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1.1. Conceptos

Un analisis pormenorizado de la responsabilidad profesional médica derivada del ejercicio de la
Psiquiatria y de la Medicina Legal requiere una aproximacién previa al marco tedrico de la

materia para lograr el aprovechamiento adecuado de los datos presentados en dicho analisis.

Los conceptos que se exponen brevemente en el presente apartado constituyen dicho
fundamento tedrico, que resultan totalmente imprescindibles para el correcto abordaje y
entendimiento del analisis que se presenta, asi como de los motivos y alcance de la presente

investigacion.
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1.1.1. Concepto de responsabilidad profesional médica

Etimolégicamente, el término responsabilidad proviene del latin respondere y su aparicidon

como vocablo en la lengua espafiola no tiene lugar hasta el siglo XIX *.

El diccionario de la RAE en su vigésima segunda edicién * define el término responsabilidad

como:

1. f. Cualidad de responsable.

2. f. Deuda, obligacidén de reparar y satisfacer, por si o por otra persona, a consecuencia
de un delito, de una culpa o de otra causa legal.

3. f. Cargo u obligacién moral que resulta para alguien del posible yerro en cosa o
asunto determinado.

4. f. Der. Capacidad existente en todo sujeto activo de derecho para reconocer vy

aceptar las consecuencias de un hecho realizado libremente.

Para el ambito de la Medicina Legal y por extensién, para todos los profesionales de la
medicina, interesa especificamente el concepto de responsabilidad profesional médica. La
responsabilidad profesional médica es tan antigua como la humanidad ® y su origen legislativo

se encuentra en el Cédigo de Hammurabi (en el sigo XVIII AC) *.

Clasicamente, el profesor Gisbert Calabuig definié la responsabilidad como la obligacion de
responder de nuestros actos, que, cuando ha sido origen de un dafio en personas o cosas,
significa reparar, satisfacer o compensar aquel dafio. A su vez define la responsabilidad médica
como la obligacidn de reparar o compensar los dafios producidos por el médico en el curso de su
actividad profesional. Y afiade que la responsabilidad profesional médica debe entenderse
como la obligaciéon que tienen los médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de los
actos, omisiones y errores voluntarios, incluso involuntarios dentro de ciertos limites, cometidos

en el ejercicio de su profesion .

El Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia (CCMC), a través de los Quaderns de Bona Praxi
®7 define la responsabilidad profesional médica como la obligacién del médico de reparar las

consecuencias de sus actos profesionales y las omisiones que hayan causado un dafio o
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perjuicio, ya sea por no haber puesto los medios necesarios o el cuidado adecuado en la
asistencia a un paciente, ya sea por negligencia en su conducta o por incumplimiento de la lex
artis, entendiendo como tal al conjunto de reglas técnicas a las cuales debe ajustarse el
ejercicio de una actividad. El mismo documento define el término negligencia profesional como
un término juridico que se aplica cuando se ha llevado a cabo un acto médico de calidad

deficiente, ya sea por falta de atencién o de pericia, por accién u omisién ©”.
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a) Tipos de responsabilidad profesional médica

Los actos derivados del ejercicio profesional del médico pueden dar lugar a distintos tipos de

responsabilidad en funcién del ambito de actuacion en el que tienen lugar.

Asi, podemos distinguir una responsabilidad penal, civil, contenciosa-administrativa v,

finalmente, una ético-deontoldgica y colegial.

En lo que se refiere al dmbito penal, todo médico puede verse imputado, mediante denuncia o

querella, en un ilicito penal en varias circunstancias ®:

1. Como todo ciudadano, con independencia de su condicidén profesional.

2. En su ejercicio profesional por infracciéon dolosa de preceptos legales. Entre otros,
podemos destacar: la induccién, cooperaciéon o consumacién de la induccidn al suicidio;
la eutanasia activa; el aborto sin consentimiento o con consentimiento fuera de los
casos permitidos por la ley; lesiones al feto; alterar el genotipo por manipulacién
genética con fines distintos de la eliminacion o disminucidén de taras o enfermedades
graves; la produccion de armas bioldégicas mediante ingenieria genética; Ia
reproduccion asistida en una mujer sin su consentimiento; exposicion dolosa a

radiaciones ionizantes y el delito o falta de intrusismo.

3. En ciertas circunstancias que suponen aumento de la pena por razén de la profesién:
omision del deber de socorro (se castiga al profesional que, estando obligado a ello,
denegare asistencia o abandonare los servicios sanitarios y, como consecuencia, se
derivare un grave riesgo para la salud de las personas); divulgacién del secreto
profesional; actos relacionados con el trafico de drogas téxicas, estupefacientes o
sustancias psicotrépicas (receptacion dolosa de bienes, cultivo, elaboracion); la

certificacidn falsa (aumenta la pena si el facultativo es funcionario publico).

4. Conductas penadas por imprudencia profesional.

Al médico se le exige responsabilidad penal (cuando su conducta profesional haya podido ser

constitutiva de delito o falta incluidos en el Cédigo Penal), generalmente, debido a la existencia
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de negligencia o imprudencia. Esta responsabilidad penal es personal e intransferible. La
condena puede llegar a implicar una pena privativa de libertad en funcién del tipo de negligencia
y la gravedad del perjuicio ocasionado, y siempre conlleva la inhabilitacion temporal del ejercicio
profesional. Adema3s, lleva aparejada responsabilidad civil de origen criminal, es decir, que en
caso de condena, ademas de la pena personal existe la obligacidn de resarcimiento econdmico

de la victima. De ahi la importancia de disponer de una péliza de responsabilidad profesional °.

Un segundo tipo lo constituye la responsabilidad civil, que nace de la obligacién de reparar el

dafio y que se concreta en una indemnizacion.

Otro tipo distinto se encuentra en el ambito contencioso-administrativo (tras haber efectuado
la reclamacidn previa de responsabilidad patrimonial de la Administracion por dafios derivados
de la asistencia sanitaria) en el que no se pone en tela de juicio la actuacién concreta del
médico, sino de la administracién sanitaria. Con frecuencia se trata de analizar si se han puesto
al alcance del paciente los medios necesarios en funcién de las caracteristicas del centro y los
conocimientos médicos del momento. En este dmbito puede ser mas factible obtener una
sentencia condenatoria, porque no hace falta demostrar negligencia o imprudencia del médico

para ello. También en este supuesto se trata de una cuestién meramente econdmica.

Finalmente, y sin una relacidn directa estrictamente con el dmbito judicial, la responsabilidad
ético-deontoldgica y colegial puede definirse como aquella que resulta del incumplimiento de
los deberes establecidos por las normas reguladas por los estatutos generales de la Organizacién
Médica Colegial y el Cédigo de Deontologia Médica °. Dichas reglas han de inspirar y guiar la
conducta profesional del médico, teniendo el propio Tribunal Constitucional (Sentencia 219/99)
declarado que los cédigos deontoldgicos no constituyen simples tratados de deberes morales,

sino que determinan obligaciones de necesario cumplimiento para los colegiados *°.
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b) Elementos constitutivos de la responsabilidad
profesional médica

La doctrina constante del Tribunal Supremo, asevera que la obligacion contractual o
extracontractual del médico y, mas general, del profesional sanitario, no es la de obtener en
todo caso la curacidn del enfermo (con la excepcién de la denominada medicina satisfactiva o
de resultados). Es decir, no es la suya una obligacién de resultados sino una obligacion de
medios '*. Consecuentemente, el profesional sanitario esta obligado a proporcionar al enfermo
todos los cuidados que requiera su estado, estando, por tanto, a cargo del paciente la prueba

de relacién o nexo de causalidad y culpa .

Sin embargo, la jurisprudencia del Tribunal Supremo ha ido evolucionando en el sentido de
aplicar criterios casi objetivos de atribucién de responsabilidad. Por un lado, con base a la
facilidad probatoria, sobre todo en lo que atafie a los centros sanitarios. Por otro lado, con base
a la doctrina anglosajona, seguln la cual ante un resultado dafioso desproporcionado a lo que es
usual comparativamente segln las reglas de experiencia y el sentido comin que revele
inductivamente la penuria negligente de los medios empleados, segun el estado de la ciencia y
las circunstancias de tiempo y lugar, o el descuido en su conveniente y temporanea utilizacion,
se produce una presuncién de culpa del facultativo —la cosa habla por si misma (res ipsa
loquitur) de la culpa (de influencia anglosajona) y hay clara apariencia de prueba
(Anscheinsbeweis) de la culpa, culpa virtual (faute virtuelle) — (Sentencias del Tribunal Supremo

de 2 de diciembre de 1996, 13 de diciembre de 1997 y 9 de diciembre de 1998) 1

Para considerar la existencia de responsabilidad profesional médica deben concurrir ciertos
elementos que deberan ser demostrados en las causas de esta naturaleza. Se trata de los

elementos constitutivos de la responsabilidad médica. Son:

a) la obligacion preexistente, b) la falta médica, c) el perjuicio ocasionado y d) la relacién de

causalidad °.
a) Obligacion preexistente. Es el elemento fundamental de la responsabilidad

médica en los casos en que la omisién de la prestacion de los servicios o

atenciones médicas constituye el origen del presunto dafio o perjuicio. Dicho
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b)

c)

de otro modo, dejar de hacer lo que se tiene obligacidon de realizar por un
compromiso previo bien de tipo contractual o bien de imperativo legal. Asi,
deberd ser probado que en aquel caso concreto, un profesional médico
determinado tenia la obligacién de actuar como tal en aquel momento

concreto.

El error médico o la falta médica. Debe entenderse como tal la imprudencia, la

falta de atencidén o la inobservancia de las reglas del arte y la técnica de cura,
definida por los juristas como “incumplimiento de la lex artis”, o lo que es lo
mismo, la falta de adecuaciéon del ejercicio médico en un determinado
momento a lo que es la norma segun el estado de los conocimientos de la

ciencia médica.

En todos estos casos, existira una conducta imprudente que, por su propia
naturaleza y en funcién de cual sea el resultado, justificard la calificacidn de

imprudencia punible conforme a los articulos del Cédigo Penal vigente.

Otro punto de interés es que para la valoracidon de la praxis médica es

1314 que sera clave

absolutamente imprescindible el informe pericial médico
para valorar los predmbulos o requisitos especificos de acuerdo a las reglas

contenidas en dicho Cédigo Penal.

En cualquier caso, para que en la prueba pericial médica pueda facilitar esta
informaciéon es imprescindible que el perito lleve a cabo un estudio
pormenorizado del caso a partir de todos los documentos disponibles,
destacando entre ellos la historia clinica como elemento clave de valoracién
de la praxis clinica *°. Esta tarea continua encomendandose de oficio a los
médicos forenses de los distintos Institutos de Medicina Legal (IML), con

independencia de la especialidad médica objeto de valoracidn.

Perjuicio ocasionado. La falta médica debe ocasionar un dafio real (muerte,

lesiones fisicas o psiquicas y/o patrimoniales) al paciente, a la familia o

incluso a terceros.
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d) Relacion de causalidad. Para que exista responsabilidad tiene que existir el nexo
causal entre la falta cometida y el perjuicio ocasionado. Sélo cuando se
demuestra que existe esta relacidn de causalidad, existird responsabilidad
profesional médica. Se trata de una relacién que en muchas ocasiones ofrece
extraordinarias dificultades para establecerse y valorarse, por lo que es un
aspecto al que se dard un gran valor en el dictamen pericial dada su

trascendencia.

Tales dificultades tienen su origen en una circunstancia habitual en los casos
en que se alega la existencia de responsabilidad médica: la pluralidad de las
causas. En efecto, es excepcional que, en la produccién del dafio sufrido por
el enfermo, exista una causa Unica y una relacién lineal, cuya consecuencia
inevitable sea ese dafo. Por el contrario, lo habitual es que concurran un
conjunto de concausas, cada una con un papel mds o menos trascendental
en el desencadenamiento del daio. Es decir, las concausas constituyen en
conjunto una realidad necesaria para la produccién del evento dafioso, pero
de forma aislada cada una de ellas no es suficiente para condicionar tal

efecto sin la intervencién de las otras.
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c) Niveles de responsabilidad sanitaria

Segun Corbella 16 existen tres niveles de responsabilidad sanitaria:

En un primer nivel, la responsabilidad es del propio médico.

Un segundo nivel de responsabilidad sanitaria afecta a la responsabilidad de las
instituciones sanitarias (hospitales, clinicas, centros de atencion primaria y dreas de salud) en
cuanto al principio de organizacidn clinica, jerarquia y coordinacion, que son imprescindibles en
cualquier equipo sanitario. Las coordinaciones asistenciales entre los equipos médicos y de

enfermeria puede comportar problemas de responsabilidad profesional.

Un tercer nivel se refiere a la responsabilidad de las administraciones, que son las
encargadas de la planificacion correcta de la asistencia médico-sanitaria y estdn, ademas,
obligadas a proveerla sin riesgo. No puede olvidarse el precepto constitucional del articulo 43

de la Constitucién Espafiola como el reconocimiento al derecho a la proteccién de la salud.
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1.1.2. Concepto de mala praxis médica

Etimoldgicamente, mala praxis significa mala practica (malpractice). Se aplica en aquellas
circunstancias en las que el ejercicio de la medicina no se ajusta a lo que en el lenguaje juridico
se conoce como lex artis y que la doctrina anglosajona denomina standard of care (término

1

acufiado por Brown en 1973 V). Se trata de un concepto legal y no médico *®, usado como

3

sinébnimo de técnica correcta * o, de manera mas precisa, como la atencidn médica que

19-2 .
920 La lex artis

proporcionaria un médico razonable en las mismas o similares circunstancias
ad hoc constituye el criterio para valorar la correccién de un acto médico concreto, ejecutado

por el médico.

La diligencia exigible al médico sera esa lex artis ad hoc profesional. Los términos exclusivos y
excluyentes ad hoc suponen actuar conforme al estado de la ciencia en el momento del
ejercicio de la conducta y conforman el conjunto de todos los deberes médicos que le son
P 21 s . . .7
exigibles “°, concretandose, entre otros, en deberes relacionados con la informacién, con la
competencia profesional, con los deberes de asistencia y certificacién ?. Actualmente, los
juristas definen una intervencién médica como correcta si esta médicamente indicada, si se ha
realizado de acuerdo con la lex artis y si se ha informado correcta y especificamente al paciente

segun la legislacién vigente.

Martinez Calcerrada *, tras la revisién de reiterada jurisprudencia espafiola al respecto define
lex artis ad hoc como “aquel criterio valorativo de la correcciéon del concreto acto médico
ejecutado por el profesional de la medicina —ciencia o arte médica— que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de su autor, de la profesién, de la complejidad y trascendencia vital
del actor, y, en su caso, de la influencia de otros factores endédgenos —estado o intervencién del
enfermo— de sus familiares, o de la misma organizacién sanitaria, para calificar dicho acto
conforme o no con la técnica normal requerida, derivando de ello el acervo de exigencias o
requisitos de legitimacion o actuacioén ilicita, de la correspondiente eficacia de los servicios
prestados y, en particular, de la posible responsabilidad de su autor/médico por el resultado de

su intervencidén o acto médico ejecutado”.

En el campo de la psiquiatria, siguiendo a Dorado Garcia **, puede entenderse por mala praxis

psiquidtrica aquella actuacion de los profesionales de la salud mental que generan en el
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paciente un malestar o sufrimiento, que le lleva a plantear una queja o reclamacién a una

institucion sanitaria, social o judicial respectivamente.

Como ha sido expuesto con anterioridad, ante una reclamacién por responsabilidad
profesional no debe evaluarse Unicamente el resultado. El contrato médico-paciente lo es de
medios, no de resultados, a excepcidn de los casos de la llamada “medicina satisfactiva” (por
ejemplo, la cirugia estética). Al profesional se la va a exigir que haya puesto al alcance del
paciente los medios adecuados en funcién de las circunstancias del caso y los conocimientos
de la ciencia médica en un momento determinado. Los elementos a considerar en cada parte
del proceso asistencial conviene que sean conocidos. Siguiendo a Rodriguez-Pazos ° dichos

elementos (denominados criterios de normopraxis) son:

* Estudio clinico: atencion (estudio clinico) y diligencia (diagndstico precoz).

» Diagnéstico: pericia (habilidad).

* Eleccion de alternativas terapéuticas: pericia y cautela asistencial (ponderacién
riesgo/beneficio).

* Informacion: atencion.

* Procedimiento terapéutico: pericia y prudencia.

* Seguimiento evolutivo: diligencia y prudencia.

¢ Cumplimiento de normas medicolegales: atencién.

El Codigo Penal espafiol vigente ** clasifica las imprudencias profesionales, basicamente, en
funciéon del tipo de imprudencia, grave o leve, y de la entidad del resultado lesivo,
correspondiendo al dmbito juridico (a jueces y fiscales) calificar si la conducta ha sido

imprudente y, en su caso, si ésta ha sido grave o leve °.

La imprudencia es grave cuando la actuacién médica ha sido manifiestamente mejorable. Es
decir, cuando no se han tenido en consideracion aspectos fundamentales durante la praxis
asistencial. La imprudencia es leve cuando la actuacidn, sin ser manifiestamente inadecuada,
pudo y debid ser mejor. En caso de condena, si la imprudencia es grave la pena sera superior,

aunque no es el Unico factor determinante, también va a depender del resultado lesivo °.

Segun Corbella *®, los tipos de mala praxis pueden clasificarse en distintos grupos.
Un primer grupo lo constituye la denominada “falta o insuficiencia de asistencia”. En este grupo

el motivo de denuncia seria una inasistencia total o parcial de un paciente. Seria el caso de un
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paciente ingresado en un hospital en otra sala a la adecuada por falta de camas o por cualquier
otro motivo, y que ha empeorado por inasistencia posterior a su ingreso desde el servicio de

urgencias.

Se define un segundo tipo denominado “mala praxis aparente” que se corresponde con aquellos

casos con mala evolucién o resultado a pesar de que la praxis médica sea correcta.

Un tercer grupo es el llamado “mala praxis real”. En este caso el resultado es insuficiente porque
la actuacién profesional también lo ha sido. Generalmente es consecuencia de un error grave de

diagndstico, tratamiento o seguimiento, que ha provocado un mal resultado.

Finalmente, existe un cuarto grupo al que se ha denominado “doctrina del riesgo conocido”. Se
trata de casos en que se han producido complicaciones esperables, en pacientes graves en que
una intervencién quirdrgica dificil o prueba diagndstico-terapéutica de riesgo, aunque bien

realizada, ha conllevado un mal resultado terapéutico.
En general, de estos cuatro grupos, los que implican responsabilidad son el tercero y, en

ocasiones, el primero, siempre que se demuestre un resultado desfavorable directamente

relacionado con una deficiente asistencia médica.
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1.2. Responsabilidad profesional médica en Espaiia

Si bien el problema de las reclamaciones por responsabilidad profesional médica es un hecho
conocido y que preocupa a los profesionales de la medicina desde hace muchas décadas */,
también es cierto que en los Ultimos veinte afios existe una tendencia alcista significativa en el

nimero de reclamaciones a nivel espafiol **

e internacional y un aumento de bibliografia al
respecto, una recurrente aparicién en prensa de casos de presuntas mala praxis médicas y sus
repercusiones judiciales *®, motivado en su conjunto por la transformacion considerable que ha
sufrido el ejercicio de la medicina. La relacidon entre profesionales sanitarios y pacientes se
encuentra en un proceso de ostensible cambio desde mediados del siglo xx *°, lo que justifica

un aumento de litigiosidad.

Este aumento de la litigiosidad en materia de responsabilidad profesional médica es debido a
diferentes causas, entre las que destaca el aumento claro y progresivo de la actividad médica
desde hace afios y la introduccidn de procedimientos mas eficaces en el diagndstico vy
tratamiento de los pacientes pero con un aumento del riesgo, debido a una mayor complejidad
y tecnificacién de la medicina. Ademas, se ha extendido el trabajo en equipo de los médicos, en
un contexto en que el paciente participa activamente de la toma de decisiones. Esta mayor
capacidad de decision del paciente se sustenta en la correspondiente promulgacion legislativa
(Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica *°) y el ejercicio de la medicina se ha tenido
que adaptar a la nueva situacién. Por otra parte, es indudable que un mayor nivel tecnoldgico
conlleva mds expectativas, no siempre reales, de resultados satisfactorios y un aumento de la
informacién, a menudo triunfalista y engafiosa y en caso de no obtenerse dichos resultados
satisfactorios aparece una mayor decepcién. Mas hoy en dia, cuando los pacientes tienen un
facil acceso a los contenidos médico-cientificos, especialmente a través de Internet, donde
proliferan todo tipo de contenidos, no siempre contrastados médicamente. Ello puede
provocar en algunos pacientes — y/o sus familiares — confusiones y malas interpretaciones que
ante un mal resultado —en ocasiones, unida a un ansia mercantilista — incidan en la decisién de

interponer una reclamacién para obtener una indemnizacién econémica *°.

Asimismo el paciente y su familia conocen mejor sus derechos y los reclaman, hay una

exigencia légica de informacién y en ocasiones no hay una buena relacién médico-enfermo,
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que es fundamental para el desarrollo de una buena practica médica °. En resumen, el paso de
una medicina predominantemente descriptiva y contemplativa a una medicina activa y de toma
de decisiones ha contribuido al cambio. Tiempo atrds con frecuencia el acto médico podia
limitarse a observar y esperar, sin embargo hoy dia es preciso intervenir lo antes posible,

incluso se exige la anticipacion a la aparicién de los sintomas *'.

Asi, hasta bien entrado el siglo XIX, e incluso en muchos paises hasta bien entrado el siglo XX, el
problema de las reclamaciones por responsabilidad profesional médica apenas ha tenido
trascendencia, admitiéndose de forma general el hecho de la irresponsabilidad juridica de los

médicos. Sin embargo, en los Gltimos tiempos ha adquirido una enorme importancia practica °.

A nivel internacional, sin lugar a dudas, Estados Unidos encabeza el nimero de denuncias por
supuestas imprudencias médicas, la mayoria de las cuales se tramitan por la via civil ** y todo
profesional médico en ejercicio (también en la especialidad de Psiquiatria *}) debe hacerles
frente habitualmente. La informacién de este tipo de situaciones contenida en grandes bases
de datos, como la de la National Practitioner Data Bank ** (www.npdb-hipdb.hrsa.gov), tiene un

potente valor de cara a la prevencién futura de nuevas reclamaciones.

En este sentido, diversos autores subrayan la necesidad de la existencia de bases de datos y
estudios locales para que la informacion se adapte a las caracteristicas especificas de los

32,35,
d

diferentes sistemas de salu A pesar de ello, los datos de los que se dispone en Espafia

*2 pero dados los

proceden de fuentes muy diversas y sélo muestran resultados parciales
condicionantes del propio sistema legislativo, la estructura del sistema sanitario y la menor
conflictividad de la relacion médico-paciente de la situacidon en Espafia, resulta improbable que

se lleguen a alcanzar cotas tan espectaculares como las de Estados Unidos 2.

Pese a la mencionada ausencia de datos estadisticos completos (los estudios al respecto son
escasos y normalmente proceden de fuentes sesgadas como compafiias de seguros o
asociaciones de pacientes °°), en Espafia es notorio el aumento de las reclamaciones
presentadas en los juzgados contra profesionales médicos, especialmente en las dos ultimas
décadas °. Asi, el INSALUD tramité 720 expedientes con resultado de indemnizacién econdmica

segun datos referidos exclusivamente al afio 1999 *’.

Prueba de ello, segun Llamas, en Espafia, en 1988, es el hecho de que de cada 100 pdlizas por

mala praxis, 30 pertenecian a médicos, lo que suponia el segundo colectivo mas numeroso
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después de arquitectos y aparejadores *°. Actualmente, lo que en un principio era sélo la
creacién de una modalidad mds dentro del seguro de responsabilidad civil, se ha convertido en

un mercado complejo y con una importancia creciente.

En relacién con la magnitud numérica de este tipo de situaciones, los datos actuales de
Catalunya — extrapolables a otras comunidades autéonomas — indican que existe una
estabilizacion de las reclamaciones contra los médicos **. En cambio, estdn aumentando las
demandas contra la administracidn sanitaria, quizas por la propia disposicién de la Ley 29/98,

reguladora de la jurisdiccion contencioso-administrativa *.

De los datos obtenidos en el Servicio de Responsabilidad Profesional del Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona (SRP COMB), desde 1986 hasta el afio 2008 ¥ se objetiva un descenso
progresivo en el numero de reclamaciones aunque esta situacidon difiere de la realidad
anglosajona. Otro dato importante es el descenso de las denuncias penales, la estabilizacion de
la demanda civil y el aumento progresivo en el periodo de 1986-2008 de la reclamacién

extrajudicial.

Como prueba de esta evolucion puede seialarse que el SRP COMB contabilizé6 89 casos de
reclamacién y 109 médicos implicados en el afio 1986 y 306 expedientes de reclamacién y 409
médicos implicados en el afio 2007, con un total de 1.649 reclamaciones en el periodo de 2002-
2007 “°. Sin embargo, a pesar de las cifras presentadas no hay que defender una postura
alarmista, dado que segun los datos del COMB, para el periodo de 1990 a 2006 el porcentaje de
finalizacion de denuncias “con responsabilidad” ha sido del 12 %, y “sin responsabilidad”, del

88 %, de un nimero total de 4.696 reclamaciones *°.

Otro dato que apunta hacia la estabilizacidn del nimero de reclamaciones se ha observado en
el Instituto de Medicina Legal de Catalunya (IMLC), segun reflejan los datos de las memorias de
actividades de los ultimos afios de dicha instituciéon. En el afio 2006, limitando el registro al
Servicio de Clinica Médico Forense de la ciudad de Barcelona, se contabilizaron un total de 81
solicitudes para la valoracion de presuntas malas praxis médicas **. En el afio 2008 *, la ciudad
de Barcelona registré un total de 81 solicitudes (246 en la provincia de Barcelona y 340 en el
total de Catalunya). En el afio 2009 ®®, la ciudad de Barcelona registré un total de 89 solicitudes
(258 en la provincia de Barcelona y 339 en el total de Catalunya). En el afio 2010 *, las ciudades
de Barcelona i L'Hospitalet de Llobregat registraron un total de 99 solicitudes (253 en la

provincia de Barcelona y 345 en el total de Catalunya). En la dltima memoria publicada,
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correspondiente al afio 2011 *, las ciudades de Barcelona y L’Hospitalet registraron un total de
79 solicitudes (218 en la provincia de Barcelona y 312 en el total de Catalunya).

Paralelamente, segin Martinez-Pereda 6

, uno de cada cien facultativos es objeto de
reclamacién ante los Tribunales en Espafia, aunque debe precisarse que las denuncias contra
los médicos no se producen con caracter indiscriminado *', sino que suelen tener una mayor
incidencia sobre aquellas especialidades médicas cuyo ejercicio implica, a priori, un mayor
riesgo */ como son los cirujanos (18,86 %), anestesistas (13,30 %) y ginecdlogos (12,26 %) *'.

Todos los datos parecen indicar que especialidades como la Psiquiatria tienen una baja
incidencia. En Estados Unidos, tal y como refleja el trabajo publicado en 1984 por Slawson vy
Guggenheim en el que tras estudiar la base de datos de la NAIC (National Association of
Insurance Commissioners’, www.naic.org) entre 1974-1978, sobre un total de 71.788 denuncias

presentadas contra médicos, se registraron tan solo 217 denuncias contra especialistas en

psiquiatria, lo que suponia un 0,3 % del total de las demandas *.

En un articulo publicado en 2011, referido también a Estados Unidos, Jena 49 estudio la
incidencia de reclamaciones teniendo en cuenta la informacién contenida en un base de datos
de 40.916 médicos colegiados entre 1991 y 2005 (de la base de datos de la National
Practitioner Data Bank). Cada afio durante el periodo estudiado recibian una reclamacion un
7,4 % del total de los profesionales colegiados. En un 2,6 % de los casos, el médico reclamado
era un especialista en Psiquiatria, clasificandose la misma como una especialidad de bajo riesgo
de reclamacion. Se estimd que a los 65 afios de edad, el 75 % de los profesionales de estas
especialidades de bajo riesgo habian hecho frente a una reclamacién, mientras que en las de

alto riesgo lo hacian un 99 % de los profesionales a esa edad.

