenzar desde la
residencia de nuestra especialidad, y no como consecuencia de
un proceso judicial.
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Abstract

Title: Legal claims and lawsuits against paediatricians. Do we
know how to defend ourselves?

Introduction: After looking carefully into all the clinical infor-
mation concerning a lawsuit, an expert medical report is done.
A judge should decide if /ex artis ad hoc was or not carried out,
so medical problems must be clearly exposed.

Method: All the reports done between January 1st, 2003 and
December 31st, 2010 were analyzed. Measured variables in-
cluded: gender, age, reason of claim, sued pediatric subspe-
cialties and court rulings. SPSS v14.0 program was used for
statistical analysis.

Results: A total of 344 expert reports were done. Children
aged <2 years supposed 67% of all lawsuits. Claims were
done against National Public Health Care System in all cases
but fifteen (4.4%), in which a doctor was specifically sued.
The most frequently affected statement was the hospital;
only 3.5% of claims were directed to Primary Care. Neonatol-
ogy (21.8%), Infectology (18.9%) and Neurology (14.2%) were
the subspecialties that received more claims. Only 32 (9.3%)
lawsuits were estimated, none of those directly sued for doc-
tors.

Conclusions: Clinical reports allowed establishing that, in
most of the cases, medical interventions were according to /ex
artis ad hoc. However, in a few instances, there were some
details that made the defence more difficult, especially the
absence of correct information in clinical reports. Most of the
paediatricians do not realize the possibility of lawsuits. Consid-
ering that a correct clinical report is the best way to avoid a
lawsuit, we reaffirm in the importance to do it well, in order to
prevent unpleasant situations. Good clinical practices have to
be learnt in the early years of our specialty, and not as a con-
sequence of a legal claim.
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Introduccion y objetivos

El dictamen pericial es el documento realizado por un perito es-
pecialista después del estudio de la documentacion clinica que se
aporta al expediente sobre un siniestro’®. El dictamen debe per-
mitir la comprension de los problemas médicos a las personas
que tienen que hacer la valoracion judicial del proceso, para po-
der decidir si se actué conforme a la lex artis ad hoc (concepto
juridico indeterminado que establece que las intervenciones sa-
nitarias se ajustaron a los protocolos y a la literatura médica ac-
tual, y que se actud seguin reglas de la buena practica médica)'™.
Ante la gran complejidad y especializacion de las técnicas y tra-
tamientos médicos, la peritacién médica especializada es una
practica cada vez mas demandada en los procesos judiciales’®.
Entre dichas especialidades destaca la pediatria, no tanto por el
nimero de casos demandados como por afectar a pacientes me-
nores de edad, cuyo fallecimiento o la existencia de secuelas de
la enfermedad son motivo de elevadas sumas econémicas en la
reclamacion’.

Existen tres vias para iniciar una reclamacion médica':

1. Via patrimonial. Se inicia cuando los demandantes presen-
tan una reclamacion administrativa ante el servicio de salud
de la comunidad auténoma correspondiente. Con esa recla-
macion se inicia un expediente de responsabilidad patrimo-
nial en el que, habitualmente, se nombra a un médico ins-
pector que da lugar a una resolucién administrativa en la
que se analiza si la reclamacion debe prosperar o no. Estos
informes patrimoniales suelen ser aportados a las comisio-
nes, en las que se analiza un caso juntamente con la Admi-
nistracion. Es la via mas frecuente.

2. Vlia contencioso-administrativa. La diferencia esencial con la
anterior es que la reclamacion por la via patrimonial ha sido
desestimada por la Administracién, y los reclamantes acu-
den a la via judicial contencioso-administrativa por no estar
conformes con dicha desestimacion.

3. Via penal. Se realiza en el contexto de un procedimiento
penal. La denuncia en este caso no se dirige contra el siste-
ma de salud de una determinada comunidad auténoma, sino
contra uno o varios profesionales concretos e identificables.