Perea Pérez *°, a partir de los datos extraidos del “Archivo de sentencias judiciales sanitarias de
la Escuela de Medicina Legal de Madrid” de la Universidad Complutense de Madrid (sobre un
total de 1.899 sentencias del periodo de 1992 a 2007) apunta que la Psiquiatria es la
especialidad reclamada en catorceava posicion, con la siguiente distribucion de reclamaciones
por especialidades (Figura 1). Por otro lado, la Medicina Legal no aparece en el listado como

especialidad individualizada.
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1. Traumatologia y cirugia ortopédica 298 15,69
2. Ginecologia y obstetricia 295 15,53
3. Cirugia y medicina estéticas 220 11,58
4. Odontoestomatologia 144 7,58

5. Cirugia General y digestiva 131 6,89
6. Oftalmologia 117 6,16
7. Urologia 86 4,52
8. Anestesiologia y reanimacién 83 4,37
9. Medicina interna y especialidades

médicas 82 4,31

10. Otorrinolaringologia 65 3,42

11. Neurocirugia 61 3,21

12. Medicina de Familia y Comunitaria 59 3,10

13. Pediatria 52 2,73

14. Psiquiatria 50 2,63

15. Cirugia vascular 46 2,42

16. Cirugia maxilofacial 36 1,89

17. Dermatologia 21 1,10

18. Otras especialidades 53 2,79

(Figura 1): Distribucion de reclamaciones atendiendo a las distintas especialidades médicas.

Fuente: Perea Pérez B, 2009. 136

Segun los datos del CCMC, un porcentaje medio del 1.33 % de los médicos asegurados se
enfrentaron a una reclamacion, si bien sélo un 0,26 % tuvo que afrontar una indemnizacién al
reclamante *>. En lo que respecta al ambito de la reclamacion, de las 7.223 reclamaciones
gestionadas en el periodo de 1986-2010, las especialidades mas reclamadas fueron la Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, conjuntamente con la Ginecologia y Obstetricia (siendo esta
ultima especialidad en la que se han tenido que asumir indemnizaciones mas cuantiosas) y en

tercer lugar la Cirugia Plastica °.

En Estados Unidos, el estudio de Jena *® muestra como las especialidades mas reclamadas son
la neurocirugia, la cirugia toracica y cardiovascular y la cirugia general. Segun Andrés Santiago-
Séez et al. *°, la Medicina de Urgencia supone el 23,8 %, la Ginecologia y Obstetricia el 18,2 %y

* ni la

la Cirugia Ortopédica y Traumatologia el 11,2 %. Para Andrés Santiago-Saez et al.
especialidad de Psiquiatria ni la de Medicina Legal se encuentran entre las diez especialidades

médicas mas reclamadas.

Tras todo lo expuesto en este apartado, es un hecho palpable que el interés de los
profesionales médicos °*, de las organizaciones corporativo-profesionales y de los Organismos
Publicos de la Sanidad se ha incrementado acorde con este aumento del numero de

reclamaciones %,

A pesar de su creciente frecuencia, un 98,8 % de los profesionales involucrados en alguna
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reclamacién reconoce que la misma afecta de manera importante o muy importante en su vida,
las repercusiones familiares aparecen en el 85,1 % de los casos, provoca cambios en su manera

de trabajar en un 84 % e incluso en un 57,4 % de los casos se afecta su vocacidon médica 32,

Ademads, su importancia es tal que ya hace mucho tiempo que dicha informacién es usada en la

evaluacién de criterios para establecer la calidad de la asistencia médica >>.

Incluso afecta a la promulgacién de legislacidén, que obliga a la contratacion de una pdliza de
responsabilidad civil como requisito previo a la autorizacién para ejercer la profesion **. Asi, la
Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003, de 21 de noviembre), en su
articulo 46, establece que “Los profesionales sanitarios que ejerzan en el ambito de la
asistencia sanitaria privada, asi como las personas juridicas o entidades de titularidad privada
que presten cualquier clase de servicios sanitarios, vienen obligados a suscribir 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 personas causado con ocasion de la prestacién
de tal asistencia o servicios” y afiade que “en el supuesto de profesiones colegiadas, los
colegios profesionales podran adoptar las medidas necesarias para facilitar a sus colegiados el

cumplimiento de esta obligacién®.

Ante tal situacidn la mayoria de los profesionales médicos ha optado por contratar pdlizas de
responsabilidad civil. En este sentido, en Catalunya existe un modelo de responsabilidad civil
médica profesional de caracteristicas singulares, Unico en Europa, por el cual la administracién
(Servei Catala de la Salut —SCS—, Institut Catala de la Salut —ICS-), los hospitales concertados y el
CCMC, integrado por los cuatro colegios de médicos de Catalunya, poseen un péliza de seguro
de responsabilidad civil conjunta, por un periodo de vigencia de tres afios renovables. A través
de un concurso publico ofertado por la administracidn, se establecen una serie de mecanismos
bien definidos en el contrato de aseguramiento, donde se articula que la tramitacion,
estrategia y defensa de los casos, la realizara el propio tomador. Esta posicion en la péliza de
los médicos la ostenta el SRP COMB vy, por su parte, un érgano similar para el SCS. Este sistema
estd regulado por diversas comisiones: a) tripartita (organismo de estrategia econdémica), b) la
comisiéon técnica (que prepara las estrategias de defensa de las reclamaciones y propone los
casos de pacto) y c) la comisidn de seguimiento (donde se autorizan acuerdos de la comisidn
técnica). En todas las comisiones estan presentes todos los interlocutores del sistema:
abogados de la administracidn, ICS, SCS, hospitales concertados, médicos asesores de la

compaiiia asi como médicos y abogados del CCMC.
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1.3. Responsabilidad profesional médica en Psiquiatria

La psiquiatria es la ciencia que se dedica al estudio y tratamiento de las enfermedades

mentales. Su objetivo es prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar los trastornos de la mente.

La medicina no es una ciencia exacta y dentro de ella, la Psiquiatria es, si cabe, una de las
especialidades mas “inexactas” y mas humana a la vez. La investigacion y tratamiento de las
conductas y de las facultades animicas la hace moverse en un campo donde las mediciones son

dificiles, lo que puede generar riesgos, incluidos los de posibles reclamaciones por mala praxis.

Una de las caracteristicas de la responsabilidad profesional médica en el ejercicio de la
especialidad de Psiquiatria es la dificultad que surge en la practica a la hora de hacer evidente
una prueba para demostrar la falta o la existencia de relacién de causalidad en un supuesto
caso de mala praxis. Esto, no es debido “a la conspiracion del silencio” entre profesionales, sino
a otros factores inherentes a la propia naturaleza del acto médico, que adquieren en Psiquiatria

mayor relevancia que en otras dreas de la medicina.

Ello es, sin duda, un factor muy a tener en cuenta a la hora de valorar la responsabilidad
profesional en la especialidad de Psiquiatria. Muy dificil, y a veces imposible es conocer la
intimidad de cada persona, sus motivaciones y fuerzas animicas, asi como los intrincados
mecanismos que la llevan a expresar una conducta. E igualmente lo serd determinar si en los
mismos hubo algo determinado por la actuacidn del terapeuta y que interviniera como un

elemento de la responsabilidad del mismo.

Ademads, la existencia de diversas escuelas y paradigmas en el ejercicio de la Psiquiatria,
constituye una dificultad aifadida a la hora de enjuiciar acerca de la praxis y la lex artis ad hoc

en Psiquiatria >°.

Asimismo, también relne una enorme dificultad la apreciacion del grado de responsabilidad en
los fallos asistenciales mas globales, sobre todo, los referidos a la vigilancia y seguridad del
enfermo ingresado. Como es ldgico, no es posible durante 24 horas controlar plenamente a un
enfermo, salvo con medidas muy excepcionales de aislamiento y sujecion y que contradicen el

espiritu y actitud de autonomia que inspira hoy la praxis psiquiatrica.
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Muchas faltas ademds no tienen una trascendencia fisica o ésta es poco duradera siendo lo mas
frecuente que las lesiones no suelan ser ni muy graves ni permanentes, por lo que el perjuicio
ocasionado no puede ser facilmente evaluado. Por otro lado, las reclamaciones por daifos

emocionales suelen tener poco éxito, debido entre otros factores a esa dificil valoracién.

Asi, al ser la Psiquiatria una ciencia empirica y utilizar el subjetivismo en casi todos sus juicios y
actuaciones, el psiquiatra puede tener, en algunos casos, una dificil defensa frente a
reclamaciones donde es preciso demostrar con datos objetivos el método seguido en sus actos
profesionales. El psiquiatra tiene que tomar sus decisiones diagndsticas o terapéuticas en
relacién a un enfermo, en funcién del juicio que se haya hecho tras la recogida de datos, que a
su vez, no siempre son objetivos. Este actuar con subjetividad, constituye un factor de mayor
vulnerabilidad del psiquiatra, si bien tampoco hay que olvidar que constituye, al mismo tiempo,

un factor que también puede resultar de utilidad para su defensa.

En lo que se refiere a las actuaciones, quizas sea la problematica del la actuacién del psiquiatra
frente al suicidio la que plasma el quehacer psiquidtrico de forma mas evidente. Asi, ante la
prevencion del suicidio, el psiquiatra debe hacer una valoracidn que se traduce, en definitiva,
en un juicio subjetivo aunque haya contado con elementos objetivos y derivado de ese juicio
toma sus decisiones. Por lo aqui expuesto, constituye uno de los aspectos que mas
reclamaciones genera, pero ocurre lo mismo ante la prevencidon de cualquier otra conducta
andmala, violenta o antisocial, las cuales resultan impredecibles de una manera absoluta v,
normalmente, la responsabilidad se puede plantear solamente cuando existen conductas

previsibles y evitables y no se toman las medidas adecuadas al respecto.

Para la valoracién de la praxis médica, como ya ha sido expuesto, es absolutamente
. N . . .« . R T 13 s 7

imprescindible el informe pericial médico © que serd clave para valorar los preambulos o
requisitos especificos de acuerdo a las reglas contenidas en dicho Cédigo Penal. En Estados

. . .2 . . . zae 56-57 ’

Unidos, en relacién a la evaluacion de las praxis psiquiatricas , cada vez mas corresponde
esta tarea a especialistas en Psiquiatria, mientras que en Espafa esta tarea continua
encomenddandose de oficio a los médicos forenses de los distintos IML, con independencia de la

especialidad médica objeto de valoracidn.

En Estados Unidos se afirma que no se dispone de ninguna guia o recomendacion acerca de
cémo eludir la accién penal cuando se plantean reclamaciones de este tipo y la defensa esta
basada en un juicio subjetivo a la hora de tomar las decisiones. La respuesta de los diversos

tribunales es la de admitir la imposibilidad de prediccién de muchos actos humanos 2.
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Paralelamente, como consecuencia del auge de este tipo de reclamaciones, en el ejercicio de la
Psiquiatria, al igual que en el resto de especialidades médicas, el miedo a recibir una
reclamacién por presunta mala praxis médica ha conllevado que los profesionales de la
medicina presten una asistencia que no beneficia de manera directa al paciente, si no que

363961 - Comunmente se ha

estaria dirigida a evitar las reclamaciones por mala praxis
denominado a este ejercicio medicina defensiva, siendo este un término acufiado por Tancredi
en 1978 ®. Deontolégicamente, algunos autores como Paredes ®, afirman que las practicas
defensivas del médico no son éticas médicamente, aun considerando que se esta
autoprotegiendo. Incluso se ha descrito el efecto boomerang de la medicina defensiva: si las
demandas y reclamaciones de los pacientes son la principal causa del proceder defensivo del

médico, podria afirmarse que, si las primeras no se plantearan, la medicina defensiva no

existiria ®.

Ante esta situacion, algunos autores han aconsejado que el médico responda demandando, a
su vez, al paciente por los dafios materiales y morales ocasionados por una reclamacién
infundada, y ya existe alguna sentencia que ha condenado al paciente a pagar todas las costas
(sentencia del Juzgado de Instruccion nimero 1 de Talavera de la Reina -Juicio de Faltas
25/2003, de fecha 11/02/2004-, sentencia del T.S.J. de Madrid en la Sala de lo Contencioso, o
sentencia del Juzgado de lo Penal nimero 1 de Jaén -recurso nimero 271/05-) . En Estados
Unidos esta actitud médica consiguié que se redujeran las reclamaciones >'. Otros autores
recomiendan, en aras de reducir reclamaciones, un trato mas personalizado, cordial y humano
con los pacientes 6 ya que aseguran que una mala comunicacidén con el paciente incrementa

*® En todo caso, parece probado que las reclamaciones

enormemente el riesgo de litigio
condicionan el ejercicio de la profesidn, ya que el 98 % de los profesionales cambia la forma de

ejercer para evitar las demandas ©’.

Passmore et al >°, en una encuesta realizada a especialistas en Psiquiatria, sobre el uso de
técnicas de medicina defensiva Unicamente en el mes anterior a la encuesta, encontré que el
75 % de los psiquiatras habian hecho uso de éstas. En concreto, el 66 % habia hecho
anotaciones en la historia clinica Unicamente con una finalidad defensiva, el 29 % habia
realizado actos médicos Unicamente con éste fin y el 21 % habia ingresado pacientes sin

presentar criterios de ingreso, motivado por la practica de una medicina defensiva.

En Espafia, en 1990, Carrasco Gémez seiialdé que en una encuesta realizada por él mismo, el

18,1 % de los psiquiatras habian tenido algun tipo de reclamacién judicial >>. En Estados Unidos,
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segln la American Medical Association (AMA), un 5 % de los médicos (de todas las

% En un

especialidades) hicieron frente a una reclamacién en el afo previo a la consulta
trabajo publicado en el afio 2009, Madea et al * sefialan que de las 101.358 autopsias médico-
legales revisadas en 17 institutos de medicina legal de Alemania entre los afos 1990 y 2000,
4.450 de ellas fueron realizadas como consecuencia de la evaluacion de una presunta mala
praxis médica y tan sélo en 68 casos (1,5 %) la especialidad implicada fue la Psiquiatria.

Ademas, Unicamente en 6 de estos 68 casos (8,82 %) se confirmd la existencia de una mala

praxis médica.

Se desconoce la existencia de estudios precedentes en Espafia que realicen un andlisis de la
responsabilidad profesional derivada del ejercicio de la medicina en general con un nimero
elevado de casos y que definan las caracteristicas o perfiles de este tipo de situacién, y mucho
menos, especificamente en las especialidades de Psiquiatria y Medicina Legal, lo que ensalza,
sin duda, la necesidad de dicho analisis. Existe un trabajo recientemente publicado por Andrés

Santiago-Sdez et al. *°

qgue enfoca por primera vez el problema de la responsabilidad
profesional especificamente en la especialidad de Psiquiatria en Espafia. Sin embargo, los datos
extraidos del “Archivo de sentencias judiciales sanitarias de la Escuela de Medicina Legal de
Madrid” de la Universidad Complutense de Madrid (sobre un total de 1.899 sentencias del
periodo de 1992 a 2007) corresponden a una muestra de 49 sentencias sobre actos médicos de
la especialidad de Psiquiatria, 25 casos de los cuales Unicamente registrados contra
especialistas en Psiquiatria, y la informacién obtenida resulta parcial, atendiendo a la propia
limitacién de la base de datos. Sin embargo, a dia de hoy, constituye el trabajo mds extenso
acerca del andlisis de las sentencias judiciales en Espafia contra actos médicos de la
especialidad de Psiquiatria. Siendo, el estudio comprendido en esta tesis, el trabajo sobre

reclamaciones de responsabilidad profesional médica que engloba una muestra de mayor

tamaino.

Finalmente, es necesario recordar que, como toda actividad médica, la prevenciéon es un
mecanismo de actuacién para evitar un riesgo. Diversos autores han propuesto

recomendaciones o pautas para evitar o disminuir la posibilidad de reclamacidn.
Asi, los beneficios que sobre la prevenciéon de estas reclamaciones supondria el hecho de

disponer de los datos, perfiles y caracteristicas de la mala praxis en el caso concreto de la

especialidad de Psiquiatria son indiscutibles y de ahi la necesidad de la presente investigacion.
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1.4. Responsabilidad profesional médica en Medicina

Legal

La Medicina Legal, Judicial o Forense es el conjunto de conocimientos médicos y bioldgicos
necesarios para la resolucion de los problemas que plantea el Derecho, tanto en la aplicacion

practica de las leyes como en su perfeccionamiento y evolucién ”°.

Con el nombre de peritacién médico-legal, o prueba pericial médica, se conocen todas aquellas
actuaciones periciales médicas mediante las cuales se asesora a la administracién de justicia
sobre algun punto de naturaleza biolégica o médica. Constituye la manifestacion mas genuina

de la Medicina Legal en la que desarrolla su funcion el perito médico-legal.

Los peritos médicos que intervienen en las pruebas periciales médicas pueden haber sido
designados directamente por el juez, por éste a propuesta de las partes o ser solicitados
directamente por éstas a su iniciativa y a sus expensas. Entre estas posibilidades, la tercera es
la que se denomina peritacién privada ’*. Sin embargo, es mucho mas habitual la peritacién
oficial (o publica, en contraposicion de la peritacidon privada) que se desarrolla durante el
periodo de prueba de los procedimientos legales y que habitualmente estd encomendada a los
miembros del Cuerpo de Médicos Forenses, creado en 1862 por iniciativa del Dr. Pere Mata,

considerado el padre de la Medicina Legal espafiola ".

La realizacion de la prueba pericial médica no cumple una funcién asistencial pero es, por
definicion, un acto médico. Por ello, y aunque su incidencia sea muy reducida, puede
presentarse, como en todas las especialidades médicas, una reclamacién por responsabilidad
profesional médica, por lo que sigue siendo indispensable en el ejercicio de la Medicina Legal

disponer, a través de la Administracién, de una péliza de responsabilidad profesional ”>.

Los motivos de reclamacidn en estos casos derivan, generalmente, de la informacidn médica
contenida en la peritacién, del consentimiento otorgado para su realizacion, de las
peculiaridades del secreto médico en estos casos y de supuestos atentados contra el honor, asi

como por revelacidn de secretos o por falsos testimonios en la propia pericia.
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En cualquier caso, como en el resto de especialidades médicas, las reclamaciones pueden

responder a motivaciones casi infinitas.

Sin embargo, como ya se ha dicho, la propia naturaleza de la Medicina Legal como una
especialidad no asistencial constituye una diferencia trascendental en lo que se refiere a los
motivos de las reclamaciones por responsabilidad profesional médica entre ésta y el resto de

especialidades médicas.

Por otro lado, en el ejercicio de todas las especialidades médicas existen imbricadas situaciones
propias del dmbito de la Medicina Legal, que pueden ser motivo de una reclamacién por
responsabilidad profesional médica. Este hecho recuerda que la especialidad de Medicina Legal
es imprescindible en el ejercicio de cualquier especialidad médica. Por otro lado, la mayoria de
estudios existentes acerca de la responsabilidad profesional médica de las distintas
especialidades se efectian teniendo como nexo de partida de la especialidad que posee el
médico denunciado o el campo de actuacién médica del mismo, lo que hace dificil la valoracion
de algunas de ellas como pertenecientes a la especialidad de Medicina Legal. Este hecho, entre
otros, es el motivo del déficit de estudios de reclamaciones que versan sobre materia objeto de
la especialidad de Medicina Legal a pesar de que en realidad las mismas son muy comunes (se

encuentran computadas en otras especialidades médicas).

Finalmente, al igual que para la especialidad de Psiquiatria, es necesario recordar que, en toda
actividad médica (también en el caso de las especialidades no asistenciales), la prevencidon es

un mecanismo de actuacién para evitar un riesgo.

En consecuencia, los beneficios que sobre la prevencidon de estas reclamaciones supondria el
hecho de disponer de los datos, perfiles y caracteristicas de la mala praxis en el caso concreto
de la especialidad de Medicina Legal son indiscutibles y de ahi la necesidad de la presente

investigacion.
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2. MARCO EMPIRICO
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2.1. Planteamiento del estudio

Tras la revision critica de la literatura cientifica al respecto, se desconoce la existencia de datos
concluyentes acerca del perfil caracteristico de las reclamaciones como consecuencia de
responsabilidad profesional médica en el campo de la especialidad de Psiquiatria y de Ia

Medicina Legal.

La escasez de bases de datos que contengan este tipo de informacién, asi como Ia
inaccesibilidad de las mismas, dificultan enormemente la existencia de estudios al respecto. En
otras ocasiones, el tamafio de la muestra estudiada (casos de supuesta responsabilidad
profesional médica en el campo de la Psiquiatria o de la Medicina Legal) es limitado y también
lo es la fiabilidad y riqueza de los datos contenidos en estas bases de datos por lo que los
resultados obtenidos poseen menor evidencia cientifica. En los casos en los que existen
trabajos interesantes al respecto, el contexto del mismo, generalmente internacional y muy

diferente al nuestro, imposibilita en gran medida la extrapolacion de los resultados.

Sin embargo, es un hecho demostrado que a través de la comprension del fendmeno y del
conocimiento de las caracteristicas especificas o perfil de las reclamaciones por responsabilidad
profesional médica puede hacerse un trabajo eficaz en materia de seguridad del paciente y la

consiguiente prevencion de las reclamaciones "7

. Resulta fundamental que los facultativos
conozcan los relevantes aspectos médico-legales que rigen en la asistencia sanitaria y los

estudios que analizan reclamaciones o sentencias sobre responsabilidad profesional ’°.

En este sentido, disponer de una base de datos potente al respecto, la obtencién del perfil
especifico y propio de las reclamaciones como consecuencia de responsabilidad profesional
médica en el campo de la especialidad de Psiquiatria y de la Medicina Legal es de interés
indudable para todos los profesionales que ejercen estas especialidades médicas, para los
profesionales dedicados al ambito de la responsabilidad profesional médica y para los propios

pacientes y la sociedad en conjunto.
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2.2. Objetivos e Hipdtesis

Objetivos:

Conocer la incidencia de reclamaciones relacionadas con la practica de las especialidades de

Psiquiatria y Medicina Legal en nuestro ambito.

Obtener el perfil especifico y propio de las reclamaciones como consecuencia de
responsabilidad profesional médica en el campo de la especialidad de Psiquiatria tras el andlisis
de las variables que intervienen en las mismas desde un punto de vista general, del profesional
involucrado y del perjudicado. Asi como identificar las variables asociadas con la existencia de

responsabilidad profesional en las reclamaciones analizadas.

Obtener el perfil especifico y propio de las reclamaciones como consecuencia de
responsabilidad profesional médica en el campo de la especialidad de Medicina Legal tras el
analisis de las variables que intervienen en las mismas desde un punto de vista general, del
profesional involucrado y del perjudicado. Asi como identificar las variables asociadas con la

existencia de responsabilidad profesional en las reclamaciones analizadas.
El presente estudio facilitard la comprensién del fendmeno de las reclamaciones por

responsabilidad profesional en Psiquiatria y Medicina Legal y contribuira la prevencion de las

mismas y de los eventos adversos que las ocasionan.
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En relacidn con los objetivos planteados, se enumeran las siguientes hipdtesis:

Hipotesis:

Las reclamaciones como consecuencia de responsabilidad profesional médica, tanto en el
ambito de la especialidad de Psiquiatria como de Medicina Legal suponen un bajo porcentaje
en relacion con el total de reclamaciones como consecuencia de responsabilidad profesional

médica.

El porcentaje de reclamaciones sobre responsabilidad profesional médica, tanto en el dmbito
de la especialidad de la Psiquiatria como de la Medicina Legal, en que finalmente se considera
probada la existencia de responsabilidad por parte del facultativo (entendida como la
determinacidn, judicial o extrajudicial, de haber existido una situacién real de responsabilidad

profesional médica) resulta igualmente bajo.

Una vez interpuesta una reclamacidén, existen areas de especial riesgo en el ejercicio de Ila
Psiquiatria y la Medicina Legal que se asocian significativamente con la determinacidn final de

que ha existido responsabilidad profesional por parte del facultativo implicado.
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2.3. Método

2.3.1 Muestra de procedencia y acceso a la misma

El Consejo de Colegios de Médicos de Catalunya (CCMC) es la corporacidon que agrupa a los
cuatro colegios oficiales de médicos catalanes (Barcelona, Girona, Lleida y Tarragona),
encargandose de la coordinacidon de su actuacién al mismo tiempo que representa a la

profesion ante las instituciones sanitarias.

El CCMC (www.ccmc.cat) dispone de una base de datos Unica que contiene la informacion
integrada de todos los expedientes abiertos con motivo de una reclamacién de
responsabilidad profesional que recaiga sobre alguno de los profesionales médicos colegiados
en alguno de los cuatro colegios oficiales de médicos a los que representa y asegurados en la
poliza de responsabilidad civil. Esta base de datos contiene la informacién acumulada de mas
de 25 afos de experiencia de los siniestros tramitados. Por ello, se ha convertido en un
potente elemento de informacidn para valorar los casos de reclamaciones por responsabilidad
profesional, ademas de ser una importante fuente de datos sanitarios y de realizar funciones

de prevencidn de riesgos sanitarios.

Cabe tener en cuenta que los expedientes abiertos en dicha base de datos no se corresponden
exclusivamente con los relativos a reclamaciones interpuestas ante la autoridad judicial
competente como consecuencia de supuestas negligencias médicas si no que, en ocasiones,
los expedientes contienen la informacion derivada de expedientes extrajudiciales (en ausencia
de la interposicién de una denuncia ante la autoridad judicial competente) o, incluso en los
primeros afios contemplados por consultas de alglin colegiado/a ante alguna situacion de la
que supuestamente pudiera derivarse una responsabilidad profesional. En consecuencia, la
informacién contenida en los expedientes es muy heterogénea, en funcién del tipo de
expediente, los documentos que ha generado el mismo o su evolucién y resolucién. Por la
misma razén, contiene datos que abarcan mads alld del ambito judicial y en consecuencia, el
analisis que pueda derivarse del estudio de los mismos supera en riqueza de informacion al

que pueda realizarse a partir de, Unicamente, fuentes judiciales.
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Los expedientes que integran la base de datos del CCMC contienen la informaciéon de todos los
casos gestionados en los cuatro colegios de médicos catalanes desde 1986 hasta el momento
actual (conteniendo hasta el dia 31/12/2011 un total de 7.535 expedientes), en relacién a
todas las especialidades médicas, lo que la convierte en una base de datos potentisima y de
extraordinario valor cientifico. En la actualidad no existe otra base de datos de caracteristicas

equivalentes en Espaia.

La citada base de datos es propiedad y de uso exclusivo del CCMC y esta gestionada por el SRP

COMB mediante el programa informatico SASA.

La obtencidn de informacidén contenida en los expedientes que componen dicha base de datos
y su utilizacion con fines de investigacion sélo es posible mediante el acceso y consulta a través
de dicho programa, por lo que para acceder a los mismos se procedié a solicitar dicha

autorizacién al CCMC.

La autorizacidn del CCMC, de fecha 21 de septiembre de 2009 (anexo 3) estuvo condicionada a

tres extremos:

1) La autorizacién del Institut de Medicina Legal de Catalunya (IMLC).
2) La supervisién en la recogida de los datos por parte del Dr. Josep Benet Travé
(médico epidemidlogo).

3) El cumplimiento de la normativa vigente sobre proteccidn de datos.

Para el cumplimiento del primero de los condicionantes se solicitd al IMLC el dia 29 de
septiembre de 2009 (anexo 1) la autorizacion para llevar a cabo la recogida de datos en el
Servicio de Responsabilidad Profesional del COMB, fuera del horario laboral, y el mismo dia fue

autorizado el mismo (anexo 2).

La recogida de los datos se realizd a partir del mes de octubre de 2009 hasta el mes de
diciembre de 2010, en las dependencias del Servicio de Responsabilidad Profesional del COMB,
fuera del horario laboral del doctorando, bajo la supervision del Dr. Josep Benet Travé vy
cumpliendo en todo momento la normativa vigente sobre proteccién de datos, lo que permitié

tener acceso a la muestra objeto de estudio.
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2.3.2. Definicion de la muestra de estudio

La muestra objeto de estudio estd constituida por todos los expedientes abiertos en el CCMC,
desde 1986 hasta 2009, resultantes de las reclamaciones presentadas ante los tribunales como
consecuencia de supuestas negligencias médicas en el campo de la Psiquiatria y de la Medicina
Legal asi como los correspondientes a expedientes abiertos en el CCMC con caracter
extrajudicial (en ausencia de la interposicién de una denuncia ante la autoridad judicial

competente) en el ambito de la Psiquiatria y de la Medicina Legal.

Asi, los Criterios de Inclusién de la muestra fueron:

1. Respecto al objeto de la muestra:

- La apertura en el CCMC de un expediente como consecuencia de la interposicién contra
un médico colegiado en alguno de los cuatro colegios oficiales de médicos de Cataluiia de
una reclamacion ante los tribunales como consecuencia de una supuesta negligencia

médica, o bien
- La apertura en el CCMC a un médico colegiado en alguno de los cuatro colegios oficiales
de médicos de Catalufia de un expediente con caracter extrajudicial (en ausencia de la

interposicion de una denuncia ante la autoridad judicial competente).

2. Respecto al criterio temporal:

- La apertura del expediente en el CCMC durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 1986 hasta el 31 de diciembre de 2009 (con independencia de la fecha del acto

médico que motivo la apertura de dicho procedimiento).

3. Respecto a la especialidad médica objeto del expediente:

- El acto médico que motivd la apertura del procedimiento correspondia a las

especialidades de Psiquiatria o de Medicina Legal.
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Tras la obtencidn de los permisos requeridos al efecto, a través del programa informatico SASA
se procedid a la localizacion de casos de la muestra atendiendo a los criterios definidos para la
misma, para lo que fueron utilizados algunos de los items codificados en la base de datos del

CCMC.

Respecto al primero de los criterios de inclusidon de la muestra no hubo que realizar ninguna
depuracién ya que el criterio definido para la muestra era coincidente con el de la base de

datos.

Respecto al segundo de los criterios, el criterio temporal, tampoco hubo que realizar al inicio
ninguna depuracién de casos ya que el inicio del periodo que define la muestra era coincidente
con el de la creacidn de la base de datos (1986) y la recogida de los datos se inici6 en el mes de
octubre de 2009 (periodo incluido en la muestra objeto de investigacidén). En el momento de
la finalizacién de la recogida de datos (mes de diciembre de 2010) ya se habian incluido todos

los expedientes relativos al afio 2009 en la base de datos.

Respecto al ultimo de los criterios, relativo a la especialidad objeto del expediente, se uso el
item de “especialidad médica del acto médico objeto de la apertura del expediente” de la
propia base de datos. Notese que, a priori y tras lo expuesto, la especialidad del profesional
médico objeto del procedimiento (si la tuviere) no debia obligatoriamente coincidir con la de la

especialidad del acto médico objeto de la apertura del expediente.

Mediante el uso de estos tres criterios se obtuvo una muestra en bruto de un total de 121

expedientes, que fueron solicitados al archivo del CCMC.

Tras la recepcion fisica de los expedientes se realizé un analisis inicial de todos los expedientes
focalizado en los criterios de inclusidon de la muestra, siendo eliminados por depuraciéon un

total de 9 casos.

Asi, en relacion con el primer criterio de inclusion se eliminé un expediente atendiendo a que
no habia ningin médico implicado, se eliminaron otros dos casos debido a que el expediente
no estaba motivado por ninguna supuesta mala praxis médica y se descartaron otros tres
expedientes ya que no existia el archivo fisico, por lo que no podian ser revisados, siendo la

informacién muy limitada.
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1.4. Distribucion temporal (afios, meses, dias de la semana, dias del mes) del acto
médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.
1.4.1. Distribucion temporal atendiendo al afio de produccion del acto médico que
ha motivado el procedimiento objeto de estudio.
1.4.2. Distribucion temporal atendiendo al mes de produccion del acto médico que
ha motivado el procedimiento objeto de estudio.
1.4.3. Distribucion temporal atendiendo al dia del mes de produccion del acto
médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.
1.4.4. Distribucidon temporal atendiendo al dia de la semana de produccion del acto
médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.
1.5. Distribucion geografica del acto médico que ha motivado el procedimiento objeto
de estudio.
1.6. Tipo de expediente (judicial o extrajudicial).
1.7. Resultado del procedimiento tras la evaluacion.
1.8. Responsabilidad.
1.9. Tiempo transcurrido desde el acto médico que ha motivado el procedimiento hasta
la resolucion del procedimiento en los casos judiciales.
1.10. Secuelas que supuestamente se han producido como consecuencia del acto médico
que ha motivado el procedimiento y severidad de las mismas.
1.11. Ambito asistencial en el que se produjo el acto médico que ha motivado el
procedimiento.
1.12. Area asistencial del acto médico que ha motivado el procedimiento.
1.13. Tipologia del acto médico que ha motivado el procedimiento atendiendo a la
urgencia y a la unidad de trabajo.
1.13.1. Urgencia del acto médico que ha motivado el procedimiento.
1.13.2. Unidad de trabajo en el acto médico que ha motivado el procedimiento.
1.14. Tiempo transcurrido desde el acto médico que ha motivado el procedimiento hasta

la apertura del expediente en el colegio de médicos.

2. Variables en relacion al perjudicado/a en los procedimientos objeto de

estudio.

2.1. Numero de perjudicados/as en los procedimientos objeto de estudio.

2.2. Sexo de los/as perjudicados/as en los procedimientos objeto de estudio.

2.3. Edad de los/as perjudicados/as en los procedimientos objeto de estudio, en el
momento del acto médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

2.4. Perjudicado como actor activo en el procedimiento.
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2.5. Existencia de antecedentes patoldgicos de los/as perjudicados/as, en los
procedimientos objeto de estudio, en el momento del acto médico que ha motivado el
procedimiento objeto de estudio.

2.6. Existencia de antecedentes patoldgicos de tipo psiquiatrico en los/as
perjudicados/as, en los procedimientos objeto de estudio, en el momento del acto
médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

2.7. Tipo de patologia psiquiatrica padecida por los/as perjudicados/as en los
procedimientos objeto de estudio, en el momento del acto médico que ha motivado el

procedimiento objeto de estudio.

3. Variables en relacion a los distintos profesionales médicos implicados en los

procedimientos objeto de estudio.

3.1. Numero de profesionales médicos implicados en cada uno de los procedimientos
objeto de estudio.

3.2. Colegio de médicos al que pertenece el/los profesional/es médicos implicados en el
procedimiento objeto de estudio.

3.3. Sexo de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de
estudio.

3.4. Edad de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de
estudio.

3.5. Procedencia de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento
objeto de estudio.

3.6. Edad de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de
estudio en el momento de la obtencion de la licenciatura.

3.7. Tiempo transcurrido desde el momento de la obtencién de la licenciatura de el/los
profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio y el acto
médico objeto del procedimiento.

3.8. Lugar de obtencién del titulo de licenciatura de el/los profesional/es médicos
implicados en el procedimiento objeto de estudio.

3.9. Edad de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de
estudio en el momento de la colegiaciéon en el colegio de médicos correspondiente.

3.10. Tiempo transcurrido desde el momento de la colegiacién en el colegio de médicos
correspondiente de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento
objeto de estudio y el acto médico objeto del procedimiento.

3.11. Posesion del titulo de especialidad por parte de el/los profesional/es médicos

implicados en el procedimiento objeto de estudio.
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2.3.4. Definicidon de las variables y elementos para su

valoracion

A continuacién se describen individualmente cada una de las variables que fueron recogidas
para cada uno de los casos que componen la muestra asi como los elementos basicos para su
valoracién y las posibilidades de registro tenidas en cuenta a tal efecto. Dichas posibilidades de
registro se tuvieron en cuenta posteriormente de cara a la codificaciéon que fue usada en una
base de datos de creacidn especifica para posibilitar el posterior tratamiento estadistico de los

datos.

1. Variables en relacién al acto médico objeto de los procedimientos objeto de

estudio.
1.1. Causa (tipo de acto médico) que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

Para todos los casos de la muestra se registré el motivo del inicio del procedimiento

atendiendo a la disconformidad en alguna/s de las siguientes parcelas de la actuacién médica:

Causa (tipo de acto médico) que ha motivado el procedimiento objeto de estudio

1 Disconformidad en el diagnéstico (excluyendo en este apartado los casos de
disconformidad en el diagndstico del riesgo autolitico, que por su importancia e

interés en la muestra constituyen un apartado diferenciado).

2 Disconformidad con el tiempo transcurrido hasta el diagndstico (retraso diagnostico).

3 Disconformidad en el diagndstico del riesgo autolitico.

4 Disconformidad en el diagndstico y en el tratamiento.

5 Disconformidad en el tratamiento (incluyendo también en este apartado aquellos
casos en los que se cuestiona la idoneidad medicolegal de una interrupcion del
embarazo).

6 Disconformidad en un aspecto relacionado con la documentacién e informacion
médica.

7 Disconformidad en la tramitacion médico-administrativa (situacion de detencion
ilegal derivada de casos de no comunicacion a la autoridad competente de un

internamiento psiquiatrico no voluntario).
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8 Disconformidad ante situaciones administrativas (disconformidad con el médico
asignado, disconformidad con los honorarios médicos...).

9 Disconformidad ante la negacion de atencion médica.

10 | Disconformidad ante un déficit u omisién en la vigilancia/atencion médica de
enfermos ingresados.

11 | Disconformidad que atenta contra el honor.

12 | Casos en los que no ha sido registrado el motivo de inicio del procedimiento: Motivo

desconocido.

1.2. Tipo de perjuicio (atendiendo al supuesto legal presuntamente vulnerado).

Para todos los casos de la muestra se registré el supuesto legal presuntamente vulnerado.

Para los supuestos penales como tipo de perjuicio de los casos de la muestra se han registrado

los siguientes (en relacion al CP de 1995 >l<):

Delito de homicidio por imprudencia profesional grave 142.3
Delito de falsedad en documento publico 391
Delito de falso testimonio 459
Delito de intrusismo 403
Delito de lesiones por imprudencia profesional grave 152.3
Delito de detencidn ilegal 163
Delito de coacciones 172
Delito de omision del deber de socorro cometido por profesional 196
Delito de revelacién de secretos cometido por profesional 199

En algunos casos de la muestra han sido supuestamente vulnerados varios supuestos penales.
Fueron registrados todos los supuestos pero a la hora de la codificacion se registré Unicamente

el mas relacionado con la causa que motivé el procedimiento.
(*) En los casos de supuestos penales presuntamente vulnerados, atendiendo a la fecha de

comisiéon de los hechos objeto de reclamacién de la muestra, se ha teniendo en consideracién

lo expuesto en el prélogo a la primera edicion del Cédigo Penal (CP) aprobado por LO 10/1995
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de 23 de noviembre *° y la nota a la quinta edicién del mismo ”’, donde aclara que el CP de
1973 debe seguir aplicandose para los hechos cometidos con anterioridad al 24 de mayo de
1996, tal como se reconoce en la sentencia del TC 215/1998, de 11 de noviembre, cuando
entrd en vigor el CP de 1995. Para los hechos ocurridos a partir de esa fecha es de aplicacion el

CP de 1995.

Como se ha seinalado, para los actos médicos que han motivado alguno de los casos de la
muestra ocurridos con anterioridad al 24 de mayo de 1996 es de aplicacidn el CP de 1973, con
la correspondencia establecida en la siguiente tabla (tabla 1) respecto a los articulos del mismo

texto legal de 1995.

Falsedad en documento publico 391 565
Homicidio por imprudencia profesional 142.3 565
Lesiones por imprudencia profesional 152.3 565
Detencidn ilegal 163 480-482
Omisién del deber de socorro profesional 196 489ter
Injurias 218 472
Delitos contra la salud publica 359 341

Tabla 1. Correspondencia de articulos entre el Cédigo Penal de 1973 y el de 1995.

Por otro lado, en el caso de los procedimientos de la muestra en los que el tipo de perjuicio
atendiendo al supuesto legal presuntamente vulnerado era el de aborto (llevado a cabo por un
profesional) es de aplicacion el articulo 417 bis del CP de 1973 independientemente de la
fecha de realizacidn del acto médico que da origen al procedimiento ya que dicho articulo no

fue modificado con la promulgacién de la LO 10/1995 de 23 de noviembre **, del Cédigo Penal.

En casos puntuales de la muestra ha sido reclamada la vulneracién de preceptos legales no
contenidos en el dmbito penal del derecho. Asi, en alguin caso de la muestra se ha reclamado
algun supuesto contenido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién vy
documentacién clinica *°, en los articulos 2 y 13 de la Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre
los derechos de informacién concernientes a la salud y la autonomia del paciente, y la

documentacién clinica "2
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Otro apartado puntual corresponde a la supuesta vulneracién de preceptos contenidos en la
LO 1/1982, de 5 de mayo, de Protecciéon Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y
Familiar y a la Propia Imagen ”°, asi como algtin caso de la muestra en el que sea reclamado
algun supuesto deontoldgico contenido en el Cédigo Deontolédgico de la Organizacién Médica

Colegial de Espafia ® (contenido también en el propio Cédigo Deontoldgico del CCMC).

Finalmente, en algunos casos de la muestra, se ha registrado la existencia de una
disconformidad en la praxis médica sin que la misma constituya claramente la vulneracion de

ningun supuesto legal.

1.3. Especialidad médica objeto de procedimiento.

La especialidad médica objeto del procedimiento es uno de los criterios de inclusién de la
muestra (expuesto en el apartado 2.4.2.) por lo que, por definicion, la muestra sélo incluye
casos de las especialidades de Medicina Legal y/o Psiquiatria. Asi, sélo existen, para el

presente estudio, estas dos posibilidades de registro para esta variable.

Es resefiable que para el registro de esta variable se ha tenido en cuenta el item de
especialidad del acto médico registrado en la base de datos del CCMC como punto de partida,
si bien ha sido analizado de nuevo con el analisis pormenorizado de cada caso (de esta manera

se depuraron 3 casos de la muestra en bruto).

Debe recordarse de nuevo en este momento que, a priori y tras lo expuesto, la especialidad
del profesional médico objeto del procedimiento (si la tuviere) no debe obligatoriamente
coincidir con la de la especialidad del acto médico objeto que ha motivado la apertura del

expediente.
Finalmente, cabe recordar (ya ha sido expuesto en el apartado 2.4.3.) que esta variable ha sido

utilizada para crear las submuestras para el posterior anadlisis diferenciado entre las

especialidades de Psiquiatria y de Medicina Legal.
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1.4. Distribucion temporal (afios, meses, dias de la semana, dias del mes) del acto médico

que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

En los casos en los que el expediente disponia de la informaciéon al respecto, se registré la
fecha en la tuvo lugar el acto médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio
(independientemente de que se trate de una accion u omision), lo que permitié obtener una
serie de datos en relacion a la distribuciéon temporal del acto médico que ha motivado el

procedimiento objeto de estudio.

1.4.1. Distribucién temporal atendiendo al aiio de produccién del acto médico que ha

motivado el procedimiento objeto de estudio.

A partir del registro de la fecha en la que tuvo lugar el acto médico que ha motivado el

procedimiento objeto de estudio, se ha tenido en cuenta el aiio de la misma.

1.4.2. Distribucion temporal atendiendo al mes de produccion del acto médico que ha

motivado el procedimiento objeto de estudio.

A partir del registro de la fecha en la que tuvo lugar el acto médico que ha motivado el

procedimiento objeto de estudio, se ha tenido en cuenta el mes de la misma.

1.4.3. Distribucion temporal atendiendo al dia del mes de produccién del acto médico

que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

A partir del registro de la fecha en la que tuvo lugar el acto médico que ha motivado el

procedimiento objeto de estudio, se ha tenido en cuenta el dia del mes de la misma.

1.4.4. Distribucion temporal atendiendo al dia de la semana de produccién del acto

médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

A partir del registro de la fecha en la que tuvo lugar el acto médico que ha motivado el

procedimiento objeto de estudio, se ha tenido deducido el dia de la semana de la

misma.
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1.5. Distribucion geografica del acto médico que ha motivado el procedimiento objeto de

estudio.

En los casos en los que el expediente disponia de la informacién al respecto, se registré el
lugar (municipio) en el que tuvo lugar el acto médico que ha motivado el procedimiento objeto

de estudio.
1.6. Tipo de expediente (judicial o extrajudicial).
Se registro si el expediente era judicial o extrajudicial.

Se entiende por expediente judicial aquel que deriva de la interposicion ante el juzgado

competente de una denuncia motivada por el acto médico objeto del procedimiento.

Se entiende por expediente extrajudicial aquel que deriva de todas las acciones previas
(contacto del perjudicado o sus representantes con el profesional médico, contacto del
perjudicado o sus representantes con el area de praxis del colegio de médicos o contacto del
profesional médico con el 4drea de praxis del colegio de médicos) a la interposicion ante el
juzgado competente de una denuncia motivada por el acto médico objeto del procedimiento.
La existencia de un expediente extrajudicial no implica necesariamente su conversidén posterior

a expediente judicial.
1.7. Resultado del procedimiento tras la evaluacion.

En los casos de expedientes judiciales, en los cuales, como ha sido definido, existié la
interposicion ante el juzgado competente de una denuncia motivada por el acto médico objeto
del procedimiento, se registré el resultado final del procedimiento, en base a las siguientes

posibilidades:

Resultado del procedimiento tras la evaluacion

Sobreseimiento

Archivo de las actuaciones
Condena

Acuerdo extrajudicial

Resultado desconocido por falta de registro
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En los casos judiciales se registréo de manera diferenciada los casos en los que el resultado del
procedimiento fue una condena de alguno de los profesionales médicos implicados y en los
que hubo un acuerdo extrajudicial, registrandose el tipo (econdmico o no econémico) y sus
caracteristicas. En los casos extrajudiciales se valord la existencia de un acuerdo extrajudicial,
registrandose el tipo de acuerdo al que se llegd (econdmico o no econdmico) y sus

caracteristicas.

1.8. Responsabilidad.

Se codificé positivamente la variable responsabilidad cuando, tras el andlisis del procedimiento
se identificd que se habia determinado, judicial o extrajudicialmente, que habia concurrido

responsabilidad profesional médica.

1.9. Tiempo transcurrido desde el acto médico que ha motivado el procedimiento hasta la

resolucidén del procedimiento en los casos judiciales.

En los casos en los que el expediente consultado (Unicamente en los clasificados como
judiciales) disponia de la informacidn relativa a la fecha de resolucidon del procedimiento
judicial y ademads se disponia de la informacidn relativa a la fecha en la que tuvo lugar el acto
médico objeto del procedimiento, se calculé el tiempo transcurrido, en afos, desde el

momento del acto médico objeto del procedimiento y la resolucién de dicho procedimiento.

1.10. Secuelas que supuestamente se han producido como consecuencia del acto médico que

ha motivado el procedimiento y severidad de las mismas.

Se registro si el acto médico que ha motivado el expediente objeto de estudio supuso algun
tipo de secuela en el/la perjudicado/a. Se entiende por secuela como el menoscabo
permanente, estable, definitivo e irreversible como consecuencia o resultado de algo, en este

caso, de la actuacién médica. Asi, se clasificaron los posibles tipos de secuelas en:
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Secuelas supuestamente producidas

En los casos en los que se ha registré que el acto médico que ha motivado el expediente objeto
de estudio ha supuesto algln tipo de secuela fisica o/y psicoldgica en el/la perjudicado/a, se

clasificd las mismas en cuanto a su severidad (diferenciando entre leves y graves).

1.11. Ambito asistencial en el que se produjo el acto médico que ha motivado el

procedimiento.

Se registro el ambito asistencial en el que tuvo lugar el acto médico que motivo el

procedimiento de acuerdo con las siguientes posibilidades:

Ambito asistencial en el que se ha producido el acto médico que ha motivado el procedimiento

1.12. Area asistencial del acto médico que ha motivado el procedimiento.

Se registro el area asistencial en el que tuvo lugar el acto médico que motivé el procedimiento

de acuerdo con las siguientes posibilidades:
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Area asistencial del acto médico que ha motivado el procedimiento

Planta hospitalaria
Urgencias

Consultas externas
Asistencia primaria
Asistencia telefonica

Desconocido

1.13. Tipologia del acto médico que ha motivado el procedimiento atendiendo a la urgencia

y a la unidad de trabajo.
1.13.1. Urgencia del acto médico que ha motivado el procedimiento.

Se registrd la urgencia en la tipologia del acto médico que motivé el procedimiento de

acuerdo con las siguientes posibilidades:

Urgencia del acto médico que ha motivado el procedimiento

Urgente (necesidad de atencion médica inmediata)
Programado (no existe necesidad de atencion médica inmediata)

Desconocido
1.13.2. Unidad de trabajo en el acto médico que ha motivado el procedimiento.

Se registré la unidad del trabajo en la tipologia del acto médico que motivéd el

procedimiento de acuerdo con las siguientes posibilidades:

Unidad de trabajo en el acto médico que ha motivado el procedimiento

Individual
En equipo

Desconocido
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1.14. Tiempo transcurrido desde el acto médico que ha motivado el procedimiento hasta la

apertura del expediente en el colegio de médicos.

En los casos en los que el expediente consultado disponia de la informacién relativa a la fecha
de apertura del mismo en el colegio de médicos y ademas se disponia de la informacidn
relativa a la fecha en la que tuvo lugar el acto médico objeto del procedimiento, se calculd el
tiempo transcurrido, en afios, desde el momento del acto médico objeto del procedimiento y

la apertura del expediente de dicho procedimiento.

2. Variables en relacion al perjudicado/a en los procedimientos objeto de

estudio.

2.1. Nimero de perjudicados/as en los procedimientos objeto de estudio.

Se registré el nimero de perjudicados/as implicados en cada uno de los procedimientos
objeto de estudio. Por definicién, para que exista un procedimiento, el nimero minimo de
perjudicados/as es de 1. Sin embargo, existen procedimientos con més de un supuesto

perjudicado/a.

2.2. Sexo de los/as perjudicados/as en los procedimientos objeto de estudio.

Se registro el sexo de los/as perjudicados/as implicados en cada uno de los procedimientos

objeto de estudio.

2.3. Edad de los/as perjudicados/as en los procedimientos objeto de estudio, en el momento

del acto médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

Se registr6 la edad, en afios, de los perjudicados/as implicados en cada uno de los
procedimientos objeto de estudio en el momento de llevarse a cabo el acto médico que
motivé el procedimiento objeto de estudio. En algunos casos se pudo obtener dicha
informacién mediante la consulta directa de la edad en el expediente y en otros se infirié a
partir del conocimiento de la fecha de nacimiento del perjudicado/a y la fecha del acto médico

objeto de estudio.
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2.4. Perjudicado como actor activo en el procedimiento.

Se registrd si el perjudicado/a en el procedimiento objeto de estudio y la persona que inicia el

procedimiento es la misma o no (definida esta situacién como actor activo).

2.5. Existencia de antecedentes patolégicos de los/as perjudicados/as, en los procedimientos
objeto de estudio, en el momento del acto médico que ha motivado el procedimiento objeto

de estudio.

En los casos en los que el expediente consultado disponia de la informacion, se registro si el

perjudicado tenia antecedentes patoldgicos relevantes.

2.6. Existencia de antecedentes patolégicos de tipo psiquiatrico en los/as perjudicados/as,
en los procedimientos objeto de estudio, en el momento del acto médico que ha motivado el

procedimiento objeto de estudio.

En los casos en los que el expediente consultado disponia de la informacidn, se registro si el

perjudicado padecia antecedentes patoldgicos relevantes de tipo psiquidtrico.

2.7. Tipo de patologia psiquiatrica padecida por los/as perjudicados/as en los
procedimientos objeto de estudio, en el momento del acto médico que ha motivado el

procedimiento objeto de estudio.

En los casos en los que el expediente consultado disponia de la informacién y se habia
registrado que el perjudicado padecia antecedentes patoldgicos relevantes de tipo
psiquiatrico, se registro el tipo de patologia psiquidtrica padecida atendiendo a las siguientes

posibilidades:

Tipo de patologia psiquidtrica padecida

Demencia

Toxicomania

Psicosis y retraso mental
Trastorno ansioso

Retraso mental
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3. Variables en relacion a los distintos profesionales médicos implicados en los

procedimientos objeto de estudio.

3.1. Numero de profesionales médicos implicados en cada uno de los procedimientos objeto

de estudio.

Se registr6 el numero de profesionales médicos implicados en cada procedimiento.
Atendiendo a los criterios de inclusion en la muestra, para que exista un caso debe existir
como minimo un profesional médico implicado por lo que el nimero minimo de profesionales
implicados de cada caso es de 1. Sin embargo, existen procedimientos en los que se

encuentran implicados diversos profesionales médicos.

3.2. Colegio de médicos al que pertenece el/los profesional/es médicos implicados en el

procedimiento objeto de estudio.
La base de datos del CCMC incluye reclamaciones interpuestas ante profesionales médicos de
los cuatro colegios de médicos catalanes, por lo que se registro el colegio de cada uno de los
profesionales médicos implicados.

3.3. Sexo de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio.

Se registro el sexo de los profesionales médicos implicados.
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3.4. Edad de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de

estudio.

En los casos en los que el expediente consultado disponia de la informacidn relativa a la fecha
en la que se llevd a cabo el acto médico denunciado, y ademds se disponia de la fecha de
nacimiento del profesional médico denunciado, se calculd la edad, en afios, de ese profesional
en el momento de llevarse a cabo el acto médico objeto del procedimiento. En los
procedimientos en los que se encuentran implicados diversos profesionales médicos se calculd

esta variable (si era posible) para cada uno de ellos.

3.5. Procedencia de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de

estudio.

Se registrd la procedencia de los profesionales médicos implicados en los procedimientos
objeto de estudio atendiendo al lugar de nacimiento de los mismos segln tres posibles
origenes:

Nacidos en Catalunya.

Nacidos en el resto de Espafia.

Nacidos fuera de Espafia.

3.6. Edad de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio

en el momento de la obtencion de la licenciatura.

En los casos en los que el expediente consultado disponia de la informacién relativa a la fecha
de la obtencion del titulo de la licenciatura y ademas se disponia de la fecha de nacimiento del
profesional médico denunciado se calculd la edad, en afios, de ese profesional en el momento

de obtener la licenciatura en Medicina.

3.7. Tiempo transcurrido desde el momento de la obtencién de la licenciatura de el/los
profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio y el acto médico

objeto del procedimiento.

En los casos en los que el expediente consultado disponia de la informacién relativa a la fecha
de obtencidn de la licenciatura en Medicina y ademas se disponia de la informacidn relativa a

la fecha en la que se produjo el acto médico objeto del procedimiento, se calculd el tiempo
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transcurrido, en afios, desde el momento de la obtencién de dicha licenciatura y el acto

médico objeto del procedimiento.

3.8. Lugar de obtencién del titulo de licenciatura de el/los profesional/es médicos implicados

en el procedimiento objeto de estudio.

En los casos en los que el expediente consultado disponia de la informacién relativa a la
universidad que expidio el titulo de licenciatura, se registré el lugar de obtencién del titulo de
licenciatura de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de
estudio atendiendo a la siguiente clasificacion:

Universitat Autonoma de Barcelona (UAB).

Universitat de Barcelona (UB).

Resto de universidades espafiolas.

Universidades ubicadas en el extranjero.

Sin datos.

3.9. Edad de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio

en el momento de la colegiacidén en el colegio de médicos correspondiente.

En los casos en los que el expediente consultado disponia de la informacién relativa a la fecha
de colegiatura y ademads se disponia de la fecha de nacimiento del profesional médico
denunciado se calculé la edad, en afios, de ese profesional en el momento de colegiarse. En
los procedimientos en los que se encuentran implicados diversos profesionales médicos se

calculd esta variable (si era posible) para cada uno de ellos.

3.10. Tiempo transcurrido desde el momento de la colegiaciéon en el colegio de médicos
correspondiente de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de

estudio y el acto médico objeto del procedimiento.