Una situacion especial es la «pérdida de oportunidad»'. En el
campo médico se habla de la pérdida de oportunidad de vida o
curacién para referirse a los casos en que, por la omisién de un
diagnéstico adecuado o de un tratamiento diferente o mas com-
pleto, se ha privado al paciente de una posibilidad de curacion.
En los casos estimatorios el juez condena al pago de un perjuicio
proporcional a la pérdida de dicha oportunidad, ya que la situa-
cion final (muerte, enfermedad definitiva) puede presentar dos
causas posibles, la evolucién natural de la patologfa o bien una
mala praxis, y no se sabe cudl es la verdadera. Para la valoracion
de la pérdida de oportunidad se debe acudir a las estadisticas
cientificas que la cuantifiquen, segun la situacion planteada. Su
incidencia en el dmbito de la responsabilidad sanitaria es muy
relevante, ya que es concausa en la produccién del desenlace
final, al sumarse a la patologia de base del paciente la accién/

omision sanitaria. La actuacion supuestamente negligente del
médico no causa la enfermedad, sino que disminuye las posibi-
lidades de curacién; por tanto, el juez no tiene la facultad de
condenar al médico o al sistema de salud a pagar una indemni-
zacion igual a la que se deberfa pagar si su actuacion hubiese
sido realmente la Gnica responsable de la muerte, las secuelas
o la enfermedad definitiva del paciente.

Los autores del presente documento realizan informes peri-
ciales desde enero de 2003 para una asesoria médica. El obje-
tivo del presente articulo es hacer una casuistica de todos los
dictdmenes realizados, estudiando las vias de reclamacion, las
subespecialidades pediatricas mas demandadas y los motivos
de reclamacién mas habituales, asi como el porcentaje de re-
clamaciones y/o demandas desestimadas y los errores clinicos
mas frecuentemente encontrados en las historias clinicas.

Pacientes y método

Estudio transversal y retrospectivo en el que se analizan todos los
informes periciales realizados entre el 1 de enero de 2003y el 31
de diciembre de 2010. Se recogen las siguientes variables: sexo,
edad, tipo de informe realizado, motivo de la reclamacién, subes-
pecialidad demandada y resolucion judicial de la reclamacion.

Se efecttia un andlisis estadistico descriptivo de los resulta-
dos mediante el programa SPSS 14.0.

Resultados

Durante el tiempo de estudio se realizaron un total de 344 dic-
tédmenes periciales, con una media anual de 43 casos y una
distribucion que se muestra en la figura 1. La disminucion a par-
tir de 2006, asi como el aumento desde 2010, se debid a reor-
denaciones internas realizadas por la compafifa aseguradora y
las comunidades auténomas aseguradas.

En cuanto al sexo, el 60,8% de las reclamaciones correspon-
dieron a varones. La edad de los afectados ha sido muy variada,
con una media de 5,5 meses y una mediana de 8 meses. El mayor
nimero de casos correspondié a lactantes menores de 2 afios y
mayores de 28 dias de vida, seguidos de neonatos (figura 2).

La mayoria de los reclamaciones fueron realizadas por via
patrimonial (83,7%), un 11,9% por via contencioso-administra-
tiva y Unicamente el 4,4% del total fueron denuncias penales.
Tan s6lo 12 de los dictdmenes realizados (3,5%) correspondie-
ron a actuaciones en atencion primaria; el resto hacfan referen-
cia a acontecimientos ocurridos en nifios ingresados en hospi-
tales y atencion en urgencias hospitalarias.