En los casos en los que el expediente consultado disponia de la informacion relativa a la fecha
de colegiatura y ademas se disponia de la informacidn relativa a la fecha en la que se produjo
el acto médico objeto del procedimiento, se calculd el tiempo transcurrido, en afios, desde el

momento de la colegiatura y el acto médico objeto del procedimiento.
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3.11. Posesidon del titulo de especialidad por parte de el/los profesional/es médicos

implicados en el procedimiento objeto de estudio.

En los casos en los que el expediente consultado disponia de la informacién relativa a la
posesion de algun titulo de especialista por parte de los profesionales médicos implicados en
los procedimientos objeto de estudio, se registrd esta circunstancia en base a las siguientes
opciones:

Especialidad de Psiquiatria.

Especialidad de Psiquiatria + otra especialidad.

Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

Otras especialidades médicas.

No consta especialidad en la base de datos del CCMC.

Sin datos.

3.12. Edad en el momento de la obtencién del titulo de especialista en Psiquiatria de el/los

profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio.

En los casos en los que el expediente consultado disponia de informacién que confirmaba la
posesion del titulo de especialista en Psiquiatria (ya sea esta Unica especialidad o acompafiada
de alguna otra) y ademads se disponia de la fecha de nacimiento del profesional médico objeto
de procedimiento se calculd la edad, en afos, de ese profesional en el momento de obtener el

titulo de especialista en Psiquiatria.

3.13. Tiempo transcurrido desde el momento de la obtencién del titulo de especialista en
Psiquiatria de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de

estudio y el acto médico objeto del procedimiento.

En los casos a los que se refiere el apartado anterior, y si ademas se disponia de la informacién
relativa a la fecha en la que se produjo el acto médico objeto del procedimiento, se calculd el
tiempo transcurrido, en afios, desde el momento de la obtencién de dicha especialidad en

Psiquiatria hasta el acto médico objeto del procedimiento.
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3.14. Lugar de obtencion del titulo de especialista en Psiquiatria de el/los profesional/es

médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio.

En los casos a los que se refiere los dos apartados anteriores y en los que el expediente
consultado disponia de la informacion relativa a la universidad que expidié el titulo de
especialista en Psiquiatria, se ha registrado esta circunstancia, en base a las siguientes
opciones:

Universitat Autonoma de Barcelona (UAB).

Universitat de Barcelona (UB).

Resto de universidades espafiolas.

Universidades ubicadas en el extranjero.

Sin datos.

3.15. Incidencias multiples de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento

objeto de estudio.

Se registré la reincidencia (definida como la inclusion en mas de un procedimiento) de los

profesionales médicos implicados en los procedimientos objeto de estudio.
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2.3.5. Aspectos éticos y médico-legales

El presente estudio se ha realizado con el mas riguroso respeto a los aspectos éticos y
médico-legales en investigacion y con las autorizaciones requeridas, del CCMC (anexo 3) y del

IMLC (anexo 2).

La investigacidon se ha realizado con el respeto debido a la privacidad, intimidad y
confidencialidad de la totalidad de los datos obtenidos sobre los expedientes consultados, y
conforme a la legislacidn vigente sobre proteccion de datos. Los resultados expuestos no
permiten, ni en su totalidad ni en parte, la identificacion de ningun paciente ni facultativo

implicado en los casos de la muestra estudiada.

La totalidad del presente estudio se ha realizado sobre registros de datos y no ha

implicado entrevistas a personas.

No ha existido tampoco en la presente investigacion ningun tipo de financiacién del

estudio ni conflicto de intereses.
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2.3.6 Andlisis estadistico

El analisis estadistico implicé dos fases. En la primera de ellas se llevd a cabo un andlisis
descriptivo de las variables registradas y posteriormente, en una segunda fase, se estudiaron
las posibles asociaciones con la variable principal (Responsabilidad) mediante un andlisis

bivariable. En ambos analisis se siguidé un diseiio descriptivo de corte transversal.

Para llevar a cabo el analisis se utilizé el paquete estadistico SPSS. (IBM® SPSS® Statistics
Version 18). Se estudiaron, mediante medidas de frecuencia, la distribucion de los casos en las

diferentes variables.

En el andlisis bivariable se utilizé la tabulaciéon cruzada por la que se obtienen tablas de
contingencia para representar los valores de las frecuencias cruzadas de dos variables. Asi, en
relaciéon con las hipdtesis a contrastar, se llevéd a cabo el cruce de las siguientes variables

mediante crosstabs del SPSS:

1) Especialidad y causa, tipo de perjuicio, judicial o extrajudicial, secuelas, urgencia,
responsabilidad, antecedentes patoldgicos psiquidtricos y tipo de patologia
psiquiatrica.

2) Responsabilidad y especialidad, tipo de acto, causa, tipo de perjuicio, judicial o
extrajudicial, resultado, tiempo hasta la resolucién, secuelas, severidad de las secuelas,
ambito asistencial, area asistencial, urgencia, indemnizacién, sexo del perjudicado,
edad del perjudicado, antecedentes patoldgicos de tipo psiquidtrico y tipo de patologia

psiquiatrica.

Para el contraste de hipétesis de asociacidn entre variables se utilizé el test de la Chi cuadrado

de Pearson y el nivel de significacion estadistica se situé en el 0,05.
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2.4 Resultados
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En segundo lugar, se exponen los resultados relativos a la submuestra compuesta
Unicamente por aquellos procedimientos que, perteneciendo a la muestra, tuvieron

como motivo del origen del procedimiento un acto médico del ambito de la Psiquiatria.

Finalmente, se exponen los resultados relativos a la submuestra compuesta
Unicamente por aquellos procedimientos que, perteneciendo a la muestra, tuvieron

como motivo del origen del procedimiento un acto médico del ambito de la Medicina

Legal.
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1. RESULTADOS RELATIVOS A LA RECLAMACION OBJETO DE ESTUDIO

1.1. Causa (tipo de acto médico) que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.
1.2. Tipo de perjuicio (atendiendo al supuesto legal presuntamente vulnerado).
1.3. Especialidad médica objeto de procedimiento.
1.4. Distribucion temporal (afios, meses, dias de la semana, dias del mes) del acto médico
que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.
1.4.1. Distribucidon temporal atendiendo al afio de produccion del acto médico que
ha motivado el procedimiento objeto de estudio.
1.4.2. Distribucion temporal atendiendo al mes de produccion del acto médico que
ha motivado el procedimiento objeto de estudio.
1.4.3. Distribucion temporal atendiendo al dia del mes de producciéon del acto
médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.
1.4.4. Distribucion temporal atendiendo al dia de la semana de produccion del acto
médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.
1.5. Distribucion geografica del acto médico que ha motivado el procedimiento objeto de
estudio.
1.6. Tipo de expediente (judicial o extrajudicial).
1.7. Resultado del procedimiento tras la evaluacion.
1.8. Responsabilidad.
1.9. Tiempo transcurrido desde el acto médico que ha motivado del procedimiento hasta la
resolucion del procedimiento en los casos judiciales.
1.10. Secuelas que supuestamente se han producido como consecuencia del acto médico
que ha motivado el procedimiento y severidad de las mismas.
1.11. Ambito asistencial en el que se ha producido el acto médico que ha motivado el
procedimiento.
1.12. Area asistencial del acto médico que ha motivado el procedimiento.
1.13. Tipologia del acto médico que ha motivado el procedimiento atendiendo a la urgencia
y a la unidad de trabajo.
1.13.1. Urgencia del acto médico que ha motivado el procedimiento.

1.13.2. Unidad de trabajo en el acto médico que ha motivado el procedimiento.
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1.1. Causa (tipo de acto médico) que ha motivado el procedimiento objeto de

estudio.

Distribucion de las causas, para la totalidad de los casos de la muestra:

Disconformidad en el diagndstico 7 6,25 %
Retraso diagndstico 5 4,46 %
Disconformidad en el diagndstico del riesgo autolitico 22 19,64 %
Disconformidad en el diagndstico y en el tratamiento 23 20,53 %
Disconformidad en el tratamiento 15 13,39 %
Disconformidad con documentacion e informacién médica 17 15,18 %
Disconformidad en la tramitacion médico-administrativa 6 5,36 %
Disconformidad ante situaciones administrativas 2 1,79 %
Disconformidad ante la negacién de atencién médica 6 5,36 %
Disconformidad ante un déficit u omision en la vigilancia/atencion 2 1,79 %
Disconformidad que atenta contra el honor 1 0,89 %
Motivo desconocido 6 5,36 %
Total 112 100 %

Figura 2. Distribucién de causas que han motivado el procedimiento objeto de estudio, para la totalidad

de la muestra.
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Distribucion de las causas, atendiendo a la submuestra de casos de Psiquiatria:

Disconformidad en el diagndstico 7 7,45 %
Retraso diagndstico 5 5,31%
Disconformidad en el diagndstico del riesgo autolitico 22 23,40 %
Disconformidad en el diagndstico y en el tratamiento 23 24,47 %
Disconformidad en el tratamiento 15 15,96 %
Disconformidad con documentacion e informacién médica 3 3,19 %
Disconformidad en la tramitacion médico-administrativa 4 4,26 %
Disconformidad ante situaciones administrativas 2 2,18 %
Disconformidad ante la negacién de atencién médica 6 6,38 %
Disconformidad ante un déficit u omision en la vigilancia/atencion 2 2,18 %
Disconformidad que atenta contra el honor 1 1,06 %
Motivo desconocido 5 5,31%
Total 94 100 %
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Figura 3. Distribucion de causas que han motivado el procedimiento objeto de estudio, para la

submuestra de Psiquiatria.
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Distribucion de las causas, atendiendo a la submuestra de casos de Medicina Legal:

Disconformidad en el diagndstico 0 0%
Retraso diagndstico 0 0%
Disconformidad en el diagndstico del riesgo autolitico 0 0%
Disconformidad en el diagndstico y en el tratamiento 0 0%
Disconformidad en el tratamiento 0 0%
Disconformidad con documentacion e informacién médica 14 77,78 %
Disconformidad en la tramitacion médico-administrativa 2 11,11 %
Disconformidad ante situaciones administrativas 0 0%
Disconformidad ante la negacién de atencién médica 0 0%
Disconformidad ante un déficit u omision en la vigilancia/atencion 0 0%
Disconformidad que atenta contra el honor 1 5,56 %
Motivo desconocido 1 5,56 %
Total 18 100 %

"

Figura 4. Distribucion de causas que han motivado el procedimiento objeto de estudio, para la

submuestra de Medicina Legal.
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1.2. Tipo de perjuicio (atendiendo al supuesto legal presuntamente vulnerado).

Distribucion de los tipos de perjuicios, para la totalidad de los casos de la muestra:

Disconformidad en la praxis médica sin que la misma constituya claramente la

vulneracion de ningun supuesto legal. 15 13,39 %
Delito de homicidio por imprudencia profesional grave 44 39,28 %
Delito de lesiones por imprudencia profesional grave 13 11,61 %
Delito de falsedad en documento publico 8 7,14 %
Delito de detencidn ilegal 6 5,36 %
Delito de omision del deber de socorro cometido por profesional 4 3,57 %
Delito de aborto 7 6,25 %
Delito de injurias 1 0,89 %
Delito contra la salud publica 1 0,89 %
Supuesto del Cédigo Deontoldgico de la OMC de Espafia 1 0,89 %
Delito de intrusismo 1 0,89 %
Supuesto de la Ley 41/2002, de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica 1 0,89 %
Supuesto de la Ley 21/2000, sobre los derechos de informacidn concernientes

a la salud y la autonomia del paciente, y la documentacidn clinica 1 0,89 %
Supuesto de la LO 1/1982, de Proteccién Civil del Derecho al Honor, a la

Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen 1 0,89 %
Delito de revelacién de secretos cometido por profesional 1 0,89 %
Sin datos 7 6,25 %
Total 112 100 %
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Figura 5. Distribucidn por tipo de perjuicio del procedimiento objeto de estudio, para la totalidad de la

muestra.
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Distribucion de los tipos de perjuicios, atendiendo a la submuestra de casos de Psiquiatria:

Disconformidad en la praxis médica sin que la misma constituya claramente la

vulneracion de ningln supuesto legal. 12 | 12,77 %
Delito de homicidio por imprudencia profesional grave 44 | 46,80 %
Delito de lesiones por imprudencia profesional grave 13 | 13,83 %
Delito de falsedad en documento publico 1 1,06 %
Delito de detencidn ilegal 4 4,26 %
Delito de omision del deber de socorro cometido por profesional 4 4,26 %
Delito de aborto 7 7,45 %
Supuesto del Cédigo Deontoldgico de la OMC de Espafia 1 1,06 %
Delito de intrusismo 1 1,06 %
Supuesto de la LO 1/1982, de Proteccion Civil del Derecho al Honor, a la

Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen 1 1,06 %
Sin datos 6 6,38 %
Total 94 100 %

a

Figura 6. Distribucion por tipo de perjuicio del procedimiento objeto de estudio, para la submuestra de

Psiquiatria.
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Distribucion de los tipos de perjuicios, atendiendo a la submuestra de casos de Medicina Legal:

Disconformidad en la praxis médica sin que la misma constituya claramente la

vulneracion de ningun supuesto legal. 3 16,67 %
Delito de falsedad en documento publico 7 38,89%
Delito de detencidn ilegal 2 11,11 %
Delito de injurias 1 5,56 %
Delito contra la salud publica 1 5,56 %
Supuesto de la Ley 41/2002, de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacién y documentacidn clinica 1 5,56 %
Supuesto de la Ley 21/2000, sobre los derechos de informacidn concernientes

a la salud y la autonomia del paciente, y la documentacidn clinica 1 5,56 %
Delito de revelacién de secretos cometido por profesional 1 5,56 %
Sin datos 1 5,56 %
Total 18 100 %

. 0+ s s e g B — e e

Figura 7. Distribucion por tipo de perjuicio del procedimiento objeto de estudio, para la submuestra de

Medicina Legal.
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Numero de reclamaciones
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1.4. Distribucion temporal (afios, meses, dias de la semana, dias del mes) del acto

médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

1.4.1. Distribucion temporal atendiendo al afio de produccién del acto médico que ha

motivado el procedimiento objeto de estudio.

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria y Medicina Legal en el periodo

comprendido entre 1986 y 2009, atendiendo a los distintos afios.

En el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, se registr6 un total de 112
reclamaciones bajo los epigrafes de especialidad de Psiquiatria y Medicina Legal con la

siguiente distribucidn segun los distintos afios:

1986 | 2 (1,8 %) 1992 | 6(536%) | | 1998 | 4(3,57%) || 2004 | 4 (3,57 %)
1987 | 5 (4,46 %) 1993 | 6(536%) | | 1999 | 8(7,14%) || 2005 | 3 (2,68 %)
1988 | 6 (5,36 %) 1994 | 6(536%) | | 2000 | 9(8,03%) || 2006 | 2(1,8%)
1989 | 1(0,9 %) 1995 | 4(3,57%) | | 2001 | 4(3,57%) || 2007 | 4 (3,57 %)
1990 | 5 (4,46 %) 1996 | 5(4,46%) | | 2002 | 1(0,9%) || 2008 | 4 (3,57 %)
1991 | 9 (8,03 %) 1997 | 5(4,46%) | | 2003 | 5(4,46%) || 2009 | 4 (3,57 %)

TOTAL | 112 (100 %)

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Afo
Figura 9. Distribucidn temporal (segun afos) de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis

de Metges de Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, relativas a Psiquiatria y

Medicina Legal.
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Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria entre 1986 y 2009.

1986 0(0 %) 1992 5 (5,32 %) 1998 3(3,19 %) 2004 | 3(3,19 %)
1987 | 3(3,19 %) 1993 5 (5,32 %) 1999 8 (8,51 %) 2005 | 3(3,19 %)
1988 | 5(5,32 %) 1994 6 (6,38 %) 2000 9 (9,57 %) 2006 | 2 (2,18 %)
1989 | 1(1,06 %) 1995 3 (3,19 %) 2001 4 (4,26 %) 2007 | 2(2,18 %)
1990 | 3 (3,19 %) 1996 5 (5,32 %) 2002 1 (1,06 %) 2008 | 3 (3,19 %)
1991 | 8(8,51 %) 1997 5 (5,32 %) 2003 3 (3,19 %) 2009 | 4 (4,26 %)
TOTAL | 94 (100 %)
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Figura 10. Distribucion temporal (segun afios) de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de

Metges de Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 relativas a Psiquiatria.

Distribucion de casos de reclamaciones en Medicina Legal entre 1986 y 2009.

1986 | 2 (11,11 %) 1992 | 1(5,56 %) 1998 | 1(5,56 %) 2004 | 1(5,56 %)
1987 | 2(11,11%) 1993 | 1(5.56 %) 1999 | 0(0%) 2005 | 0(0%)
1988 | 1(5,56 %) 1994 | 0(0%) 2000 0(0%) 2006 | 0(0%)
1989 | 0(0%) 1995 | 1(5,56 %) 2001 | 0(0%) 2007 | 2(11,11%)
1990 | 2 (11,11 %) 1996 | 0(0%) 2002 | 0(0%) 2008 | 1(5,56 %)
1991 | 1(5,56 %) 1997 | 0(0%) 2003 | 2(11,11 %) 2009 | 0(0%)

TOTAL | 18 (100 %)
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Afo
Figura 11. Distribucién temporal (segln afos) de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis

de Metges de Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, relativas a Medicina

Legal.

1.4.2. Distribucion temporal atendiendo al mes de produccion del acto médico que

ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria y Medicina Legal, atendiendo al mes en

el que se produce el acto médico reclamado.

Enero 9 (8,04 %) Julio 11 (9,82 %)
Febrero 7 (6,25 %) Agosto 3 (2,68 %)
Marzo 12 (10,71 %) Septiembre | 9 (8,04 %)
Abril 6 (5,36 %) Octubre 8 (7,14 %)
Mayo 10 (8,93 %) Noviembre | 13 (11,60 %) Desconocidos | 8 (7,14 %)
Junio 10 (8,93 %) Diciembre 6 (5,36 %)

TOTAL 112 (100 %)
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Figura 12. Distribucion temporal de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de

Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, relativas a Psiquiatria y Medicina

Legal, atendiendo al mes en el que se produce el acto médico reclamado.

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria, atendiendo al mes en el que se produce

el acto médico reclamado.

Desconocidos

4 (4,26 %)

Julio 11 (11,70 %)
Agosto 3 (3,19 %)
Septiembre 6 (6,38 %)
Octubre 6 (6,38 %)

Noviembre | 11 (11,70 %)
Diciembre 6 (6,38 %)

Enero 8 (8,51 %)
Febrero 7 (7,45 %)
Marzo 11 (11,70 %)
Abril 6 (6,38 %)
Mayo 7 (7,45 %)
Junio 8 (8,51 %)
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Figura 13. Distribucion temporal de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de

Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, relativas a Psiquiatria, atendiendo al

mes en el que se produce el acto médico reclamado.
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Distribucion de casos de reclamaciones en Medicina Legal, atendiendo al mes en el que se

produce el acto médico reclamado.

Enero 1 (5,55 %) Julio 0 (0 %)
Febrero 0 (0 %) Agosto 0 (0 %)
Marzo 1 (5,55 %) Septiembre | 3 (16.67 %)
Abril 0(0% Octub 2(11,119
(0%) ctubre (11,11 %) Desconocidos | 4 (22,22 %)
Mayo 3(16.67 %) Noviembre | 2 (11,11 %)
Junio 2 (11,11 %) Diciembre 0 (0 %)
TOTAL 18 (100 %)
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Figura 14. Distribucién temporal de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, relativas a Medicina Legal,

atendiendo al mes en el que se produce el acto médico reclamado.
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1.4.3. Distribucion temporal atendiendo al dia del mes de produccion del acto

médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria y Medicina Legal, atendiendo al dia del

mes en el que se produce el acto médico reclamado.

1 6 (5,36 %) 16 2 (1,79 %)
2 7 (6,25 %) 17 4 (3,57 %)
3 8(7,14 %) 18 4 (3,57 %)
4 2 (1,79 %) 19 1 (0,89 %)
5 4 (3,57 %) 20 4 (3,57 %)
6 3 (2,68 %) 21 3 (2,68 %)
7 4 (3,57 %) 22 2(1,79 %)
8 5 (4,46 %) 23 3 (2,68 %)
9 1 (0,89 %) 24 1 (0,89 %)
10 4 (3,57 %) 25 4 (3,57 %)
11 3 (2,68 %) 26 6 (5,36 %)
12 5 (4,46 %) 27 2 (1,79 %)
13 3 (2,68 %) 28 1 (0,89 %)
14 1 (0,89 %) 29 1 (0,89 %)
15 4 (3,57 %) 30 4 (3,57 %)

31 1 (0,89 %)

Desconocidos | 9 (8,04 %)

TOTAL 112 (100 %)

Numero de reclamaciones

1|12|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24 (25(26(27(28(29(30(31
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Figura 15. Distribucién temporal de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, relativas a Psiquiatria y Medicina

Legal, atendiendo al dia del mes en el que se produce el acto médico reclamado.
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Numero de reclamaciones

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria, atendiendo al dia del mes en el que se

produce el acto médico reclamado.

1 5(5,31 %)
2 6 (6,38 %)
3 8 (8,51 %)
4 2(2,18 %)
5 3(3,19 %)
6 3(3,19 %)
7 3(3,19 %)
8 3(3,19 %)
9 1(1,06 %)
10 4 (4,26 %)
11 2(2,18 %)
12 5(5,31 %)
13 2(2,18 %)
14 1(1,06 %)
15 2(2,18 %)

16 2(2,18 %)
17 4 (4,26 %)
18 4 (4,26 %)
19 1(1,06 %)
20 3(3,19 %)
21 2(2,18 %)
22 2(2,18 %)
23 2(2,18 %)
24 1(1,06 %)
25 4 (4,26 %)
26 5(5,31 %)
27 2(2,18 %)
28 1(1,06 %)
29 1(1,06 %)
30 4 (4,26 %)
31 1(1,06 %)

Desconocidos

5(5,31 %)

TOTAL 94 (100 %)
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Figura 16. Distribucion temporal de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de

Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, relativas a Psiquiatria, atendiendo al

dia del mes en el que se produce el acto médico reclamado.
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Numero de reclamaciones

Distribucion de casos de reclamaciones en Medicina Legal, atendiendo al dia del mes en el que

se produce el acto médico reclamado.

1 1 (5,56 %) 16 0(0 %)
2 1 (5,56 %) 17 0(0 %)
3 0(0 %) 18 0 (0 %)
4 0(0 %) 19 0(0 %)
5 1 (5,56 %) 20 1(5,56 %)
6 0 (0 %) 21 1 (5,56 %)
7 1 (5,56 %) 22 0(0 %)
8 2 (11,11 %) 23 1(5,56 %)
9 0(0 %) 24 0 (0 %)
10 0 (0 %) 25 2 (11,11 %)
11 1(5,56 %) 26 0 (0 %)
12 0(0 %) 27 0 (0 %)
13 1(5,56 %) 28 0 (0 %)
14 0 (0 %) 29 0(0 %)
15 2 (11,11 %) 30 1 (5,56 %)
31 0(0 %)

Desconocidos | 4 (22,22 %)

TOTAL 18 (100 %)
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Figura 17. Distribucién temporal de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, relativas a Medicina Legal,

atendiendo al dia del mes en el que se produce el acto médico reclamado.
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Numero de reclamaciones
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Figura 18. Distribucion temporal de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de

Catalunya en el periodo comprendido entre los afos 1986 y 2009, comparando las relativas a Medicina

Legal y las de Psiquiatria, atendiendo al dia del mes en el que se produce el acto médico reclamado.

85




1.4.4. Distribucion temporal atendiendo al dia de la semana de produccion del acto

médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria y Medicina Legal, atendiendo al dia de

la semana en el que se produjo el acto médico reclamado.

Lunes 13 (11,61 %)
Martes 22 (19,64 %)
Miércoles 17 (15,18 %)
Jueves 23 (20,54 %)
Viernes 10 (8,93 %)
Sabado 10 (8,93 %)
Domingo 8 (7,14 %)

Desconocido 9 (8,04 %)

Total 112 (100 %)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo ?

Figura 19. Distribucién temporal de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, relativas a Psiquiatria y Medicina

Legal, atendiendo al dia de la semana en el que se produjo el acto médico reclamado.
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Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria, atendiendo al dia de la semana en el

gue se produjo el acto médico reclamado.

Lunes 11 (11,70 %)
Martes 20 (21,28 %)
Miércoles 16 (17,02 %)
Jueves 17 (18,09 %)
Viernes 9 (9,57 %)
Sabado 9 (9,57 %)
Domingo 7 (7,45 %)
Desconocido 5(5,31 %)
Total 94 (100 %)

Lunes Martes Miérecoles Jueves Viernes Sibado Domingo ?

Figura 20. Distribucién temporal de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, relativas a Psiquiatria, atendiendo al

dia de la semana en el que se produjo el acto médico reclamado.
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Distribucion de casos de reclamaciones en Medicina Legal, atendiendo al dia de la semana en

el que se produjo el acto médico reclamado.

Lunes 2 (11,11 %)
Martes 2 (11,11 %)
Miércoles 1 (5,56 %)
Jueves 6 (33,33 %)
Viernes 1 (5,56 %)
Sabado 1(5,56 %)
Domingo 1 (5,56 %)
Desconocido 4(22,22 %)
Total 18 (100 %)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo ?

Figura 21. Distribucién temporal de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, relativas a Medicina Legal,

atendiendo al dia de la semana en el que se produjo el acto médico reclamado.
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1.5. Distribucion geografica del acto médico que ha motivado el procedimiento

objeto de estudio.

Distribucion de casos de reclamaciones para el total de la muestra objeto de estudio,

atendiendo a la localidad en la que se produjo el acto médico reclamado, clasificado por

provincias.

PROVINCIA DE BARCELONA

Barcelona 61 (59,80 %)
Granollers 2 (1,96 %)
Santa Coloma de Gramenet 3(2,94 %)
Terrassa 7 (6,86 %)
Mataro 4 (3,92 %)
L'Hospitalet 3(2,94 %)
Sant Boi 4 (3,92 %)
Vilanova 1 (0,98 %)
Sabadell 2 (1,96 %)
Malgrat de Mar 1 (0,98 %)
Sant Cugat del Vallés 3(2,94 %)
Manresa 1 (0,98 %)
Calella 1 (0,98 %)
Mollet 2 (1,96 %)
Martorell 2 (1,96 %)
Arenys de Munt 1 (0,98 %)
Vic 3 (2,94 %)
Igualada 1 (0,98 %)
TOTAL 102 (100 %)

Desconocido

Girona = 1

PROVINCIA DE GIRONA

Girona

1 (100 %)

TOTAL

1 (100 %)

PROVINCIA DE TARRAGONA

Reus 2 (66,67 %)
Tarragona 1(33,33 %)
TOTAL 3 (100 %)
PROVINCIA DE LLEIDA
Lleida 3 (100 %)
TOTAL 3 (100 %)
Desconocido 3
TOTAL 112

| Lleida Talrragona

3 3 3

102

Barcelona

Figura 22. Distribucion geografica de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges

de Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, atendiendo a la provincia en la que

se produjo el acto médico reclamado.
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De los 102 casos en los que el acto médico motivo del procedimiento se produjeron en la

provincia de Barcelona, 61 correspondian a la ciudad de Barcelona y 41 al resto de la provincia.

Para estos 41 casos, la distribucién fue la siguiente:

10 -
7
3 a a
3 3 3
2 2 2 2
1 1 1 1 1 1
0 | | T |
Granollers Terrassa | |'Hospitalet | vilanova | mManresa | calella | Mollet Martorell | ViC  Jgualada
Santa Coloma de Gramenet sant Boi Sabadell Arenys de Munt Malgrat de Mar
Mataré Sant Cugat del valles

Figura 23. Distribucion geografica de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges

de Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, atendiendo a las producidas en la

provincia de Barcelona (con excepcion de la ciudad de Barcelona).

La distribucidn de los casos de para la submuestra de Psiquiatria, atendiendo a la localidad en

la que se produjo el acto médico reclamado, clasificado por provincias fue la siguiente:

PROVINCIA DE BARCELONA

Barcelona

51 (59,30 %)

PROVINCIA DE GIRONA

Granollers

0 (0 %)

Girona

1 (100 %)

Santa Coloma de Gramenet

2 (2,33 %)

TOTAL

1 (100 %)

Vic

2 (2,33 %)

Igualada

1(1,16 %)

TOTAL

86 (100 %)

90

Terrassa 7 (8,14 %)

Mataré 3 (3,49 %) PROVINCIA DE TARRAGONA

L'Hospitalet 3 (3,49 %) Reus 2 (66,67 %)
Sant Boi 4 (4,65 %) Tarragona 1(33,33 %)
Vilanova 1(1,16 %) TOTAL 3 (100 %)
Sabadell 1(1,16 %)

Malgrat de Mar 1(1,16 %) PROVINCIA DE LLEIDA

Sant Cugat del Vallés 3 (3,49 %) Lleida 2 (100 %)
Manresa 1(1,16 %) TOTAL 2 (100 %)
Calella 1(1,16 %)

Mollet 2(2,33%)

Martorell 2(2,33%) Desconocido 7

Arenys de Munt 1(1,16 %) TOTAL 9




Desconocido . |
| Lleida

Girona—1 2 2 3 —Tarragona

Barcelona

Figura 24. Distribucion geogréfica de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges
de Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, atendiendo a la provincia en la que

se produjo el acto médico reclamado para la submuestra de Psiquiatria.

De los 86 casos en los que el acto médico motivo del procedimiento se produjeron en la
provincia de Barcelona, 51 correspondian a la ciudad de Barcelona y 35 al resto de la provincia.

Para estos 35 casos, la distribucién fue la siguiente:

10 4

° | I

T T T N 1
Granollers | Terrassa | L'Hospitalet | Vilanova | Manresa | Calella |  Mollet Martorell | Vic jgualada
Santa Coloma de Gramenet Sant Boi Sabadell Arenys de Munt Malgrat de Mar

Mataré Sant Cugat del Valles

Figura 25. Distribucion geogréfica de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges
de Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 para la submuestra de Psiquiatria,

atendiendo a las producidas en la provincia de Barcelona (con excepcién de la ciudad de Barcelona).
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La distribucidn de los casos de para la submuestra de Medicina Legal, atendiendo a la localidad

en la que se produjo el acto médico reclamado, clasificado por provincias fue la siguiente:

PROVINCIA DE GIRONA
PROVINCIA DE BARCELONA Girona 0
Barcelona 10 (62,50 %) TOTAL 0
Granollers 2 (12,50 %)
Santa Coloma de Gramenet 1 (6,25 %) PROVINCIA DE TARRAGONA
Terrassa 0 (0%) Reus 0
Mataro 1 (6,25 %) Tarragona 0
L'Hospitalet 0(0%) TOTAL 0
Sant Boi 0 (0%)
Vilanova 0 (0%)
Sabadell 1(6,25 %) EIZ%\:NCIA DE LLEIDA T100%
Malgrat de Mar 0 (0%) TOTAL 1(100 %)
Sant Cugat del Vallés 0 (0%)
Manresa 0(0%) Desconocido 1
Calella 0(0%) TOTAL 18
Mollet 0 (0%)
Martorell 0 (0%)
Arenys de Munt 0 (0%)
Vic 1 (6,25 %)
Igualada 0 (0%)
TOTAL 16 (100 %)
Desconocido
I Lleida
Girona = () 1 1 0 — Tarragona

Barcelona

Figura 26. Distribucion geogréfica de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges

de Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009, atendiendo a la provincia en la que

se produjo el acto médico reclamado, para la submuestra de Medicina Legal.
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De los 16 casos en los que el acto médico motivo del procedimiento se produjeron en la
provincia de Barcelona, 10 correspondian a la ciudad de Barcelona y 6 al resto de la provincia.

Para estos 6 casos, la distribucidn fue la siguiente:

10 -
5 .
2
1 1 1 1
0 0 0 0 | 0 0 0 0 0 0 0 | 0
|| ! || T T . 1 T T T T T T l. 1 e T 1
Granollers Terrassa | L'Hospitalet | Vilanova | Manresa | Calella |  Mollet Martorell | Vic lgualada
Santa Coloma de Gramenet Sant Boi Sabadell Arenys de Munt Malgrat de Mar
Mataré Sant Cugat del valles

Figura 27. Distribucion geografica de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges
de Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 para la submuestra de Medicina
Legal, atendiendo a las producidas en la provincia de Barcelona (con excepcion de la ciudad de

Barcelona).
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1.6. Tipo de expediente (judicial o extrajudicial).

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria y Medicina Legal, atendiendo al caracter

judicial o extrajudicial del procedimiento.

Judiciales 88 (78,57 %)

Extrajudiciales 23 (20,54 %)

Desconocido 1 (0,89 %)

Total 112 (100 %)

Desconocido

Extrajudicial 1

23

88
Judicial

Figura 28. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria y Medicina legal,

atendiendo al caracter judicial o extrajudicial del procedimiento.

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria, atendiendo al cardcter judicial o

extrajudicial del procedimiento.

Judiciales 74 (78,72 %)

Extrajudiciales 19 (20,21 %)

Desconocido 1 (1,06 %)

Total 94 (100 %)
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Desconocido
Extrajudicial 1

19

74
Judicial

Figura 29. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de

Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria, atendiendo al caracter

judicial o extrajudicial del procedimiento.

Distribucion de casos de reclamaciones en Medicina Legal, atendiendo al caracter judicial o

extrajudicial del procedimiento.

Judiciales 14 (77,78 %)

Extrajudiciales 4 (22,22 %)

Desconocido 0 (0 %)

Total 18 (100 %)
Extrajudicial D'“‘:‘O“do

4

14
Judicial

Figura 30. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de

Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Medicina Legal, atendiendo al

caracter judicial o extrajudicial del procedimiento.
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1.7. Resultado del procedimiento tras la evaluacién.

Distribucion de los casos de la muestra, atendiendo al resultado del procedimiento.

Archivo 55 (63,22 %)
Sobreseimiento 22 (25,29 %)
Acuerdo extrajudicial 3 (3,45 %)
Condena 4 (4,60 %)
Sin datos 3 (3,45 %)
Total 87 (100 %) *

(* 25 extrajudiciales)

Acuerdo extrajudicial Contiena Sin datos

22
Sobreseimiento

Figura 31. Distribucién de la muestra atendiendo al resultado del procedimiento objeto de estudio.

Distribucion de los casos de la submuestra de Psiquiatria, atendiendo al resultado del

procedimiento.

Archivo 49 (67,12 %)
Sobreseimiento 19 (26,03 %)
Acuerdo extrajudicial 1(1,37 %)
Condena 2(2,74 %)
Sin datos 2(2,74 %)
Total 73 (100 %) *
(* 21 extrajudiciales)
Acuerdo extrajudicial Condena Sin datos
Sobreseimiento 1

2 a9
= _ Archivo

Figura 32. Distribucidén de la submuestra de Psiquiatria, atendiendo al resultado del procedimiento

objeto de estudio.
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Distribucion de los casos de la submuestra de Medicina Legal, atendiendo al resultado del

procedimiento.

Archivo 6 (42,86 %)
Sobreseimiento 3 (21,43 %)
Acuerdo extrajudicial 2 (14,29 %)
Condena 2 (14,29 %)
Sin datos 1(7,14 %)

Total 14 (100 %) *

( * 4 extrajudiciales)

Sin datos
Condena 1
2

6 Archivo

Acuerdo extrajudicial

Sobreseimiento

Figura 33. Distribucion de la submuestra de Medicina Legal, atendiendo al resultado del procedimiento

objeto de estudio.

En lo que se refiere a la diferenciacidén entre condenas judiciales y acuerdos extrajudiciales, en
la muestra estudiada se registraron un total de 4 condenas judiciales (2 en la submuestra de
Psiquiatria y 2 en la submuestra de Medicina Legal). A su vez, se registraron un total de 3
acuerdos extrajudiciales (1 en la submuestra de Psiquiatria y 2 en la submuestra de Medicina

Legal).
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Se ha registrado las siguientes caracteristicas (tabla 2):

1 J AE 1987 M. Legal 1 peseta Costas

Motivado por la entrega de un informe médico, de un cédnyuge al otro cényuge sin

autorizacion del primero en el contexto de un proceso de nulidad matrimonial.

2 J C 1988 Psiquiatria 25.000 pesetas Costas
en
indemnizacion +
8.8 M de
pesetas
Motivado por el efecto secundario de tratamiento farmacoldgico (intoxicacidn por litio)

que conllevd un estado de coma y posteriores trastornos del movimiento no irreversibles.

3 J C 1989 Psiquiatria 10 M pesetas -

Motivado por un error diagndstico (diagndstico de trastorno del estado del animo en lugar
de patologia orgdnica neoplasica) que conllevd la muerte de la paciente por retraso
diagndstico.

4 J AE 1990 M. Legal 3 M pesetas -

Motivado por detencidn ilegal (ingreso psiquiatrico involuntario no autorizado).

5 J AE 1991 Psiquiatria 8.5 M pesetas -

Motivado por error de vigilancia en paciente ingresado con resultado de muerte.

6 J C 1998 M. Legal - Entrega de la
historia clinica
completa

Motivado por la negativa en la entrega de la historia clinica al paciente.

7 J C 2003 M. Legal - Entrega de copia
de la historia
clinica +
obligacion de
informar
anualmente +
costas
Motivado por la negativa en la entrega de la historia clinica al padre de la paciente.

Tabla 2. Principales caracteristicas de los casos de responsabilidad registradas en el total de la muestra

objeto de estudio. (J: Judicial, EJ: Extrajudicial, C: Condena, AE: Acuerdo extrajudicial, M: millones).

98



Cuando hubo condena/acuerdo extrajudicial de caracter econdmico, se calculd el valor actual

estimado. Para ello es necesario aplicar la férmula matematica:

Va=Vi-(1+1) donde;
Va es el Valor actual del dinero (en pesetas). Vi es el Valor inicial del dinero (en pesetas).

| es la Tasa de inflacién (la tasa es la inflacién /100).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la inflacién acumulada para los diferentes afos
de interés en la muestra por haberse registrado condenas econdmicas con respecto a la

actualidad (noviembre de 2011) se corresponde con la reflejada en la tabla 3:

1987 145,1 %
1988 134,6 %
1989 120,5 %
1990 106,7 %
1991 93,6 %

Tabla 3. Inflacion acumulada segun el INE con respecto a noviembre de 2011.

Asi se obtiene el valor actual (noviembre de 2011) estimado para las condenas/acuerdos

extrajudiciales econdmicos registradas en el total de la muestra objeto de estudio (tabla 4):

1987 1 peseta 2,451 pesetas / 0,001 euros
1988 25.000 pesetas 58.650 pesetas / 352,49 euros

8,8 M de pesetas 20.644.800 pesetas / 124.077,75 euros
1989 10 M de pesetas 22.050.000 pesetas / 132.523,17 M euros
1990 3 M de pesetas 6.201.000 pesetas / 37.268,76 euros
1991 8,5 M de pesetas 16.456.000 pesetas / 88.289,89 euros

Tabla 4. Valor actual (noviembre de 2011) estimado para las condenas/acuerdos extrajudiciales de

caracter econdmico registradas en el total de la muestra objeto de estudio. (M: millones).
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1.8. Responsabilidad.

Tras el analisis del total de 112 casos que componen la muestra del estudio se determiné que
habia existido una situacion real de responsabilidad profesional médica en un total de 7 casos
judiciales y no se registré ninguna situacion de responsabilidad profesional médica en los casos

extrajudiciales.

Consecuentemente, en los casos judiciales se registraron un total de 7 casos con
responsabilidad de alguno de los profesionales médicos implicados en el procedimiento,

siendo 3 de ellos de la submuestra de Psiquiatria y 4 de ellos de la de Medicina Legal.

1.9. Tiempo transcurrido desde el acto médico que ha motivado el procedimiento

hasta la resolucion del procedimiento en los casos judiciales.

88 del total de 112 procedimientos que componen la muestra objeto de estudio fueron
judiciales (en 1 caso no habia datos sobre origen judicial o extrajudicial). Para estos 88
procedimientos judiciales se dispone de la fecha de la resolucién del procedimiento en 58
casos. Para estos 58 casos, no se dispone de la fecha del acto médico motivo del
procedimiento en 3 de ellos. Asi pues, fue registrada la fecha asi como la fecha del acto médico
motivo del procedimiento en 55 casos, lo que permitié inferir el tiempo transcurrido desde el
acto médico objeto del procedimiento hasta el momento de la resolucién del mismo. El
tiempo medio transcurrido, en afos, en estos 55 casos fue de 2,68 afios con una desviacidn

estandar de 2,27 aios.
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Figura 34. Distribucién del tiempo medio transcurrido desde el acto médico motivo del procedimiento
hasta la fecha de la resolucion del procedimiento objeto de estudio (en afios). (Edad en afios en el eje de

ordenadas y casos en el eje de abscisas).

74 del total de 94 procedimientos que componen la submuestra de Psiquiatria fueron
judiciales (en 1 caso no habia datos sobre origen judicial o extrajudicial). En estos 74
procedimientos judiciales se conoce el resultado final en 54 casos (en 21 casos no se dispone
de datos acerca del resultado). Para estos 74 casos se dispone de la fecha de la resolucién del

procedimiento en 47 casos.

Para estos 47 casos, no se dispone de la fecha del acto médico motivo del procedimiento en 2
de ellos. Asi pues, fue registrada la fecha asi como la fecha del acto médico motivo del
procedimiento en 45 casos, lo que permitié inferir el tiempo transcurrido desde el acto médico
objeto del procedimiento hasta el momento de la resolucién del mismo. El tiempo medio
transcurrido, en afios, en estos 46 casos fue de 2,68 afios con una desviacion estandar de 2,27

afos.
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Figura 35. Distribucién del tiempo medio transcurrido desde el acto médico motivo del procedimiento
hasta la fecha de la resolucién del procedimiento (en afios) para la submuestra de Psiquiatria. (Edad en

afos en el eje de ordenadas y casos en el eje de abscisas).

14 del total de 18 procedimientos que componen la submuestra de Medicina Legal fueron

judiciales.

Para estos 14 casos no se dispone de la fecha del acto médico motivo del procedimiento en 1
de ellos. Asi pues, fue registrada la fecha de la resolucion del procedimiento asi como la fecha
del acto médico motivo del procedimiento en 10 casos, lo que permitié inferir el tiempo
transcurrido desde el acto médico objeto del procedimiento hasta el momento de la
resolucion del mismo. El tiempo medio transcurrido, en afios, en estos 10 casos fue de 3,41

afos con una desviacion estandar de 2,12 afios.

10

Figura 36. Distribucién del tiempo medio transcurrido desde el acto médico motivo del procedimiento
hasta la fecha de la resolucién del procedimiento (en afios) para la submuestra de Medicina Legal. (Edad

en afos en el eje de ordenadas y casos en el eje de abscisas).
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1.10. Secuelas que supuestamente se han producido como consecuencia del acto

médico que ha motivado el procedimiento y severidad de las mismas.

Distribucion de casos de la muestra, atendiendo a las secuelas que supuestamente se han

producido como consecuencia del acto médico que ha motivado el procedimiento.

Ninguna 31(27,68 %)
Morales 12 (10,71 %)
Psicoldgicas 1(7,14 %)

Fisicas 12 (4,46 %)
Muerte 47 (41,96 %)
Sin datos 9 (8,04 %)

Total 112 (100 %)

Sin datos 9 Ninguna

31

12
47 1 Morales

Muerte .. 12 Psicologicas
Fisicas

Figura 37. Distribucién de la muestra, atendiendo a las secuelas que supuestamente se han producido

como consecuencia del acto médico que ha motivado el procedimiento.
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Distribucion de la submuestra correspondiente a la especialidad de Psiquiatria, atendiendo a
las secuelas que supuestamente se han producido como consecuencia del acto médico que ha

motivado el procedimiento.

Ninguna 19 (20,21 %)
Morales 7 (7,45 %)
Psicoldgicas 1 (1,06 %)
Fisicas 12 (12,77 %)
Muerte 47 (50 %)
Sin datos 8 (8,51 %)
Total 94 (100 %)
Sin datos 8 Ninguna
19

Morales
7

1

47 Psicologicas

Muerte

12
Fisicas

Figura 38. Distribucidn de la submuestra correspondiente a la Psiquiatria, atendiendo a las secuelas que
supuestamente se han producido como consecuencia del acto médico que ha motivado el

procedimiento.

Distribucion de la submuestra correspondiente a la especialidad de Medicina Legal,
atendiendo a las secuelas que supuestamente se han producido como consecuencia del acto

médico que ha motivado el procedimiento.

Sin datos 1 (5,56 %)
Ninguna 12 (66,67 %)
Morales 5(27,78 %)
Total 18 (100 %)
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Sin datos
Morales 1

5

12
Ninguna

Figura 39. Distribucién de la submuestra correspondiente a la Medicina Legal, atendiendo a las secuelas
gue supuestamente se han producido como consecuencia del acto médico que ha motivado el

procedimiento.

Secuelas graves y leves.

En el caso de supuestas secuelas leves y graves producidas (excluidos los casos en los que las
supuestas secuelas fueron desconocidas -9-, no existid ningun tipo de secuela -31-, la muerte -

47- o de tipo moral -12-), la distribucién y causa fue la siguiente:

Secuelas graves: 7, todas ellas de tipo fisico (2 casos debido a retraso en el diagndstico y 5

casos por precipitacién o arrollamiento por vehiculo de trayecto obligado).
Secuelas leves: 6, de las cuales 1 de tipo psicoldgica y 5 de tipo fisico (estas ultimas debidas en

3 casos a efectos secundarios de la medicacidn, 1 lesiones fisicas directas y 1 por exacerbacidn

de la sintomatologia de base).
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1.11 Ambito asistencial en el que se produjo el acto médico que ha motivado el

procedimiento.

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria y Medicina Legal, atendiendo al dmbito

asistencial implicada en el acto médico reclamado.

Atencion primaria 15 (13,39 %)
Atencion hospitalaria 68 (60,71 %)
Atencion domiciliaria 0(0%)
Centro laboral 1 (0,89 %)
Consulta particular 22 (19,64 %)
Comunidad terapéutica 1 (0,89 %)
Centro penitenciario 2 (1,79 %)

Centro de discapacitados 1 (0,89 %)

Centro de dia 1 (0,89 %)
Desconocido 1 (0,89 %)
Total 112 (100 %)
68
70 ~
60
50 A
40 A
30 A ”
204 15
10 -
0 1 1 2 1 1 1
0 1 I I 1 1 .
Atencion Atencion I Centro laboral | Comunidad I Centro de I Desconocido
primaria hospitalaria terapéutica disminuidos
Atencion Consulta Centro Centro
domiciliaria particular penitenciario de dia

Figura 40. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria y Medicina legal,

atendiendo al ambito asistencial implicada en el acto médico reclamado.
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Distribucion de casos de la submuestra de Psiquiatria, atendiendo al ambito asistencial

implicada en el acto médico reclamado.

Atencion primaria 14 (14,89 %)
Atencion hospitalaria 59 (62,77 %)
Atencion domiciliaria 0(0%)
Centro laboral 0(0%)
Consulta particular 15 (15,96 %)
Comunidad terapéutica 1(1,06 %)
Centro penitenciario 2(2,18 %)

Centro de discapacitados 1(1,06 %)

Centro de dia 1(1,06 %)

Desconocido 1(1,06 %)

Total 94 (100 %)
70 -

59
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Atencién Atencion ICentroIaboraI I Comunidad I dCentrode I Desconocido

primaria hospitalaria terapéutica isminuidos
Atencion Consulta Centro Centro
domiciliaria particular penitenciario de dia

Figura 41. Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 para la submuestra de Psiquiatria,

atendiendo al ambito asistencial implicada en el acto médico reclamado.
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Distribucion de casos de la submuestra de Medicina Legal, atendiendo al ambito asistencial

implicada en el acto médico reclamado.

Atencion primaria 1 (5,56 %)
Atencion hospitalaria 9 (50,0 %)
Atencion domiciliaria 0(0%)
Centro laboral 1 (5,56 %)
Consulta particular 7 (38,89 %)
Comunidad terapéutica 0(0%)
Centro penitenciario 0(0%)
Centro de discapacitados 0(0%)
Centro de dia 0(0%)
Desconocido 0(0%)
Total 18 (100 %)
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primaria hospitalaria terapéutica disminuidos
Atencion Consulta Centro Centro
domiciliaria particular penitenciario de dia

Figura 42. Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afos 1986 y 2009 para la submuestra de Medicina Legal,

atendiendo al ambito asistencial implicada en el acto médico reclamado.

108



1.12 Area asistencial del acto médico que ha motivado el procedimiento.

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria y Medicina legal, atendiendo al area

asistencial implicada en el acto médico reclamado.

Planta hospitalaria 31 (27,68 %)
Urgencias 26 (23,21 %)
Consultas externas 38 (33,93 %)
Asistencia Primaria 9 (8,04 %)
Teléfono 1 (0,89 %)
Desconocido 7 (6,25 %)
Total 112 (100 %)

Planta Urgencias Consultas Asistencia Teléfono Desconocido
hospitalaria externas Primaria

Figura 43. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria y Medicina legal,

atendiendo al area asistencial implicada en el acto médico reclamado.
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Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria, atendiendo al drea asistencial implicada

en el acto médico reclamado.

Planta hospitalaria 29 (30,85 %)
Urgencias 23 (24,47 %)
Consultas externas 28 (29,79 %)
Asistencia Primaria 8 (8,51 %)
Teléfono 1 (1,06 %)
Desconocido 5(5,31 %)
Total 94 (100 %)

40

Planta Urgencias Consultas Asistencia Teléfono Desconocido
hospitalaria externas Primaria

Figura 44. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria, atendiendo al area

asistencial implicada en el acto médico reclamado.
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Distribucion de casos de reclamaciones en Medicina Legal, atendiendo al 4rea asistencial

implicada en el acto médico reclamado.

Planta hospitalaria

2 (11,11 %)

Urgencias

3 (16,67 %)

Consultas externas

10 (55,56 %)

Asistencia Primaria

1 (5,56 %)

Teléfono

0 (0 %)

Desconocido

2 (11,11 %)

Total

18 (100 %)
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Figura 45. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de

Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Medicina legal, atendiendo al area

asistencial implicada en el acto médico reclamado.
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1.13. Tipologia del acto médico que ha motivado el procedimiento atendiendo a la

urgencia y a la unidad de trabajo.

1.13.1. Urgencia del acto médico que ha motivado el procedimiento.

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria y Medicina legal, atendiendo al caracter

urgente o programado del acto médico reclamado.

Urgente 46 (41,07 %)

Programado | 51 (45,54 %)

Desconocido | 15 (13,39 %)

Total 112 (100 %)

Desconocido
15

Urgente
46

51
Programado

Figura 46. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria y Medicina Legal,

atendiendo al caracter urgente o programado del acto médico reclamado.

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria, atendiendo al cardcter urgente o

programado del acto médico reclamado.

Urgente 42 (44,68 %)

Programado | 38 (40,43 %)

Desconocido | 14 (14,89 %)

Total 94 (100 %)
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Desconocido
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Urgente
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38
Programado

Figura 47. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los aflos 1986 y 2009 en Psiquiatria, atendiendo al caracter

urgente o programado del acto médico reclamado.

Distribucion de casos de reclamaciones en Medicina Legal, atendiendo al cardcter urgente o

programado del acto médico reclamado.

Urgente 422,22 %)

Programado | 13 (72,22 %)

Desconocido 1 (5,56 %)

Total 18 (100 %)

Desconocido

1 Urgente

13
Programado

Figura 48. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Medicina Legal, atendiendo al

caracter urgente o programado del acto médico reclamado.
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1.13.2. Unidad de trabajo en el acto médico que ha motivado el procedimiento.

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria y Medicina Legal, atendiendo al caracter

individual o colectivo (en equipo) del acto médico reclamado.

Individual 47 (41,96 %)

En equipo 48 (42,86 %)

Desconocido | 17 (15,18 %)

Total 112 (100 %)

Desconocido
17

Individual

47

48
En equipo

Figura 49. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria y Medicina Legal,

atendiendo al caracter individual o colectivo (en equipo) del acto médico reclamado.

Distribucion de casos de reclamaciones en Psiquiatria, atendiendo al cardcter individual o

colectivo (en equipo) del acto médico reclamado.

Individual 37 (39,36 %)

En equipo 43 (45,74 %)

Desconocido | 14 (14,89 %)

Total 94 (100 %)
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Figura 50. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria, atendiendo al caracter

individual o colectivo (en equipo) del acto médico reclamado.

Distribucion de casos de reclamaciones en Medicina Legal, atendiendo al caracter individual o

colectivo (en equipo) del acto médico reclamado.

Individual 10 (55,56 %)

En equipo 5(27,78 %)

Desconocido | 3 (16,67 %)

Total 18 (100 %)

Desconocido
3

10
5

. Individual
En equipo

Figura 51. Distribucion de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Medicina Legal, atendiendo al

caracter individual o colectivo (en equipo) del acto médico reclamado.
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1.14. Tiempo transcurrido desde el acto médico que ha motivado el procedimiento

hasta la apertura del expediente en el colegio de médicos.

Del total de 112 procedimientos que componen la muestra objeto de estudio, se dispone de la
fecha de apertura del expediente en el colegio de médicos en 84 casos. Para estos 84 casos, no
se dispone de la fecha del acto médico motivo del procedimiento en 8 de ellos. Asi pues, fue
registrada la fecha de apertura del expediente asi como la fecha del acto médico motivo del
procedimiento en 76 casos, lo que permitié inferir el tiempo transcurrido desde el acto médico
objeto del procedimiento hasta el momento de la apertura del expediente en el colegio de
médicos. El tiempo medio transcurrido, en afios, en estos 76 casos fue de 1.33 afios con una

desviacion estandar de 1.39 afios.

7

Figura 52. Distribucién del tiempo medio transcurrido desde el acto médico motivo del procedimiento
hasta la fecha de la apertura del expediente en el colegio de médicos (en afos) para la totalidad de la

muestra. (Edad en afios en el eje de ordenadas y casos en el eje de abscisas).

Para los 94 casos que componen la submuestra de la especialidad de Psiquiatria se dispone de
los datos relativos a la fecha de apertura del expediente en el colegio de médicos y de la fecha
del acto médico motivo del procedimiento en 68 de ellos (no se dispone en 26 casos), lo que
permitié inferir el tiempo transcurrido desde el acto médico objeto del procedimiento hasta el
momento de la apertura del expediente en el colegio de médicos, siendo, en afios, de 1.28

afos con una desviacion estandar de 1.40 afios.
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Figura 53. Distribucién del tiempo medio transcurrido desde el acto médico motivo del procedimiento
hasta la fecha de la apertura del expediente en el colegio de médicos (en afios) para la submuestra de

Psiquiatria. (Edad en afios en el eje de ordenadas y casos en el eje de abscisas).

Para los 18 casos que componen la submuestra de la especialidad de Medicina Legal se
dispone de los datos relativos a la fecha de apertura del expediente en el colegio de médicos y
de la fecha del acto médico motivo del procedimiento en 8 de ellos (no se dispone en 10
casos), lo que permitié inferir el tiempo transcurrido desde el acto médico objeto del
procedimiento hasta el momento de la apertura del expediente en el colegio de médicos

siendo, en afios, de 1.80 anos con una desviacion estandar de 1.26 aios.

4

Figura 54. Distribucién del tiempo medio transcurrido desde el acto médico motivo del procedimiento
hasta la fecha de la apertura del expediente en el colegio de médicos (en afios) para la submuestra de

Medicina Legal. (Edad en afos en el eje de ordenadas y casos en el eje de abscisas).

117



2.