Las subespecialidades demandadas y los motivos de recla-
macion fueron muy variados (figura 3). El mayor porcentaje
correspondi6 a neonatologia (21,8% de los casos), sobre todo
reclamaciones patrimoniales por desarrollo de encefalopatias
supuestamente secundarias a un dafio perinatal, por secuelas en
prematuros con un peso <1.500 g, por traumatismos obstétricos
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y por el manejo inicial de cardiopatias congénitas, de sepsis y/o
meningitis neonatales y de la infeccién congénita por citomega-
lovirus. EI 19,8% de los informes se realizd en relacién con pro-
blemas infecciosos, sobre todo por presuntos retrasos diagnés-
ticos de sepsis y/o meningitis, infecciones de origen nosocomial,
miocarditis y manejo de la bronquiolitis aguda. La tercera subes-
pecialidad mas demandada fue la neurologia infantil, un 14,2%
del total, y con motivos de demanda muy diversos (metabolopa-
tias, epilepsias criptogénicas, tumores). En urgencias destacan
las reclamaciones por la actuacién en las deshidrataciones hi-
pernatrémicas, torsiones testiculares y cuerpos extranos en la
via respiratoria. En el area de oncologia, el motivo de demanda
mas frecuente fue el retraso diagnéstico. Llaman la atencién los
18 casos pertenecientes a actuaciones sanitarias por parte del
personal de enfermeria, en los que es el pediatra quien debe
aclarar la actuacion al juez en lugar de hacerlo un perito enfer-
mero. La reclamacion mas habitual es el perjuicio estético debi-
do a cicatrices tras canalizar vias intravenosas periféricas.

De todas las reclamaciones efectuadas sélo se estimaron 32
(9.3%). De ellas, 10(31,25% de las estimadas) correspondieron
a infecciones nosocomiales. No prosperé ninguna demanda
por via penal.

Discusion

En la mayoria de las reclamaciones efectuadas por una supuesta
mala praxis por parte de los pediatras, los datos de la historia
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Figura 3. Casos por subespecialidad

clinica permiten demostrar que se actud segun lex artis ad hoc.
Para ello, es necesario aportar hibliografia médica actualizada
que indique que las decisiones diagndsticas y terapéuticas se
ajustaron a protocolos, utilizando con frecuencia los protocolos
diagnésticos y terapéuticos en pediatria de la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria (AEP)®. Este tipo de documentos tiene un gran
valor para el juez, pues generalmente han sido realizados y con-
sensuados por un grupo de profesionales, ya sea pertenecientes
a una sociedad cientifica, a un hospital 0 a un grupo constituido
de expertos.

Sin embargo, en muchos casos, aunque la actuacién médica
fue correcta, existen varios errores en el proceso médico que
complican la defensa de los profesionales sanitarios intervinien-
tes. Los mas frecuentes se exponen a continuacion, y sin ningtn
animo de apostar por una «medicina defensiva», los autores se
permiten ofrecer algunas recomendaciones o consejos a los pe-
diatras con el dnico objeto de evitar situaciones indeseables.

La historia clinica debe ser completa, clara y legible, y deben
quedar anotadas las incidencias que pudieran haberse presenta-
do y las razones que han llevado a tomar determinada actitud:
hacer 0 no exdmenes complementarios, dar de alta o dejar ingre-
sado al paciente, y especialmente las decisiones que se hayan
tomado en funcién de la situacion del paciente (buena o ma-
la) y que no se ajusten de una forma estricta al seguimiento
de un protocolo determinado. Uno de los principales proble-
mas ante los que se encuentra el perito es la ausencia de
informacion en los informes de alta o en los evolutivos médicos
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que justifiquen las decisiones que se fueron tomando durante la
asistencia sanitaria, porque todo aquello que no esta escrito
dificulta la defensa de cualquier tipo de actuacion, aunque ésta
se haga de forma correcta. Muchas veces son los evolutivos por
parte de enfermeria los que confirman la existencia de determi-
nadas acciones que no se reflejan en los evolutivos pediatricos.
En otras ocasiones no queda méas opcién que basarse en las
declaraciones posteriores de los demandantes ante la inspec-
cién médica.