RESULTADOS RELATIVOS AL PERJUDICADO/A EN LOS

PROCEDIMIENTOS OBJETO DE ESTUDIO

2.1. Numero de perjudicados/as en los procedimientos objeto de estudio.

2.2. Sexo de los/as perjudicados/as en los procedimientos objeto de estudio.

2.3. Edad de los/as perjudicados/as en los procedimientos objeto de estudio, en el
momento del acto médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

2.4. Perjudicado como actor activo en el procedimiento.

2.5. Existencia de antecedentes patolégicos de los/as perjudicados/as, en los
procedimientos objeto de estudio, en el momento del acto médico que ha motivado el
procedimiento objeto de estudio.

2.6. Existencia de antecedentes patoldgicos de tipo psiquiatrico en los/as perjudicados/as,
en los procedimientos objeto de estudio, en el momento del acto médico que ha motivado
el procedimiento objeto de estudio.

2.7. Tipo de patologia psiquiatrica padecida por los/as perjudicados/as en los
procedimientos objeto de estudio, en el momento del acto médico que ha motivado el

procedimiento objeto de estudio.
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2.1. Numero de perjudicados/as en los procedimientos objeto de estudio.

El nimero total de perjudicados/as registrados en los 112 expedientes que componen la

muestra objeto de estudio fue de 113, siendo 112 de ellos personas fisicas y 1 persona juridica.

En 110 expedientes se registré 1 perjudicado mientras que en 1 expediente se registraron 2

perjudicadas (110 perjudicados/as + 2 perjudicadas = 112 perjudicados/as).

Ademas, en un expediente, el perjudicado fue el Institut Catala de la Salut (ICS), sin que se

registrara ningun otro perjudicado/a, como persona fisica.

Atendiendo a los perjudicados/as implicados en la submuestra correspondiente a la
especialidad de Psiquiatria, en 93 expedientes se registré 1 perjudicado mientras que en 1
expediente se registraron 2 perjudicadas (93 perjudicados/as + 2 perjudicadas = 95

perjudicados/as en 94 casos).

Atendiendo a los perjudicados/as implicados en la submuestra correspondiente a la
especialidad de Medicina Legal, en 17 expedientes se registr6 1 perjudicado/a. En un
expediente, el perjudicado fue el Institut Catala de la Salut (ICS), sin que se registrara ningln

otro perjudicado/a como persona fisica.
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2.2. Sexo de los/as perjudicados/as en los procedimientos objeto de estudio.

A efectos de cdlculo de esta variable no se tuvo en cuenta el expediente en el que el

perjudicado fue Unicamente el ICS.
En el total de los 112 perjudicados/as involucrados en el total de la muestra correspondiente a

la totalidad de los procedimientos objeto de estudio, 57 (50,89 %) correspondian a mujeres y

55 (49,11 %) a hombres.

Hombres

55

57

Mujeres

Figura 55. Distribucién de los perjudicados/as de la totalidad de la muestra atendiendo al sexo de los

mismos.

Atendiendo a los 95 perjudicados/as implicados en la submuestra correspondiente a la

especialidad de Psiquiatria, 46 (48,42 %) correspondian a mujeres y 49 (51,58 %) a hombres.

Mujeres

46

49
Hombres

Figura 56. Distribucién de los perjudicados/as en la submuestra de Psiquiatria, atendiendo al sexo de los

mismos.
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Atendiendo a los 17 perjudicados/as implicados en la submuestra correspondiente a la

especialidad de Medicina Legal, 9 (52,94 %) correspondian a mujeres y 8 (47,06 %) a hombres.

Hombres
8

9
Mujeres

Figura 57. Distribucién de los perjudicados/as en la submuestra de Medicina Legal, atendiendo al sexo

de los mismos.
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2.3. Edad de los/as perjudicados/as en los procedimientos objeto de estudio, en el

momento del acto médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

Se registré la edad de los perjudicados/as involucrados/as en la muestra correspondiente a la
totalidad de los procedimientos objeto de estudio en el momento del acto médico motivo del
procedimiento objeto de estudio. En 23 de los 112 perjudicados/as no fue posible disponer de
dicha informacion. El calculo correspondiente a los 89 perjudicados/as registrados reflejé una
media de edad de 37,30 aiios en el momento de produccién del acto médico motivo del

procedimiento objeto de estudio (con una desviacion estandar de 16,40 afios).
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Figura 58. Distribucién de la edad media de los perjudicados/as de la totalidad de la muestra objeto de

estudio (en afios). (NUmero de casos en el eje de ordenadas y tiempo en afios en el eje de abscisas).

A efectos de cdlculo de esta variable no se tuvo en cuenta el expediente en el que el

perjudicado fue Unicamente el ICS.

Atendiendo a los 95 perjudicados/as implicados en la submuestra correspondiente a la
especialidad de Psiquiatria, el calculo correspondiente a los 79 perjudicados/as registrados (en
16 casos no se dispuso de este dato) reflejé una media de edad de 36,60 afios en el momento
de producciéon del acto médico motivo del procedimiento objeto de estudio (con una

desviacion estandar de 16,18 afos).

Atendiendo a los 17 perjudicados/as implicados en la submuestra correspondiente a la
especialidad de Medicina Legal, el calculo correspondiente a los 9 perjudicados/as registrados
(en 7 casos no se dispuso de este dato) reflejo6 una media de edad de 46,1 anos en el
momento de produccién del acto médico motivo del procedimiento objeto de estudio (con

una desviacion estandar de 18,73 afos).
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2.4. Perjudicado como actor activo en el procedimiento.

De los 112 perjudicados/as objeto de estudio se registro si el perjudicado/a era el mismo que
iniciaba las acciones de reclamacién en el procedimiento en 93 (83,04 %) casos (en 19 casos
- 16,96 % - no pudo obtenerse tal informacién). En 30 casos (32,36 %) el mismo perjudicado
era actor activo en el procedimiento. En 63 casos (67,74 %) el actor activo era otra persona

distinta al perjudicado/a.

Sin datos

30

Perjudicado/a como actor activo

63

Actor activo distinto al perjudicado/a

Figura 59. Distribucién de los perjudicados/as de la totalidad de la muestra objeto de estudio

atendiendo a si el perjudicado fue parte activa en la reclamacion del procedimiento.

Atendiendo a los 95 perjudicados/as implicados en la submuestra correspondiente a la
especialidad de Psiquiatria (94 casos, uno con dos perjudicadas), en 79 perjudicados/as fue
registrado (en 16 casos no se dispuso de este dato) si el perjudicado/a era el mismo que
iniciaba acciones de reclamacién en el procedimiento. En 20 casos el mismo perjudicado era
actor activo en el procedimiento. En 59 casos el actor activo era otra persona distinta al

perjudicado/a (familiares).

Sin datos 15 Perjudicado/a como actor activo

21

59

Actor activo distinto al perjudicado/a

Figura 60. Distribucién de los perjudicados/as de la submuestra objeto de estudio correspondiente a

Psiquiatria atendiendo a si el perjudicado fue parte activa en la reclamacion del procedimiento.
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Atendiendo a los 17 perjudicados/as implicados en la submuestra correspondiente a la
especialidad de Medicina Legal, en 13 perjudicados/as fue registrado (en 4 casos no se dispuso
de este dato) si el perjudicado/a era el mismo que iniciaba acciones de reclamacién en el
procedimiento. En 9 casos el mismo perjudicado era actor activo en el procedimiento. En 4

casos el actor activo era otra persona distinta al perjudicado/a.

Actor activo distinto al perjudicado/a

4

Sin datos

4

9

Perjudicado/a como actor activo

Figura 61. Distribucién de los perjudicados/as de la submuestra objeto de estudio correspondiente a

Medicina Legal atendiendo a si el perjudicado fue parte activa en la reclamacion del procedimiento.
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2.5. Existencia de antecedentes patolégicos de los/as perjudicados/as, en los
procedimientos objeto de estudio, en el momento del acto médico que ha motivado

el procedimiento objeto de estudio.

De los 112 perjudicados/as objeto de estudio, en 105 casos (93,75 %) se registro si existia
registro de antecedentes patoldgicos en el perjudicado/a en el momento del acto médico
motivo del procedimiento objeto de estudio (en 7 casos - 6,25 % - no pudo obtenerse tal
informacién). En 98 casos (93,33 %) existia registro de antecedentes patoldgicos en el
perjudicado/a. En 7 casos (6,66 %) no habia registro de antecedentes patolégicos en el

perjudicado/a.

Sim datos No

Si
81

Figura 62. Distribucién de los perjudicados/as de la totalidad de la muestra objeto de estudio

atendiendo a la existencia de registro de antecedentes patoldgicos.

Atendiendo a los 95 perjudicados/as implicados en la submuestra correspondiente a la
especialidad de Psiquiatria, en 92 casos se registrd si existia registro de antecedentes
patoldgicos en el perjudicado/a en el momento del acto médico motivo del procedimiento
objeto de estudio (en 3 casos no pudo obtenerse tal informacién). En 86 casos existia registro
de antecedentes patoldgicos en el perjudicado/a. En 6 casos no habia registro de antecedentes

patoldgicos en el perjudicado/a.

Sindatos No 6

Si

86

Figura 63. Distribucién de los perjudicados/as de la submuestra objeto de estudio correspondiente a

Psiquiatria atendiendo a la existencia de registro de antecedentes patoldgicos.
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Atendiendo a los 17 perjudicados/as implicados en la submuestra correspondiente a la
especialidad de Medicina Legal, en 13 casos se registrd si existia registro de antecedentes
patoldgicos en el perjudicado/a en el momento del acto médico motivo del procedimiento
objeto de estudio (en 4 casos no pudo obtenerse tal informacién). En 12 casos existia registro
de antecedentes patoldgicos en el perjudicado/a. En 1 casos no habia registro de antecedentes

patoldgicos en el perjudicado/a.

No

Sin datos a 1

Si 12

Figura 64. Distribucién de los perjudicados/as de la submuestra objeto de estudio correspondiente a

Medicina Legal atendiendo a la existencia de registro de antecedentes patoldgicos.
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2.6. Existencia de antecedentes patoldgicos de tipo psiquiatrico en los/as
perjudicados/as, en los procedimientos objeto de estudio, en el momento del acto

médico que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.

De los 112 perjudicados/as objeto de estudio, en 101 casos (90,18 %) se registro si existia
registro de antecedentes patoldgicos de tipo psiquiatrico en el perjudicado/a en el momento
del acto médico motivo del procedimiento objeto de estudio (en 11 casos - 9,82 % - no pudo
obtenerse tal informacion). Entre los casos registrados, en 94 casos (93,07 %) se reconocié la
existencia de antecedentes patoldgicos de tipo psiquiadtrico en el perjudicado/a. En 7 casos
(6,93 %) se reconocié la ausencia de antecedentes patoldgicos de tipo psiquiatrico en el

perjudicado/a.

Desconocido
11

Figura 65. Distribucién de los perjudicados/as de la totalidad de la muestra objeto de estudio

atendiendo a la existencia de registro de antecedentes patoldgicos de tipo psiquiatrico.

Atendiendo a los 95 perjudicados/as implicados en la submuestra correspondiente a la
especialidad de Psiquiatria, en 89 casos se registrd si existia registro de antecedentes
patoldgicos de tipo psiquiatrico en el perjudicado/a en el momento del acto médico motivo del
procedimiento objeto de estudio (en 6 casos no pudo obtenerse tal informacién). Entre los
casos registrados, en 83 casos se reconocid la existencia de antecedentes patoldgicos de tipo
psiquidtrico en el perjudicado/a. En 6 casos se reconocid la ausencia de antecedentes

patoldgicos de tipo psiquiatrico en el perjudicado/a.
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6
No

6
Desconocido

Figura 66. Distribucién de los perjudicados/as de la submuestra objeto de estudio correspondiente a

Psiquiatria atendiendo a la existencia de registro de antecedentes patoldgicos de tipo psiquiatrico.

Atendiendo a los 17 perjudicados/as implicados en la submuestra correspondiente a la
especialidad de Medicina Legal, en 12 casos se registrd si existia registro de antecedentes
patoldgicos de tipo psiquiatrico en el perjudicado/a en el momento del acto médico motivo del
procedimiento objeto de estudio (en 5 casos no pudo obtenerse tal informacién). Entre los
casos registrados, en 11 casos se reconocid la existencia de antecedentes patoldgicos de tipo
psiquiatrico en el perjudicado/a. En 1 casos se reconocid la ausencia de antecedentes

patoldgicos de tipo psiquiatrico en el perjudicado/a.

Desconocido

Figura 67. Distribucién de los perjudicados/as de la submuestra objeto de estudio correspondiente a

Medicina Legal atendiendo a la existencia de registro de antecedentes patoldgicos de tipo psiquiatrico.
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2.7. Tipo de patologia psiquiatrica padecida por los/as perjudicados/as en los
procedimientos objeto de estudio, en el momento del acto médico que ha motivado

el procedimiento objeto de estudio.

Para la totalidad de la muestra se registré que el perjudicado padecia antecedentes
patoldgicos relevantes de tipo psiquidtrico en 94 casos, correspondiéndose con los siguientes

tipos de patologia psiquiatrica:

3(3,19 %)
6 (6,38 %)

Demencia

Toxicomania

Psicosis y retraso mental 3(3,19%)

Trastorno Ansioso 2(2,18 %)

Retraso mental 2(2,18 %)

Psicosis y TCA 1(1,06 %)

Retraso mental y autismo

1 (1,06 %)

Trastorno de la personalidad

11 (11,70 %)

Psicosisy TOC

1 (1,06 %)

Psicosis y toxicomania

5 (5,31 %)

Patologia organica 1(1,06 %)

Psicosis 15 (15,96 %)
Trastorno bipolar 9 (9,57 %)
Desconocido 21 (22,34 %)
Total 94 (100 %)

(TCA: trastorno de la conducta alimentaria, TOC: trastorno obsesivo compulsivo)

Tabla 5. Distribucién del tipo de patologia psiquiatrica padecida por los/as perjudicados/as en los
procedimientos objeto de estudio, en el momento del acto médico que ha motivado el procedimiento

objeto de estudio, para la totalidad de la muestra.

129



3. RESULTADOS RELATIVOS A LOS DISTINTOS PROFESIONALES
IMPLICADOS EN LOS PROCEDIMIENTOS OBJETO DE ESTUDIO

3.1. Numero de profesionales médicos implicados en cada uno de los procedimientos
objeto de estudio.

3.2. Colegio de médicos al que pertenece el/los profesional/es médicos implicados en el
procedimiento objeto de estudio.

3.3. Sexo de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de
estudio.

3.4. Edad de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de
estudio.

3.5. Procedencia de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto
de estudio.

3.6. Edad de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de
estudio en el momento de la obtencion de la licenciatura.

3.7. Tiempo transcurrido desde el momento de la obtencién de la licenciatura de el/los
profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio y el acto médico
objeto del procedimiento.

3.8. Lugar de obtencion del titulo de licenciatura de el/los profesional/es médicos
implicados en el procedimiento objeto de estudio.

3.9. Edad de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de
estudio en el momento de la colegiacion en el colegio de médicos correspondiente.

3.10. Tiempo transcurrido desde el momento de la colegiacidon en el colegio de médicos
correspondiente de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto
de estudio y el acto médico objeto del procedimiento.

3.11. Posesion del titulo de especialidad por parte de el/los profesional/es médicos
implicados en el procedimiento objeto de estudio.

3.12. Edad en el momento de la obtencién del titulo de especialista en Psiquiatria de el/los
profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio.

3.13. Tiempo transcurrido desde el momento de la obtencion del titulo de especialista en
Psiquiatria de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de
estudio y el acto médico objeto del procedimiento.

3.14. Lugar de obtencion del titulo de especialista en Psiquiatria de el/los profesional/es
médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio.

3.15. Incidencias multiples de el/los profesional/es médicos implicados en el

procedimiento objeto de estudio.
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3.1. Numero de profesionales médicos implicados en cada uno de los procedimientos

objeto de estudio.

En los 112 casos de la muestra se registraron un total de 159 profesionales médicos

implicados, con la siguiente distribucidn:

Casos con 1 profesional médico implicado 78 78 profesionales
Casos con 2 profesionales médicos implicados 27 54 profesionales
Casos con 3 profesionales médicos implicados 3 9 profesionales
Casos con 4 profesionales médicos implicados 2 4 profesionales
Casos con 5 profesionales médicos implicados 2 10 profesionales
Total de casos 112

Total de profesionales médicos implicados 159 |

4 profesionales implicados

3 profesionales implicados / 5 profesionales implicados

I—3 2 Z—I

2 profesionales implicados
27

78
1 profesional implicado

Figura 68. Distribucion del nimero de profesionales médicos implicados en cada uno de los casos de la

totalidad de la muestra.

En los 94 casos de la submuestra pertenecientes a los casos en los que el acto médico que
motivé el procedimiento era de la especialidad de Psiquiatria se registraron un total de 139

profesionales médicos implicados, con la siguiente distribucién:

131



Casos con 1 profesional médico implicado 62 62 profesionales

Casos con 2 profesionales médicos implicados 25 50 profesionales
Casos con 3 profesionales médicos implicados 3 9 profesionales
Casos con 4 profesionales médicos implicados 2 8 profesionales
Casos con 5 profesionales médicos implicados 2 10 profesionales
Total de casos 94

Total de profesionales médicos implicados 139 |

4 profesionales implicados

3 profesionales implicados 5 profesionales implicados

L—s ) ,
2 profesionales implicados
25

62
1 profesional implicado

Figura 69. Distribucién del nimero de profesionales médicos implicados en los casos en los que el acto

médico que motivé el procedimiento era de la especialidad de Psiquiatria.

En los 18 casos de la submuestra pertenecientes a los casos en los que el acto médico que
motivé el procedimiento era de la especialidad de Medicina Legal se registraron un total de 20

profesionales médicos implicados, con la siguiente distribucién:

Casos con 1 profesional médico implicado 16 16 profesionales
Casos con 2 profesionales médicos implicados 2 4 profesionales
Casos con 3 profesionales médicos implicados 0 0
Casos con 4 profesionales médicos implicados 0 0
Casos con 5 profesionales médicos implicados 0 0
Total de casos 18

Total de profesionales médicos implicados 20
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0 3 profesionales implicados
2 profesionales implicados

(—

0 4 profesionales implicados

0 5 profesionales implicados

16
1 profesional implicado _|

Figura 70. Distribucion del nimero de profesionales médicos implicados en los casos en los que el acto

médico que motivé el procedimiento era de la especialidad de Medicina Legal.

133



3.2. Colegio de médicos al que pertenece el/los profesional/es médicos implicados

en el procedimiento objeto de estudio.

La distribucidn por colegio de médicos al que pertenecen el total de 159 profesionales médicos

implicados en la muestra objeto de estudio fue la siguiente:

C.0.M. Barcelona 146
C.0.M. Lleida 4
C.0.M. Tarragona 4
C.0.M. Girona 1
Desconocido 4
Total 159

C.0.M. Tarragona
C.0.M. Girona=1 /  C.O0.M. Lleida
1 4 g4 4 — Desconocido

I— 146
C.0.M. Barcelona

Figura 71. Distribucion de los profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra,

atendiendo a los colegios profesionales a los que pertenecen.

La distribucion por colegio de médicos al que pertenecen los/las profesionales médicos
implicados en la muestra objeto de estudio, teniendo en cuenta los casos en los que la

especialidad del acto médico fue la Psiquiatria fue la siguiente:

C.0.M. Barcelona 127
C.0.M. Lleida 3
C.0.M. Tarragona 4
C.0.M. Girona 1
Desconocido 4
Total 139
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C.0.M. Tarragona

C.0.M. Lleida =— Ve C.0.M. Girona
3 4 7 C-0.M.

1 4 — Desconocido

r 127
C.0.M. Barcelona

Figura 72. Distribucidén de los profesionales médicos implicados de la muestra, teniendo en cuenta los
casos en los que la especialidad del acto médico fue la Psiquiatria, atendiendo a los colegios

profesionales a los que pertenecen.

La distribucion por colegio de médicos al que pertenecen los/las profesionales médicos
implicados en la muestra objeto de estudio, teniendo en cuenta los casos en los que la

especialidad del acto médico fue la Medicina Legal fue la siguiente:

C.0.M. Barcelona 19
C.0.M. Lleida 1
C.0.M. Tarragona 0
C.0.M. Girona 0
Desconocido 0
Total 20
0 == C.0.M. Girona
C.0.M. Lleida — 0 — C.0.M. Tarragona

1

0 == Desconocido

l_ 19
C.0.M. Barcelona

Figura 73. Distribucidn de los profesionales médicos implicados de la muestra, teniendo en cuenta los
casos en los que la especialidad del acto médico fue la Medicina Legal, atendiendo a los colegios

profesionales a los que pertenecen.
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3.3. Sexo de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de

estudio.

La distribucidn por sexo de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de

estudio fue la siguiente:

Hombres 113 (71,51 %)
Mujeres 45 (28,48 %)
Sin datos 1

Total 159

Hombres
m

4%

Mujeres

Sin datos

Figura 74. Distribucion por sexo de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de

estudio, atendiendo a los casos en los que la especialidad del acto médico fue la Psiquiatria.

La distribucidn por sexo de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de

estudio, atendiendo a los casos en los que la especialidad médica objeto del estudio fue la

Psiquiatria fue la siguiente:

Hombres 96

Mujeres 42

Sin datos 1

Total

139

Hombres
06

a2
Mujeres

1
Sindatos

Figura 75. Distribucion por sexo de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de

estudio, atendiendo a los casos en los que la especialidad del acto médico fue la Psiquiatria.
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La distribucidn por sexo de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de

estudio, atendiendo a los casos en los que la especialidad médica objeto del estudio fue la

Medicina Legal fue la siguiente:

Hombres 17
Mujeres 3
Sin datos 0
Total 20

Hombres
17

]
Mujeres

Sin datos

Figura 76. Distribucién por sexo de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de

estudio, atendiendo a los casos en los que la especialidad del acto médico fue la Medicina Legal.
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3.4. Edad de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de

estudio.

En 142 del total de 159 profesionales médicos que componen la muestra fue registrada la
edad en el momento del acto médico motivo del procedimiento objeto de estudio (en 17 casos
no se disponia de la informacion necesaria para obtener dicho dato). La edad media en estos

142 casos fue de 41,4 anos con una desviacion estandar de 9,1 afios.
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Figura 77. Distribucién por edad de los profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra

objeto de estudio. (Edad en afios en el eje de ordenadas y casos en el eje de abscisas)

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Psiquiatria, fue registrada la edad media en el momento del
acto médico motivo del procedimiento objeto de estudio en 126 del total de 139 profesionales
médicos que componen dicha submuestra fue de 41,0 aflos con una desviacidn estandar de

8,7 afios (en 13 casos no se disponia de la informacidn necesaria para obtener dicho dato).

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Medicina Legal, fue registrada la edad media en el momento
del acto médico motivo del procedimiento objeto de estudio en 16 del total de 20
profesionales médicos que componen dicha submuestra fue de 45,0 afios con una desviacion
estandar de 11,2 afios (en 4 casos no se disponia de la informacién necesaria para obtener

dicho dato).
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3.5. Procedencia de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento

objeto de estudio.

La distribuciéon segun procedencia de los profesionales médicos implicados en la muestra

objeto de estudio, atendiendo a su lugar de nacimiento, fue la siguiente:

Procedentes de Catalunya 91 (57,59 %)
Procedentes del resto de Espaifa | 42 (26,58 %)
Procedentes del extranjero 14 (8,86 %)
Sin datos 12 (6,96 %)
Total 159

Procedentes del resto de Espana
42

21 14

12
Procedentes de Catalunya Sin datos —J
Procedentes del extranjero

Figura 78. Distribucién por procedencia de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de

estudio, atendiendo a la totalidad de la muestra.

La distribucion segun procedencia de los profesionales médicos implicados en la muestra
objeto de estudio, atendiendo a su lugar de nacimiento, en la submuestra de casos en los que

la especialidad médica objeto del estudio fue la Psiquiatria, fue la siguiente:

Procedentes de Catalunya 80
Procedentes del resto de Espaia 37
Procedentes del extranjero 11
Sin datos 11
Total 139

139



Procedentes del resto de Espafia
37

11

Procedentes de Catalunya Sin datos -
Procedentes del extranjero

Figura 79. Distribucién por procedencia de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de

estudio, atendiendo a la totalidad de la submuestra de casos en los que la especialidad médica objeto

del estudio fue la Psiquiatria.

La distribucion seguin procedencia de los profesionales médicos implicados en la muestra
objeto de estudio, atendiendo a su lugar de nacimiento, en la submuestra de casos en los que

la especialidad médica objeto del estudio fue la Medicina Legal, fue la siguiente:

Procedentes de Catalunya 11
Procedentes del resto de Espaia 5
Procedentes del extranjero 3
Sin datos 1
Total 20

Procedentes del resto de Espaia
5

11

1
P dentes de Catal
rocedentes de Catalunya Sin datos =

Procedentes del extranjero

Figura 80. Distribucién por procedencia de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de

estudio, atendiendo a la totalidad de la submuestra de casos en los que la especialidad médica objeto

del estudio fue la Medicina Legal.

140



3.6. Edad de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de

estudio en el momento de la obtencion de la licenciatura.

En 141 del total de 159 profesionales médicos que componen la muestra fue registrada la
edad en el momento de la obtencion de la licenciatura (en 18 casos no se disponia de la
informacidn necesaria para obtener dicho dato). La edad media en estos 141 casos fue de 25,9

afos con una desviacion estandar de 3,3 anos.
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Figura 81. Distribucién por edad de los profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra
objeto de estudio en el momento de la obtencidon de la licenciatura. (Edad en afios en el eje de

ordenadas y casos en el eje de abscisas).

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Psiquiatria, fue registrada la edad media en el momento de la
obtencién de la licenciatura de los médicos de dicha submuestra en 125 del total de 139
profesionales médicos que la componen siendo la edad media de obtencidn de la licenciatura
de 25,9 afios con una desviacion estandar de 3,4 afios (en 14 casos no se disponia de la

informacidn necesaria para obtener dicho dato).

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Medicina Legal, fue registrada la edad media en el momento
de la obtencién de la licenciatura de los médicos de dicha submuestra en 16 del total de 20
profesionales médicos que la componen siendo la edad media de obtencién de la licenciatura
de 26,1 afios con una desviacion estandar de 2,9 aiios (en 4 casos no se disponia de la

informacion necesaria para obtener dicho dato).
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3.7. Tiempo transcurrido desde el momento de la obtencion de la licenciatura de
el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio y el

acto médico objeto del procedimiento.

En 141 del total de 159 profesionales médicos que componen la muestra fue registrada la
fecha de obtencion de licenciatura asi como la fecha del acto médico motivo del
procedimiento, lo que permitié inferir el tiempo transcurrido desde el momento de Ia
obtencién de la licenciatura de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento
objeto de estudio hasta el acto médico objeto del procedimiento (en 18 casos no se disponia
de la informacién necesaria para obtener dicho dato). El tiempo medio transcurrido, en afios,

en estos 141 casos fue de 15,5 afios con una desviacion estandar de 8,72 arios.
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Figura 82. Distribucién del tiempo medio transcurrido desde la obtencién de la licenciatura de los
profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra objeto de estudio hasta el acto médico

motivo del procedimiento (en afios). (Edad en afios en el eje de ordenadas y casos en el eje de abscisas).

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Psiquiatria, fue inferido el tiempo transcurrido desde el
momento de la obtenciéon de la licenciatura de el/los profesional/es médicos implicados en el
procedimiento objeto de estudio hasta el acto médico objeto del procedimiento en 125 del
total de 139 profesionales médicos que la componen (en 14 casos no se disponia de la
informacidn necesaria para obtener dicho dato) siendo el tiempo medio transcurrido, en afios,

en estos 139 casos de 15,1 afios con una desviacion estandar de 8,13 afos.
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Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Medicina Legal, fue inferido el tiempo transcurrido desde el
momento de la obtenciéon de la licenciatura de el/los profesional/es médicos implicados en el
procedimiento objeto de estudio hasta el acto médico objeto del procedimiento en 16 del total
de 20 profesionales médicos que la componen (en 4 casos no se disponia de la informacidn
necesaria para obtener dicho dato) siendo el tiempo medio transcurrido, en afios, en estos 16

casos de 19 anos con una desviacidon estandar de 12,22 anos.
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3.8. Lugar de obtencidon del titulo de licenciatura de el/los profesional/es médicos

implicados en el procedimiento objeto de estudio.

La distribucidn segun lugar de obtencién del titulo de licenciatura de los profesionales médicos

implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la siguiente clasificacién, fue la

siguiente:

Sin datos 14
UAB 45
UB 73
Otras universidades espafiolas 23
Universidades extranjeras 4

Total 159

UAB
45

Sin datoi 14

4 23
Universidades del extranjero  Otras universidades espafiolas

uB

Figura 83. Distribucién segun lugar de obtencion del titulo de licenciatura de los profesionales médicos

implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la totalidad de la muestra.

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento

pertenecia a la especialidad de Psiquiatria, la distribuciéon segun lugar de obtencién del titulo

de licenciatura de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de estudio,

atendiendo a la siguiente clasificacidn, fue la siguiente:

Sin datos 13
UAB 42
UB 62
Otras universidades espafiolas 18
Universidades extranjeras 4

Total 139
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uB

UAB
42

Sin datos
- 13

4 23
Universidades del extranjero  Otras universidades espafiolas

Figura 84. Distribucién segun lugar de obtencion del titulo de licenciatura de los profesionales médicos
implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la totalidad de la submuestra de casos en los

que la especialidad médica objeto del estudio fue la Psiquiatria.

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Medicina Legal, la distribucion segin lugar de obtencidén del
titulo de licenciatura de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de estudio,

atendiendo a la siguiente clasificacidn, fue la siguiente:

Sin datos 1

UAB 3

UB 11

Otras universidades espafiolas 5

Universidades extranjeras 0

Total 20
uB 1

UAB

Sin datos
—

5
o Otras universidades espanolas
Universidades del extranjero

Figura 85. Distribucion segun lugar de obtencion del titulo de licenciatura de los profesionales médicos
implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la totalidad de la submuestra de casos en los

que la especialidad médica objeto del estudio fue la Medicina Legal.
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3.9. Edad de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de

estudio en el momento de la colegiacidon en el colegio de médicos correspondiente.

En 142 del total de 159 profesionales médicos que componen la muestra fue registrada la
edad en el momento de la colegiatura (en 17 casos no se disponia de la informacién necesaria
para obtener dicho dato). La edad media en estos 142 casos fue de 26,9 afios con una

desviacion estandar de 3,8 afios.
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Figura 86. Distribucién por edad de los profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra
objeto de estudio en el momento de la colegiatura. (Edad en afios en el eje de ordenadas y casos en el

eje de abscisas).

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Psiquiatria, fue registrada la edad media en el momento de la
colegiatura de los médicos de dicha submuestra en 125 del total de 139 profesionales médicos
que la componen siendo la edad media de colegiatura de 27 afios con una desviacidn estandar

de 3,9 afios (en 14 casos no se disponia de la informacion necesaria para obtener dicho dato).

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Medicina Legal, fue registrada la edad media en el momento
de la colegiatura de los médicos de dicha submuestra en 17 del total de 20 profesionales
médicos que la componen siendo la edad media de colegiatura de 26,6 afios con una
desviacion estandar de 3,5 aiios (en 3 casos no se disponia de la informacion necesaria para

obtener dicho dato).
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3.10. Tiempo transcurrido desde el momento de la colegiacion en el colegio de
médicos correspondiente de el/los profesional/es médicos implicados en el

procedimiento objeto de estudio y el acto médico objeto del procedimiento.

En 141 del total de 159 profesionales médicos que componen la muestra fue registrada la
fecha de su colegiatura asi como la fecha del acto médico motivo del procedimiento, lo que
permitié inferir el tiempo transcurrido desde el momento de la colegiacidn en el colegio de
médicos correspondiente de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento
objeto de estudio hasta el acto médico objeto del procedimiento (en 18 casos no se disponia
de la informacién necesaria para obtener dicho dato). El tiempo medio transcurrido, en afios,

en estos 141 casos fue de 14,5 afios con una desviacion estandar de 8,9 anos.
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Figura 87. Distribucién del tiempo medio transcurrido desde la colegiatura de los profesionales médicos
implicados en la totalidad de la muestra objeto de estudio hasta el acto médico motivo del

procedimiento (en afios). (Edad en afios en el eje de ordenadas y casos en el eje de abscisas).

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Psiquiatria, fue inferido el tiempo transcurrido desde el
momento de la colegiacion en el colegio de médicos correspondiente de el/los profesional/es
médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio hasta el acto médico objeto del
procedimiento en 125 del total de 139 profesionales médicos que la componen (en 14 casos
no se disponia de la informacién necesaria para obtener dicho dato) siendo el tiempo medio

transcurrido, en anos, en estos 139 casos de 14 afios con una desviacion estandar de 8,3 anos.
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Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Medicina Legal, fue inferido el tiempo transcurrido desde el
momento de la colegiacion en el colegio de médicos correspondiente de el/los profesional/es
médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio hasta el acto médico objeto del
procedimiento en 16 del total de 20 profesionales médicos que la componen (en 4 casos no se
disponia de la informacidon necesaria para obtener dicho dato) siendo el tiempo medio
transcurrido, en anos, en estos 16 casos de 18,3 aflos con una desviacion estandar de 12,2

afos.
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3.11. Posesion del titulo de especialidad por parte de el/los profesional/es médicos

implicados en el procedimiento objeto de estudio.

En 148 del total de 159 profesionales médicos que componen la muestra fue posible registrar
mediante la consulta de la base de datos si constaba alguna especialidad médica por parte de
el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio. La

distribucién resultante de la consulta fue la siguiente:

Especialidad de Psiquiatria 78
Especialidad de Psiquiatria + otra especialidad 10
Otras especialidades médicas 17
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria 4

No consta especialidad 39
Sin datos 11
Total 159

d Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria

Especialidad de Psiquiatria + otra especialida Otras especialidades médicas

10 17

4

39

78 No consta especialidad

Especialidad de Psiquiatria

] 11
Sin datos

Figura 88. Distribucién de los profesionales médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio
atendiendo al registro en la base de datos del CCMC de alguna especialidad médica, atendiendo a la

totalidad de la muestra.
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Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Psiquiatria, en 128 del total de 139 profesionales médicos fue
posible registrar mediante la consulta de la base de datos si constaba alguna especialidad
médica por parte de dichos profesionales. La distribucidon resultante de la consulta fue la

siguiente:

Especialidad de Psiquiatria 65
Especialidad de Psiquiatria + otra especialidad 8

Otras especialidades médicas 17
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria 3

No consta especialidad 35
Sin datos 11
Total 139

Especialidad de Psiquiatria + otra especialidad Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria

Otras especialidades médicas
8 17
3

35
No consta especialidad
65

Especialidad de Psiquiatria Sin datos 11

Figura 89. Distribucién de los profesionales médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio
atendiendo al registro en la base de datos del CCMC de alguna especialidad médica, atendiendo a la

submuestra correspondiente a Psiquiatria.

150



Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Medicina Legal, en 20 del total de 20 profesionales médicos
fue posible registrar mediante la consulta de la base de datos si constaba alguna especialidad
médica por parte de dichos profesionales. La distribucidon resultante de la consulta fue la

siguiente:

Especialidad de Psiquiatria 13
Especialidad de Psiquiatria + otra especialidad 2
Otras especialidades médicas 0
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria 1
4
0

No consta especialidad

Sin datos
Total 20
Sin datos Especialidad de Psiquiatria

0

No consta especialidad 1
0
2
I Especialidad de Psiquiatria + otra especialidad
Otras especialidades médicas

Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria
Figura 90. Distribucién de los profesionales médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio

atendiendo al registro en la base de datos del CCMC de alguna especialidad médica, atendiendo a la

submuestra correspondiente a Medicina Legal.
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3.12. Edad en el momento de la obtencidn del titulo de especialista en Psiquiatria de

el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio.

Del total de 159 profesionales médicos que componen la muestra, en 88 profesionales
médicos fue registrada la posesién del titulo de especialista en Psiquiatria (78 con especialidad

de Psiquiatria y 10 con especialidad de Psiquiatria + otra especialidad).

Para estos 88 profesionales médicos fue calculada la edad en el momento de la obtencién del
titulo de especialista en Psiquiatria (en 4 de estos casos no se disponia de la informacion
relativa a la fecha de obtencién de la titulacidon por lo que no pudo calcularse la edad del

profesional en ese momento).

Asi, la edad media en estos 84 profesionales fue de 34,2 ailos con una desviacion estandar de

6,88 arios.
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Figura 91. Distribucién por edad de los profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra
objeto de estudio en el momento de la obtencion del titulo de especialista en Psiquiatria. (Edad en afios

en el eje de ordenadas y casos en el eje de abscisas).

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Psiquiatria, del total de 139 profesionales médicos que
componen la submuestra, en 73 profesionales médicos fue registrada la posesion del titulo de
especialista en Psiquiatria (65 con especialidad de Psiquiatria y 8 con especialidad de
Psiquiatria + otra especialidad). Para estos 73 profesionales médicos fue calculada la edad en

el momento de la obtencidn del titulo de especialista en Psiquiatria (en 3 de estos casos no se
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disponia de la informacidn relativa a la fecha de obtencién de la titulacién por lo que no pudo
calcularse la edad del profesional en ese momento). Asi, la edad media en estos 70

profesionales fue de 34,1 ailos con una desviacion estandar de 7,17 aiios.

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Medicina Legal, del total de 20 profesionales médicos que
componen la submuestra, en 15 profesionales médicos fue registrada la posesion del titulo de
especialista en Psiquiatria (13 con especialidad de Psiquiatria y 2 con especialidad de
Psiquiatria + otra especialidad). Para estos 15 profesionales médicos fue calculada la edad en
el momento de la obtencién del titulo de especialista en Psiquiatria (en 1 de estos casos no se
disponia de la informacidn relativa a la fecha de obtencién de la titulacién por lo que no pudo
calcularse la edad del profesional en ese momento). Asi, la edad media en estos 14

profesionales fue de 33,2 ailos con una desviacién estandar de 7,29 aiios.
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3.13. Tiempo transcurrido desde el momento de la obtencion del titulo de
especialista en Psiquiatria de el/los profesional/es médicos implicados en el

procedimiento objeto de estudio y el acto médico objeto del procedimiento.

Del total de 159 profesionales médicos que componen la muestra, en 88 profesionales
médicos fue registrada la posesién del titulo de especialista en Psiquiatria (78 con especialidad

de Psiquiatria y 10 con especialidad de Psiquiatria + otra especialidad).

Para estos 88 profesionales médicos fue registrada la fecha de obtencién del titulo de
especialista en Psiquiatria asi como la fecha del acto médico motivo del procedimiento, lo que
permitié inferir el tiempo transcurrido desde el momento de la obtencién del titulo de
especialista de el/los profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio
hasta el acto médico objeto del procedimiento (en 22 casos no se disponia de la informacién
necesaria para obtener dicho dato). El tiempo medio transcurrido, en afios, en estos 66 casos

fue de 12,0 ailos con una desviacion estandar de 9,28 afios.
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Figura 92. Distribucién del tiempo medio transcurrido desde la obtencién del titulo de la especialidad en
Psiquiatria de los profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra objeto de estudio hasta
el acto médico motivo del procedimiento (en afios). (Edad en afios en el eje de ordenadas y casos en el

eje de abscisas).

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Psiquiatria, fue inferido el tiempo transcurrido desde el
momento de la obtencion del titulo de especialidad en Psiquiatria de el/los profesional/es

médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio hasta el acto médico objeto del
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procedimiento en 73 del total de 139 profesionales médicos que la componen (en 35 casos no
se disponia de la informacién necesaria para obtener dicho dato) siendo el tiempo medio
transcurrido, en anos, en estos 73 casos de 12,0 aflos con una desviacion estandar de 9,31

afos.

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Medicina Legal, fue inferido el tiempo transcurrido desde el
momento de la obtencion del titulo de especialidad en Psiquiatria de el/los profesional/es
médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio hasta el acto médico objeto del
procedimiento en 15 del total de 20 profesionales médicos que la componen (en 4 casos no se
disponia de la informacidon necesaria para obtener dicho dato) siendo el tiempo medio
transcurrido, en anos, en estos 15 casos de 14,0 afios con una desviacion estandar de 9,10

afos.
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3.14. Lugar de obtencion del titulo de especialista en Psiquiatria de el/los

profesional/es médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio.

Para los 88 profesionales médicos de la muestra en los que el profesional médico estaba en
disposicion del titulo de especialista en Psiquiatria se obtuvo la distribucion segun el lugar en el

que se curso dicha especialidad, atendiendo a la siguiente clasificacion:

Sin especialidad en Psiquiatria 71

Con especialidad en Psiquiatria 88

Total 159
UAB 14
UB 32

Otras universidades espafiolas
Universidades extranjeras

Sin datos 37
Total 88
UAB
14 uB

37 2 3
Universidades extranjeras -l

Sin datos Otras universidades espafolas

Figura 93. Distribucién segun lugar de obtencion del titulo de especialista en Psiquiatria de los
profesionales médicos implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la totalidad de la

muestra.

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Psiquiatria, la distribucidén segun el lugar en el que se cursé

dicha especialidad en Psiquiatria fue la siguiente:

Sin especialidad en Psiquiatria 66

Con especialidad en Psiquiatria 73

Total 139
UAB 10
UB 25
Otras universidades espafiolas 1
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Universidades extranjeras 1
Sin datos 36
Total 73

Universidades extranjeras Otras universidades espafiolas

L1 1]

ue

36

Sin datos
UAB

10

Figura 94. Distribucién segun lugar de obtencion del titulo de especialista en Psiquiatria de los
profesionales médicos implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la submuestra de

casos en los que la especialidad médica objeto del estudio fue la Psiquiatria.

Respecto a los casos de la submuestra en el que el acto médico motivo del procedimiento
pertenecia a la especialidad de Medicina Legal, la distribucidén segun el lugar en el que se cursé

dicha especialidad en Psiquiatria fue la siguiente:

Sin especialidad en Psiquiatria 5
Con especialidad en Psiquiatria 15
Total 20

UAB

UB

Otras universidades espafiolas
Universidades extranjeras

Sin datos

Total 15

RPN

Universidades extranjeras Sin datos
1

Otras universifades espanolas 1l
2

uB 7

Figura 95. Distribucién segun lugar de obtencion del titulo de especialista en Psiquiatria de los
profesionales médicos implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la submuestra de

casos en los que la especialidad médica objeto del estudio fue la Medicina Legal.
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3.15. Incidencias multiples de el/los profesional/es médicos implicados en el

procedimiento objeto de estudio.

El hecho de que alguno de los profesionales médicos objetos del estudio haya sido incluido en

mas de un procedimiento ha sido anotado como reincidencia.

Del total de 159 profesionales médicos que componen la muestra, 6 profesionales médicos
implicados en el procedimiento de estudio han sido registrados como reincidentes
(corresponden a 12 procedimientos de la muestra). En los 141 restantes no se ha registrado
reincidencia (en 6 casos no ha podido disponerse de tal informacién al no estar correctamente

identificados los profesionales médicos al ser la informacién insuficiente).

Respecto a los 6 profesionales médicos reincidentes, en 5 casos la reincidencia se correspondié
con 2 procedimientos en el que la especialidad que habia motivado el procedimiento era la
Psiquiatria mientras que en 1 profesional la reincidencia correspondia a un procedimiento en
el que la especialidad que habia motivado el procedimiento era la Psiquiatria y otro en el que

lo era la Medicina Legal.
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2.4.2. Resultados del andlisis bivariable

En el andlisis bivariable de la muestra se pretendia explorar la relacién de la variable
responsabilidad con las diferentes variables que podrian tener interés para las

reclamaciones por responsabilidad profesional en Psiquiatria y Medicina Legal.

Inicialmente se analizd la relacion entre la especialidad del acto médico implicado en la
reclamacion y la consideracién de que habia existido responsabilidad profesional por
parte del facultativo. La variable responsabilidad demostré una asociacion
estadisticamente significativa con la especialidad de Medicina Legal (p=0,002;
estadistico exacto de Fisher=0,012), suponiendo los casos de responsabilidad un mayor

porcentaje en ésta especialidad que en la de Psiquiatria (22,2% frente a 3,2%).

Tabla de contingencia Especialidad * Responsabilidad

Responsabilidad Total
No responsabilidad Si
Recuento 14 4 18
Medicina Legal
% dentro de Especialidad 77,8% 22,2% 100,0%
Especialidad
Recuento 91 3 94
Psiquiatria
% dentro de Especialidad 96,8% 3,2% 100,0%
Recuento 105 7 112
Total
% dentro de Especialidad 93,8% 6,2% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica Sig. exacta (bilateral) Sig. exacta
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,338° 1 ,002
Correccion por continuidad b 6,372 1 ,012
Razén de verosimilitudes 6,729 1 ,009
Estadistico exacto de Fisher ,012 ,012
N de casos validos 112

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,13.

b. Calculado sdélo para una tabla de 2x2.

Tabla 6. Analisis bivariable. Asociacién entre Especialidad y Responsabilidad.
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El reducido tamafio del subgrupo correspondiente a la especialidad de Medicina Legal
condicioné que el andlisis bivariable se centrara de manera fundamental en la
especialidad de Psiquiatria. A pesar de ello, dado el escaso nimero de expedientes en
gue se considerd que existié responsabilidad, el analisis de asociacién con ésta variable

no resulté viable en la mayoria de los casos.

Asi, la relacion entre la interposicién de la denuncia por el propio perjudicado o la
familia y la causa de denuncia consistente en disconformidad en el diagnostico, el
tratamiento o el diagnodstico y tratamiento no resulté significativa (p=0.518). El
porcentaje de reclamacion interpuesta por el propio perjudicado resulté menor en la
categoria disconformidad con el diagnéstico, con el tratamiento o con el diagndstico y

tratamiento.

Tabla de contingencia Perjudicado * DxTtoOtros

Recuento
DxTtoOtros Total
Otros Dx y tto
Perjudicado 9 8 17
Perjudicado
Otros 26 33 59
Total 35 41 76

Tabla 7. Andlisis bivariable. Asociacion entre Interposicion de la denuncia por el propio perjudicado y

Causa consistente en disconformidad en diagndstico, el tratamiento o diagndstico y tratamiento.

El estudio de la relacidén entre el tiempo de resolucidn del expediente y la estimacion o

no de responsabilidad profesional arrojo los siguientes resultados:

Estadisticos de grupo

Responsabilidad N Media Desviacidn tip. Error tip. de la
media
No responsabilidad 50 2,64 2,165 ,306
TempsXResol
Si 5 4,49 2,828 1,265

Tabla 8. Analisis bivariable. Relacion entre el tiempo de resolucién del expediente y el tipo de

expediente.

160




Con una significacion bilateral de 0.082 en la prueba T de muestras independientes.
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Figura 96. Andlisis bivariable. Relacidn entre el tiempo de resolucion del expediente y Responsabilidad.
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3.5. Sinopsis de resultados (submuestras)

1. Variables en relacidn al acto médico objeto de los procedimientos objeto de estudio.

Para cada submuestra de la investigacién, se exponen los resultados mas relevantes, o con

caracter general, aquellos que corresponden a porcentajes que suponen un 12,5 % o mas del

resultado en valoracion.

1.1 Causa que ha motivado el procedimiento objeto de estudio.
Disconformidad en el diagndstico y tratamiento
Disconformidad en el diagndstico de riesgo autolitico
Disconformidad en el tratamiento

Disconformidad con documentacién e informacion médica

1.2. Tipo de perijuicio.
Delito de homicidio por imprudencia profesional
Delito de lesiones por imprudencia profesional
Disconformidad que no vulnera preceptos legales

Delito de falsedad en documento publico

1.3. Especialidad médica objeto de procedimiento.

1.4. Distribucion temporal:
1.4.1. Distribucion temporal atendiendo al afio.
1.4.2. Distribucion temporal atendiendo al mes.
Mayo
Septiembre
1.4.3. Distribucion temporal atendiendo al dia del mes.
1.4.4. Distribucion temporal atendiendo al dia de la semana.
Martes
Jueves
Miércoles

Desconocido

PSIQUIATRIA

23 (24,47 %)
22 (23,40 %)
15 (15,96 %)

44 (46,80 %)
13 (13,83 %)
12 (12,77 %)

94 (83,93 %)

20 (21,28 %)
17 (18,09 %)
16 (17,02 %)

MEDICINA LEGAL

14 (77,78 %)

3 (16,67 %)
7 (38,89 %)

18 (16,07 %)

3 (16,67 %)
3 (16,67 %)

6 (33,33 %)

4 (22,22 %)
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1.5. Distribucidon geografica.

Barcelona ciudad

1.6. Tipo de expediente (judicial o extrajudicial).
Judicial

Preventivo o extrajudicial

1.7. Resultado del procedimiento tras la evaluacion.
Archivo
Sobreseimiento
Condena
Acuerdo extrajudicial

Sin datos

1.8. Responsabilidad
Si

1.9. Tiempo transcurrido desde el acto médico hasta resolucién

(en los casos judiciales)

1.10. Secuelas.
Muerte
Ninguna

Morales

1.11. Ambito asistencial.
Atencion hospitalaria
Consulta particular

Atencion primaria

1.12. Area asistencial.
Planta hospitalaria
Consultas externas

Urgencias

51 (54,25 %)

74 (78,72 %)
19 (20,21 %)

49 (67,12 %)
19 (26,03 %)
2(2,74 %)
1(1,73 %)
2 (2,74 %)

3(3,20 %)

2,68 aiios (2,27 std)

47 (50 %)
19 (20,21 %)

59 (62,77 %)
15 (15,96 %)
14 (14,89 %)

29 (30,85 %)
28 (29,79 %)
23 (24,47 %)

10 (55,55 %)

14 (77,78 %)
4(22,22 %)

6 (42,86 %)
3 (21,43 %)
2 (14,29 %)
2 (14,29%)
1(7,14 %)

4(22,22 %)

3,41 aiios (2,12 std)

12 (66,67 %)
5 (27,78 %)

9 (50 %)
7 (38,89 %)

10 (55,56 %)
3 (16,67 %)
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1.13. Tipologia atendiendo a urgencia y unidad de trabajo:

1.13.1. Urgencia.

Urgente 42 (44,68 %) 34 (22,22 %)

Programado 38 (40,43 %) 13 (72,22 %)

Desconocido 14 (14,89 %) -
1.13.2. Unidad de trabajo.

En equipo 43 (45,74 %) 5(27,78 %)

Individual 37 (39,36 %) 10 (55,56 %)

Desconocido 14 (14,89 %) 3 (16,67 %)

1.14. Tiempo transcurrido desde el acto médico hasta la apertura del 1,28 aiios (1,40 std) 1,80 afios (1,26 std)

expediente en el colegio de médicos

Tabla 9. Sinopsis de resultados. Variables en relacién al acto médico objeto de los procedimientos objeto

de estudio (se expone el valor numérico en primer lugar y entre paréntesis el porcentaje).

Variables en relacion al perjudicado/a en los procedimientos objeto de estudio.

Para cada submuestra de la investigacidn, se exponen los resultados mas relevantes, o con

caracter general, aquellos que corresponden a porcentajes que suponen un 12,5 % o mas del

resultado en valoracion.

PSIQUIATRIA MEDICINA LEGAL
2.1. Numero de perjudicados/as. 95 17
2.2. Sexo de los/as perjudicados/as. sobre 95 sobre 17
Hombres 49 (51,58 %) 8 (47,06 %)
Mujeres 46 (48,42 %) 9 (52,94 %)
2.3. Edad de los/as perjudicados/as. sobre 79 sobre 9
36,6 anos (16,18 std) 46,1 aios (18,73 std)
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2.4. Perjudicado como actor activo.
Distinto

Activo

2.5. Existencia de antecedentes patoldgicos.

Si

2.6. Existencia de AP de tipo psiquiatrico.

Si

sobre 79
59 (73,75 %)
21 (26,25 %)

sobre 92
86 (93,48 %)

sobre 89
83 (93,26 %)

sobre 13
4 (30,77 %)
9 (69,23 %)

sobre 13
12 (99,50 %)

sobre 12
11 (91,66 %)

Tabla 10. Sinopsis de resultados. Variables en relacién en relacion al perjudicado/a en los

procedimientos objeto de estudio (se expone el valor numérico en primer lugar y entre paréntesis el

porcentaje).

3. Variables en relacion a los distintos profesionales médicos implicados en los

procedimientos objeto de estudio.

Para cada submuestra de la investigacidn, se exponen los resultados mas relevantes, o con

caracter general, aquellos que corresponden a porcentajes que suponen un 12,5 % o mas del

resultado en valoracion.

3.1. Numero de profesionales médicos implicados.

3.2. Colegio de médicos al que pertenece.

COMB
3.3. Sexo de el/los profesional/es médicos implicados.
Hombre

Mujer

3.4. Edad de el/los profesional/es médicos implicados.

PSIQUIATRIA
139

sobre 139
127 (91,37 %)

sobre 138
96 (69,56 %)
42 (30,44 %)

41 afios (8,7 std)

MEDICINA LEGAL

20

sobre 20
19 (95 %)

sobre 20
17 (85 %)
3(15%)

45 aiios (11,2 std)
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3.5. Procedencia de el/los profesional/es médicos implicados.
Catalunya
Resto Espafa

Extranjero

3.6. Edad en la obtencion de la licenciatura.

3.7. Tiempo transcurrido desde licenciatura y el acto médico.

3.8. Lugar de obtencion del titulo de licenciatura.
uB
UAB

Otras universidades espafolas

3.9. Edad en el momento de la colegiacion

3.10. Tiempo transcurrido entre colegiacién y el acto médico.

3.11. Posesion del titulo de especialidad en Psiquiatria.
Psiquiatria
No consta especialidad médica

Otras especialidades médicas

3.12. Edad en la obtencidn del titulo de especialista.

3.13. Tiempo transcurrido desde especialidad y el acto médico.

3.14. Lugar de obtencidn del titulo de especialista.
Sin datos
uB
UAB

sobre 139
80 (57,55 %)
37 (26,62 %)

sobre 125
25,9 aios (3,4 std)

sobre 125
15,1 afios (8,13 std)

sobre 139
62 (44,60 %)
42 (30,21 %)
18 (12,94 %)

sobre 125
27 aiios (3,9 std)

sobre 125

14 aiios (8,3 std)

sobre 139
73 (52,52 %)
35 (25,18 %)
17 (12,23 %)

sobre 73
34,1 aiios (7,17 std)

sobre 73
12 aiios (9,31 std)

sobre 73
36 (49,31 %)
25 (34,24 %)
10 (13,69 %)

sobre 20
11 (55 %)
5 (25 %)
3 (15 %)

sobre 16
26,1 anos (2,9 std)

sobre 16
19 aios (12,22 std)

sobre 20
11 (55 %)
3 (15 %)
5 (25 %)

sobre 17
26,6 anos (3,5 std)

sobre 16
18,3 afios (12,2 std)

sobre 20
15 (75 %)
4 (20 %)

sobre 15
33,2 aiios (7,29 std)

sobre 15
14 aiios (9,10 std)

sobre 15

7 (46,67 %)
4 (26,67 %)
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3.15. Incidencias multiples de el/los profesional/es médicos. 5 1

Tabla 11. Sinopsis de resultados. Variables en relacion a los distintos profesionales médicos implicados en
los procedimientos objeto de estudio (se expone el valor numérico en primer lugar y entre paréntesis el

porcentaje).

Asociacion entre la variable Responsabilidad y la Especialidad del acto médico objeto

de la reclamacion.

La variable responsabilidad se asocid significativamente a la especialidad de Medicina Legal
(p=0,002; estadistico exacto de Fisher=0,012), suponiendo un mayor porcentaje de casos de

responsabilidad en Medicina Legal que en Psiquiatria (22.2% frente a 3.2%).
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2.6. Discusion

En primer lugar, para la comprension del analisis de la responsabilidad profesional médica
derivada del ejercicio de la Psiquiatria y de la Medicina Legal, es obligado considerar la
incidencia (numero de casos nuevos de reclamacion para las especialidades analizadas en el

periodo estudiado, en la muestra estudiada) y la incidencia acumulada (proporcién de la

muestra estudiada en la que existe una caso reclamacién de las especialidades analizadas, en
el periodo estudiado) de este tipo de situaciones, lo que permitird una mejor contextualizacion

de la totalidad del anélisis.