Otro problema frecuente es el cierre de los informes médicos
de alta con juicios diagnésticos en lugar de hacerlo con juicios
clinicos. Por ejemplo, un caso de meningitis aguda con cuatro
visitas previas a urgencias en las que los diagnésticos fueron
catarro de vias altas, viriasis, exantema stbito y faringoamig-
dalitis aguda, es muy dificil de defender. Sin embargo, si los
informes anteriores se hubieran cerrado con juicios clinicas,
como fiebre sin foco de corta evolucién con buen estado gene-
ral y ausencia de signos de infeccion bacteriana grave, explicar
ante el juez la evolucion natural de la enfermedad es més sen-
cillo que razonar por qué todos los diagnésticos previos fueron
erréneos. Es igualmente importante dejar escrito, tanto en los
evolutivos médicos como en los informes de alta, el plan diag-
néstico-terapéutico que se plantee, asf como la informacion
que se da a los padres, anotando si se hace alguna recomen-
dacion verbal a éstos (p. ej., volver si empeora, control por
parte de su pediatra, vigilar signos de buena hidratacion, vigi-
lar signos de dificultad respiratoria, etc.). También es aconse-
jable apoyar los comentarios verbales con hojas de recomen-
daciones, como, por ejemplo, las disponibles en la pagina web
de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria'.

Con respecto al consentimiento informado, no se debe olvidar
cumplimentar el documento y adjuntarlo a la historia. Ademas,
existen situaciones en las que no es obligatoria la firma del con-
sentimiento, pero se toman decisiones de acuerdo con los padres
que pueden generar conflicto (p. ej., no tomar medidas extraordi-
narias en grandes prematuros o «si PCR no RCP»). En estos casos
es importante también dejar constancia escrita en la historia.

La gran mayoria de las reclamaciones surgen de una falta de
comunicacion con la familia; por tanto, deberemos asegurarnos
de que entienden nuestras informaciones y que han comprendi-
do perfectamente la situacién del menor. La informacion a los
padres es una herramienta (derecho) que evita reclamaciones.

Respecto a las infecciones nosocomiales, en la mayoria de
los casos es preciso contar con un informe pericial de un espe-
cialista en medicina preventiva. Se realiza con el fin de demos-
trar que se implantaron y se cumplieron estrictamente todas
las recomendaciones para el control de la infeccién intrahospi-
talaria, y también para certificar que no hubo ningln brote
epidémico. Aunque no existe ningin método eficaz para erra-
dicar este tipo de enfermedades, es dificil explicar a un magis-
trado que un nifio pueda adquirir una infeccién grave por el
hecho de permanecer ingresado en un hospital. Es el motivo de
demanda que se estima con mas frecuencia, a pesar de que se
haya actuado conforme a la /ex artis ad hoc.

Para cualquier profesional que lo haya experimentado, una
reclamacion o una demanda generan una situacion personal y
laboral desagradable, y precisa la justificacion de la actuacién
médica ante los inspectores médicos y los responsables de pro-
cesos judiciales. No es posible evitar que los pacientes, en nues-
tro caso los padres, reclamen contra las actuaciones de los pro-
fesionales sanitarios, pero s esta en nuestras manos el arma
mé&s poderosa para poder demostrar una buena praxis: la his-
toria clinica.

Conclusiones

Las demandas y/o reclamaciones en pediatria son menos fre-
cuentes que en otras especialidades médicas. En la mayoria de
los casos es posible demostrar que la actuacion se ajustd a /ex
artis ad hoc; sin embargo, el 9,3% de las sentencias de nuestra
serie fueron estimadas. Es habitual que una serie de errores
comunes durante la realizacién de la historia clinica, todos
ellos evitables y debidos a una falta de cuidado en su elabora-
cion, compliquen el proceso judicial en intervenciones médicas
en las que la praxis fue correcta en todo momento. Por ello,
creemos importante difundir entre los pediatras la importancia
de la correcta redaccion de una historia clinica, una herramien-
ta que debemos saber utilizar no sélo en beneficio de nuestros
pacientes, sino también para evitar acciones judiciales que
pueden perjudicar seriamente nuestra vida personal y carrera
profesional. Este aprendizaje debe comenzar en Ia residencia
de nuestra especialidad y ser reevaluado posteriormente de
forma continua. Il
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