Asi, de inicio, cabe decir que dicha incidencia e incidencia acumulada de las reclamaciones por
responsabilidad profesional médica en Psiquiatria y Medicina Legal ha sido poco estudiada,
siendo muy escasas las investigaciones publicadas al respecto. Ademas, en cuanto a una
posible comparacidn del presente andlisis con otros estudios, se constata que la misma es una
tarea dificil, fundamentalmente debido a la diferente categorizacién utilizada en cada uno de

los trabajos y la contextualizacién propia de cada estudio.

Segun el estudio clasico de Slawson y Guggenheim * en Estados Unidos, en el ambito de la
Psiquiatria, las reclamaciones suponian un 0,3 % del total de reclamaciones contra
profesionales médicos. Por otro lado, en un trabajo mas reciente, publicado en el afio 2011 en
el New England Journal of Medicine *°, tras el analisis de las reclamaciones presentadas contra
los profesionales médicos en gran parte del territorio de los Estados Unidos entre los afios
1991 y 2005 se obtuvo que las reclamaciones presentadas en el dmbito de la especialidad de
Psiquiatria constituian el 2,6 % del total de las reclamaciones médicas de un total de 25
especialidades médicas analizadas. En la misma investigacién se clasificaron las especialidades
médicas analizadas en distintas categorias en funcién del riesgo de reclamacidn por afio y del
riesgo de condena por afio. En ambos casos la especialidad de Psiquiatria se considerd una
especialidad de bajo riesgo. Respecto a la Medicina Legal, ni siquiera fue una de las
especialidades analizadas en dicho estudio, siendo esta circunstancia indicativa de su baja

incidencia.

A nivel espafiol, la escasez de investigaciones, especialmente respecto a la especialidad de

Medicina Legal, y la diversidad en el criterio de inclusién de los casos en este aspecto es aun
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mas notoria aunque la mayoria de autores que han tratado el asunto apuntan que ambas
especialidades (la Psiquiatria y la Medicina Legal) tienen un riesgo muy bajo de reclamacion. En
la mayoria de los casos se trata de investigaciones con limitado tamafio de la muestra, como
en el estudio de Alvarez Gonzalez et al. ®* relativo al IML de Mélaga, en el que se registraron un
total de 3 denuncias contra especialistas en Psiquiatria (un 3,57 %, sobre un total de 87
especialidades médicas implicadas en 74 casos de denuncias por presuntas mala praxis
médicas analizadas en dicho IML durante 19 meses, de septiembre de 2003 a marzo de 2005) y
no fue detectado ninglin caso en el que fuera denunciado un especialista en Medicina Legal y
Forense. En el mismo sentido, para Fuertes Rocafiin ®, aunque sin aportar datos concretos de
su muestra, las reclamaciones contra especialistas en Psiquiatria constituyen un porcentaje
aproximado del 2,3 con % con respecto del total de denuncias por presuntas mala praxis
médicas. Siguiendo en el 4mbito espafiol, para Andrés Santiago-Saez et al. *° la especialidad de
Psiquiatria tampoco se encuentra entre las diez especialidades médicas mas reclamadas, sin
aportar porcentajes al respecto sobre su muestra obtenida a partir de 1.899 sentencias
judiciales de segunda o ultima instancia referidas a actuaciones sanitarias emitidas por las
jurisdicciones Civil, Penal y Contencioso-administrativa durante el periodo comprendido entre
1995 y junio de 2007. Perea Pérez *°, a partir de los datos extraidos del “Archivo de sentencias
judiciales sanitarias de la Escuela de Medicina Legal de Madrid” de la Universidad Complutense
de Madrid (sobre un total de 1.899 sentencias del periodo de 1992 a 2007) apunta que la
Psiquiatria es la especialidad reclamada en catorceava posicidén. En dicho estudio, la Medicina

Legal tampoco aparece en el listado como especialidad individualizada en el analisis.

En la presente investigacidn, dentro del estudio de las variables generales, la muestra obtenida
tras la revisién de los expedientes que integran la base de datos del CCMC reveld, en el
periodo comprendido entre 1986 y 2009, la existencia de 94 casos de expedientes por
presunta responsabilidad profesional en el ambito de la Psiquiatria (incidencia en Psiquiatria)
y 18 casos en el ambito de la Medicina Legal (incidencia en Medicina Legal), lo que, teniendo
en cuenta que en el periodo estudiado de tiempo entre 1986 y 2009 la base de datos del CCMC
registré un total de 6.952 expedientes ®, se corresponde con una incidencia acumulada de
0.013 (1,35 %) para la Psiquiatria (94/6.952) en 23 afios y de 0,0025 (0.25 %) para la Medicina
Legal (18/6.952) en 23 afios, sugiriéndose que ambas son especialidades con un riesgo muy
bajo de reclamacidn, siendo dichos resultados compatibles con todos los hallados en el resto
de la literatura cientifica, nacional e internacional y con la opinién generalizada de los propios

profesionales médicos.
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Sin embargo, debe recordarse que dicha clasificacidn en una u otra categoria puede
modificarse con el paso del tiempo. De hecho, el propio COMB clasificaba en 1992 a Ia

14, 84 .
. Asi

especialidad de Psiquiatria como una especialidad con un riesgo medio de denuncia
mismo, segln datos del propio COMB del periodo comprendido entre 1986 y 2005, la
especialidad de Psiquiatria representaba la doceava posicion, entre las especialidades mas

reclamadas (n > 60) *°.

En cuanto a la tendencia de los ultimos afios, en relacion a la incidencia de ambas
especialidades en relacién al total de reclamaciones médicas, segun los datos registrados en el
COMB, del analisis de la frecuencia de las reclamaciones de los dltimos 4 afios ® se desprende
que en el afio 2006, el total de siniestros abiertos en el COMB fueron 295, mientras que para
ese mismo afio, la muestra de la presente investigacion registré Unicamente 2 casos de
Psiquiatria (0,68 % del total de las reclamaciones) y ningln caso de Medicina Legal. lgual
tendencia se mantiene en los siguientes afos. Asi, en 2007 se registraron 2 casos de Psiquiatria
y 2 de Medicina Legal, que suponen un 0,58 % cada uno de ellos respecto al total de 345
reclamaciones de ese afio. Para el 2008, los 3 casos de Psiquiatria representaban el 0,88 % del
total de las 338 reclamaciones y el caso registrado de Medicina Legal representé un 0,29 %.
Finalmente, en el afio 2009 se registraron un total de 320 reclamaciones, lo que convierte a las
4 reclamaciones del ambito de la Psiquiatria en un 1,25 % del total (no se registré en el afio

2009 ningun caso de Medicina Legal).

En definitiva, puede afirmarse que la literatura cientifica y nuestros resultados coinciden en
que la incidencia acumulada (la medida que en definitiva proporciona una estimacion de la
probabilidad o el riesgo) de los procedimientos por presunto defecto de praxis en ambas
especialidades respecto al total de reclamaciones médicas es muy baja, aunque en muchas
ocasiones tal afirmacidn se basa en datos numéricos de muestras de escaso tamafo. Son
multiples los trabajos que apuntan a que una posible razén de esta baja incidencia es el hecho
de que los procedimientos psiquidtricos raramente ocasionan secuelas mads alld del dafio

48858 Mas adelante, adn en el

emocional, por lo que en muchas ocasiones, no se denuncian
apartado de discusidn, se analizaran las secuelas producidas y registradas en los casos de
Psiquiatria, aunque el motivo de infranotificacion sugerido parece ser valido y aplicable
también para nuestro entorno. Por otro lado, la propia patologia psiquiatrica que afecta a
quienes interponen la reclamaciéon o denuncia, puede igualmente condicionar la probabilidad

de que ésta se lleve a cabo. Asi, patologias asociadas a sintomatologia paranoide o distorsiones

cognitivas de tipo extrapunitivo hacia el terapeuta podrian favorecer la interposicién de
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reclamaciones “*.

Mientras que las propias caracteristicas de grupo como pacientes
psiquiatricos podrian disminuir la probabilidad de interposicidon de denuncia o reclamacidn. Asi
se ha sefialado que las personas afectas de problemas de salud mental presentan dificultades
de acceso a la justicia y en sus contactos con la justicia sienten que no son comprendidos, que

no confian en ellos, sufren problemas de comunicacién o miedo 87

En relacidn a las variables concernientes al acto médico objeto de los procedimientos objeto

de estudio, o variables generales, en lo que respecta a las causas (tipo de acto médico) o

motivos de la reclamacidn, los resultados obtenidos por Slawson y Guggenheim *® indicaban

que, en Estados Unidos, es frecuente que la reclamacion sea consecuencia de un posible error
diagndstico o de un mal resultado terapéutico. Segun estos autores, el error en el diagndstico y
el suicidio fueron las principales y mas relevantes causas de reclamacién en Psiquiatria.
Centrandose mas en los procedimientos, la investigacion de Slawson apuntaba que 10
procedimientos usados en Psiquiatria abarcaban el 50 % de todas las reclamaciones: uso de
tranquilizantes (17 casos), psicoterapia (16), evaluacién de la enfermedad mental (16), terapia
electro-convulsiva (13), examen psiquiatrico general (13), examen médico general (9), uso de
algin medicamento no especificado (8), uso de farmacos antidepresivos (6), negligencia (6),
uso de otros farmacos psicoactivos (4). Proponia igualmente otra clasificacién que englobaba a
la anterior: uso de medicacion psicoactiva (35 denuncias), examen del paciente (29),

psicoterapia (16) y terapia electro-convulsiva (13).

Para Slovenko ¥, los motivos mayormente reclamados en la especialidad de Psiquiatria, fueron
los relativos a errores en la valoracidn del riesgo autolitico, errores en el consentimiento, altas
hospitalarias negligentes (en ocasiones incluso en contra de la opinién médica %), violacién de
la confidencialidad y la mala administracion de medicacién o de terapia electro-convulsiva.

En concordancia con lo sefalado en los estudios ya resefiados, Simon 89

establece que el
motivo de reclamacién para un 17 % de los psiquiatras fue el suicidio consumado o los intentos

de suicidio.

En el dmbito espafiol, los resultados obtenidos respecto a los motivos de reclamacién por

*, en las reclamaciones correspondientes a la especialidad de

Andrés Santiago-Sdez et al.
Psiquiatria, apuntan que los motivos mds frecuentes de demanda fueron el error de

seguimiento (42,9 %) y la negligencia profesional (20,4 %), no existiendo casos de error
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terapéutico. Debe aclararse en este punto que el citado estudio no acota con precisidén los

limites de las diferentes categorias empleada en su clasificacion de motivos de reclamacién.

Respecto a la muestra estudiada en la presente investigacidn, las dos submuestras del estudio
presentan una importante divergencia entre si, que ha sido atribuida a la naturaleza de los
actos propios que se realizan y definen a cada una de ellas. Asi, en la especialidad de
Psiquiatria, las principales causas que han motivado el procedimiento objeto de estudio
(aunque los motivos encontrados son bastante heterogéneos) han sido la disconformidad en el
diagnodstico y en el tratamiento (24,47 %), la disconformidad en el diagndstico de riesgo
autolitico (23,40 %), la disconformidad en el tratamiento (15,96 %) y la disconformidad en el
diagnostico (7.45%). De este modo, la disconformidad en el tratamiento o en el diagndstico o
en el diagndstico y tratamiento suponen en nuestro estudio casi la mitad (47,88 %) del total de
motivos de reclamaciéon en Psiquiatria. Esta predominancia de la disconformidad en el
diagnéstico y tratamiento podria relacionarse con las dificultades de insight que habitualmente
presentan los pacientes psiquiatricos °°. Sin embargo, resulta llamativo que en la mayoria de
casos correspondientes a estas categorias de motivo de denuncia, el denunciante no era el
propio paciente (80,59 %), e incluso existia un porcentaje mayor de denunciantes no pacientes
que en el global de las restantes categorias (74,28 %). Sin embargo, el perjudicado fue el
denunciante en el 100 % de casos correspondientes a las categorias relacionadas con aspectos

administrativos o médico-administrativos o de documentacion médica.

En cuanto a la comparacion con otras investigaciones debe decirse, en primer lugar, que la
misma es complicada, debido fundamentalmente, a la distinta categorizacién de las variables o
por la utilizacién de una base de datos de distinta naturaleza (como en el caso Santiago-Saez >°
en el que fue utilizada una base de datos de origen juridico y no médico) respecto a la de la
presente investigacion. Ademas, debe llevarse a cabo una contextualizacion respecto al tiempo
y adecuacidén a nuestro entorno. Aun asi, a priori, parece que los resultados obtenidos en el
presente estudio se adecuan a los sefialados por Slawson y Guggenheim *®y los expuestos por
Meyer **, para quien los motivos mayormente reclamados fueron los tratamientos incorrectos
(31 %), seguido del suicidio consumado o intento de autolisis (15 %), mientras que el error
diagndstico suponia el 9 % de los casos. También, al igual que en la presente investigacidn,
Slovenko ¢ destaca el grupo de reclamaciones en los que existe una disconformidad en el
diagndstico del riesgo autolitico. Es un hecho irrefutable que la valoracién del riesgo autolitico
(un acto médico no exclusivo pero caracteristico de la especialidad de Psiquiatria) es dificil y su

realizacién debe efectuarse de manera relativamente frecuente. Ambas caracteristicas, unido
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al hecho de que el resultado negativo (independientemente de que se haya realizado una
correcta valoracién o no) es muy grave (con frecuencia la muerte) es la razén por la que este
motivo de reclamacidn cobra tanto interés. Para estas circunstancias, y atendiendo a que la
obligacion del profesional médico es un obligacion de medios y no de resultados, se
recomienda realizar dicha valoracion siguiendo en todo momento las guias internacionales
existentes al respecto (con o sin la realizacién de escalas y basdndose en una correcta
entrevista clinica) y reflejandolo de manera explicita en la historia clinica. En condiciones
normales, el seguimiento de dichas guias hace que no se acabe estableciendo la existencia de
responsabilidad del profesional (independientemente de lo acontecido tras la valoracion). Asi
lo entienden los tribunales, que ateniéndose al criterio de la lex artis (obligacién de medios),
desestiman este tipo de reclamaciones si se ha realizado una correcta evaluacion del riesgo *.
Sea como fuere, el andlisis de los datos de nuestra muestra corrobora la importancia de este
grupo de reclamaciones en el ambito de la Psiquiatria, lo que recuerda que debe ser
intensamente abordado por los profesionales de dicha especialidad en sus intentos de reducir
la incidencia de las reclamaciones de responsabilidad profesional atendiendo a la posibilidad,
en gran medida, de su prevencién. Por otro lado, Simon *° sefiala que, ademas de la propia
reclamacidén, hay que tener en cuenta que el suicidio de un paciente es uno de los eventos mas
traumaticos en la vida profesional de un psiquiatra °°> por lo que, entre otras cosas, la
evaluacién del riesgo de suicidio debe ser una de las competencias basicas en la formacién de
los psiquiatras **, existiendo guias y recomendaciones al respecto »°. Por ultimo cabe resaltar
que el contract for safety (contrato de seguridad), un procedimiento usado en Estados Unidos
en casos de riesgo de suicidio, nunca debe sustituir a una exhaustiva evaluacién del riesgo de

suicidio *°.

Finalmente, otro punto de divergencia de nuestro trabajo con el de Slawson y Guggenheim es
que dichos autores apuntan que los casos relacionados con suicidios se deben normalmente a
un fallo en la supervisién 8 A este respecto, a nivel internacional y para todo tipo de causas
(no Unicamente en aquellos casos relacionados con suicidios), para Simon *° un 3 % de las
denuncias por presuntas malas praxis han sido atribuidas a una supervisiéon inadecuada,
mientras que para Meyer > suponian un 6 % del total de los casos. Los resultados obtenidos en
la presente investigacidn no permiten afirmar ni contradecir taxativamente la afirmacion de
Slawson y Guggenheim con respecto a los casos relacionados con suicidios, si bien, el hecho de
haber obtenido en la totalidad de la muestra estudiada en nuestra investigacion, dos casos de
supervisién inadecuada parece indicar justo lo contrario a lo expuesto por dichos autores. Sin

embargo, debemos resaltar que en uno de estos dos casos de supervisiéon inadecuada se
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estimé la existencia de responsabilidad profesional, por lo que, a pesar de su relativa poca

frecuencia su importancia es innegable.

Para la Medicina Legal, al tratarse de una especialidad de naturaleza no asistencial, la mayoria
de causas que han motivado el procedimiento objeto de estudio (un 77,78 %) responden a una
disconformidad con la documentacién e informacién médica (en Psiquiatria sélo representan
el 3,19 %) por lo que debe recordarse la relevancia de que las actuaciones médicas se adecuen

a lo establecido en la Ley 41/02 *°

Respecto a la documentacion médica, y a pesar de que nuestra investigacion no ha recabado
dicha informacién ya que no deriva de la recopilaciéon del historial médico completo, cabe
recordar la importancia del documento de consentimiento informado. En relacién a todo tipo
de posible defecto de praxis (para todas las especialidades médicas), para Alvarez Gonzalez et
al, sélo en el 15 % de los casos existia el documento de consentimiento informado, mientras
que en el 54 % de los casos no existia y en el 31 % de los casos se ignora su cumplimentacién
8 para algunos juristas, el documento de consentimiento informado constituye la regla de oro
que sirve para medir el grado de responsabilidad que se puede imputar al médico *. En ese
sentido, para Meyer °* (en el caso de la Psiquiatria), las reclamaciones debidas a un defecto en
el consentimiento informado suponen un 2 % de los casos. Santiago-Sdez destaca que en un 10
% de las sentencias se hace referencia a defectos en la informacién o en el consentimiento

informado ¢

En nuestra muestra, a pesar de que en muchos casos no suponia un factor
determinante para la reclamacién, el incumplimiento del consentimiento es una causa
frecuente de problemas en el procedimiento (sobre todo en los casos relacionados con la
psicoterapia) *®. Por todo ello, y de acuerdo a las recomendaciones generales  se recuerda la
importancia de cumplir estrictamente con el cumplimiento de los preceptos legales relativos a

la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y

documentacién clinica y la documentacién completa en la historia clinica ®*.

Para concluir el andlisis de las causas que han motivado los procedimientos objeto de estudio,
aunque se trate de datos numéricamente poco importantes, resulta muy interesante resaltar
gue, a nivel internacional, la causa en el 3 % de los casos fue motivada por una violacién de
confidencialidad y en un 1 % debida a difamacién/calumnias. Estos datos son compatibles con
los resultados obtenidos en nuestra investigacion (delito de injurias hallado en un 5,56 % de
los casos y delito de revelacidon de secretos cometido por profesional en otro 5,56 % de los

casos).
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Finalmente, para las dos especialidades estudiadas son validas las caracteristicas generales
para las reclamaciones por responsabilidad profesional médica respecto a los motivos de
reclamacién. Es decir, en mayor o en menor medida son objeto de reclamacién el retraso
asistencial, el defecto de pauta terapéutica, la indicacion de procedimiento o praxis técnica, de
procedimiento medicolegal o de organizacion asistencial °.

En otro orden de cosas, la presente investigacion ha analizado la variable que se ha

denominado tipo de perjuicio (atendiendo al supuesto legal presuntamente vulnerado). Se

estima que dicho andlisis puede ser de enorme interés. En la especialidad de Psiquiatria, el
delito de homicidio por imprudencia profesional grave constituye el 46,80 % del total de las
reclamaciones, mientras que el delito por lesiones por imprudencia profesional grave se
corresponde con un 13,83 % de los casos, apuntando en ambos casos que aquellas
reclamaciones que se presentan tienen, a priori, un supuesto perjuicio importante. En el caso
de ambas especialidades estudiadas es destacable la existencia de alguna disconformidad en la
praxis médica sin que la misma constituya claramente la vulneracion de ningin supuesto legal
(12,77 % en el caso de la Psiquiatria y 16,67 % en el caso de la Medicina Legal). No se ha
encontrado otros estudios que reflejen dicha informacién por lo que la comparacién ha sido
imposible, pero puede relacionarse el alto porcentaje de tipo de perjuicio consistente en delito
de homicidio con la grave consecuencia que se le atribuye al defecto de praxis: la muerte del

perjudicado.

En el analisis propio de la especialidad de Medicina Legal, sin embargo, los tipos de perjuicio
mayoritarios son el delito por falsedad en documento publico, que constituye el tipo de
perjuicio mas reclamado (38,89 % de los casos) y en segundo lugar, cobrando también especial

relevancia, el delito de detencidn ilegal (11,11 % de los casos).

Esta ultima situacidn descrita, la del supuesto de detencién ilegal también emerge en el campo
de la Psiquiatria en el contexto de internamientos psiquiatricos involuntarios. De hecho, a
pesar de que en la submuestra de Psiquiatria representa una menor puntuacion porcentual
que en el dmbito de la Medicina Legal, esta situacién se presenta en un mayor nimero de
casos. En este sentido, se estima que la correcta protocolizacién de las intervenciones médicas
con atencion a aspectos médico-legales basicos lograria evitar algunas de estas reclamaciones
% De hecho, ya existe alguna reciente sentencia del Tribunal Constitucional en la que otorga el
amparo solicitado por un paciente internado involuntariamente en un centro psiquidtrico,
declarando la sentencia que se habia vulnerado el derecho fundamental a la libertad personal

(art. 17.1 CE) y por lo tanto, correspondia restablecerlo en la integridad de su derecho vy, a tal
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fin, declarar la nulidad de los Autos del Juzgado de Primera Instancia que se habia hecho cargo
inicialmente del procedimiento de internamiento y de la seccidén de la Audiencia Provincial que

habia resuelto el recurso de apelacién correspondiente .

Otro aspecto a destacar de los resultados obtenidos respecto al tipo de perjuicio (atendiendo
al supuesto legal presuntamente vulnerado) son los 7 casos (7,45 % del total ) registrados en la
submuestra de Psiquiatria de delito de aborto. Este supuesto, sujeto a constante modificacidn,
depende de un contexto legislativo y cultural que le hace dificilmente comparable con otros
estudios. A modo de detalle, cabe destacar que el ultimo caso registrado de este supuesto
corresponde a un acto llevado a cabo en el afio 1997. El resto corresponden en 3 casos al 1993,
y uno al 1992, 1991 y 1990 respectivamente, lo que le convierte en un tipo de perjuicio que

responde a caracteristicas histéricas diferentes de las actuales.

Tampoco se ha encontrado informacidén recogida en otros estudios que sea compatible con la

registrada en la variable que ha sido denominada tipo de expediente en la presente

investigacion, en relacién a su naturaleza judicial o extrajudicial. Asi pues, respecto a los casos

objeto del presente estudio, la muestra registré 74 casos en Psiquiatria (78,72 %) y 14 en
Medicina Legal (77,78 %) que siguieron la via judicial frente a 19 (20,21 %) en Psiquiatria y 4 en
Medicina Legal (22,22 %) en los que la via fue la preventiva o extrajudicial.

A este respecto debe apuntarse que la tendencia actual de los sistemas sanitarios es la
busqueda de procedimientos extrajudiciales que, desde la despersonalizacién y Ia
“desculpabilizaciéon”, permitan un abordaje contextual que, ademas de indemnizar, plantee
acciones de mejora del sistema aumentando la seguridad y confianza de pacientes vy

101

profesionales '°*. Asi lo confirman los informes del COMB en los Gltimos afios *°, en los que se

prioriza y facilita la tramitacidén extrajudicial de los expedientes.

De acuerdo con lo expuesto, segin el informe del COMB del afio 2010 %, los expedientes
extrajudiciales suponen un mayor porcentaje que los judiciales a partir del afio 2008
invirtiendo la tendencia de afios anteriores. En 2006 los expedientes extrajudiciales suponian
133 de los 295 expedientes de ese afio (45,08 %), en el 2007 fueron 157 de 345 (45,5 %),
mientras que en el afio 2008 ya suponian un 59,17 % (200/338), en 2009 un 63,12 % (202/320)
y finalmente en el afio 2010 supuso un 58,25 % (166/285).

Esta tendencia aln no se refleja en el presente estudio, probablemente debido a que el

periodo objeto de analisis abarca un periodo temporal mucho mas amplio. Sin embargo, queda
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constatado que, en los Ultimos afos, la actitud consiste en un intento de desjudicializaciéon de
los procedimientos. Sucede que es el demandante quien elige la via a seguir y ello condiciona
la frecuencia de aparicién de cada una de las dos vias. Por ello, con toda seguridad, si no
existiera esta actitud, la diferencia reflejada seria aun mayor.

En otro orden de cosas, un analisis interesante es el relativo al resultado del procedimiento y la

existencia o no de una situacién real de responsabilidad profesional médica.

Tras el analisis del total de 112 casos que componen la muestra del estudio se recogié que
habia existido una situacion real de responsabilidad profesional médica en un total de 7 casos
judiciales (siendo 3 de ellos de la submuestra de Psiquiatria y 4 de ellos de la de Medicina
Legal) y no se registré ninguna situacién de responsabilidad profesional médica en los casos
extrajudiciales. En lo que se refiere a la final resolucidén del expediente, con la diferenciacion
entre condenas judiciales y acuerdos extrajudiciales, en la muestra estudiada se registraron un
total de 4 condenas judiciales (2 en la submuestra de Psiquiatria y 2 en la submuestra de
Medicina Legal) y 3 acuerdos extrajudiciales (1 en la submuestra de Psiquiatria y 2 en la

submuestra de Medicina Legal).

Debe recordarse, en primer lugar, que en el dmbito penal esta en juego la libertad individual.
Por ello, la autoridad judicial debe tener la certeza de que el hecho, en este caso el acto
médico, es negligente o imprudente y, por tanto, constitutivo de delito o falta, para dictar
sentencia condenatoria. Ante la mas minima duda corresponde la absolucién. Esto explica el
escaso porcentaje de condenas de profesionales médicos en el ambito penal °. En el ambito
civil existe una mayor laxitud en el andlisis de los elementos constitutivos de responsabilidad
profesional y, en especial, la falta médica derivada de negligencia o imprudencia. En
consecuencia, es mas facil que el resultado sea condenatorio, puesto que se trata de una
cuestién exclusivamente econdmica de un profesional que ha de disponer de pdliza de

responsabilidad profesional °.

Otro aspecto de interés relacionado con la responsabilidad es el de la cuantia de las

indemnizaciones, independientemente de que se tratara de condenas judiciales o acuerdos

extrajudiciales.

En el dmbito internacional, segin Slawson y Guggenheim, en Estados Unidos ** més de un
tercio de las reclamaciones se solucionaron sin indemnizacidn econdmica. En este sentido, la

media de indemnizaciéon fue de 31.000 ddlares (entre 1974-78). Y s6lo en una minoria de casos
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(el trabajo no especifica este %) el procedimiento requirié la celebracién del juicio para su
resolucion. Sin embargo, registraron un espectacular aumento en las denuncias que llegaban a
juicio durante el periodo de estudio. Asi, en 1975, solamente un 7 % de los casos lo hacian
mientras que en 1978 se incrementd esta situacidn hasta el 18 %. Se resalta que, en el caso de
asistir a juicio, los médicos ganaban el caso en el 60 % de los casos y si el juicio era con jurado,
éstos ganaban el caso en un 85 %. El 60 % de las reclamaciones se cerraron sin el pago de
ninguna indemnizacién. En las que si concluyeron con el pago de una indemnizacién, en el 25
% de los casos la cantidad excedia los 30.000 ddlares mientras que en otro 23 % de los casos se
cerraron con el pago de menos de 10.000 ddlares. Estos datos, segun los autores, ilustran que
las reclamaciones en Psiquiatria, respecto a otras especialidades médicas, poseen unas de las
mejores estadisticas, atendiendo al bajo porcentaje de consecuencias negativas y a la cuantia

de las mismas.

En el mismo sentido, en un trabajo publicado en el afio 2009, Madea et al % valoraron 68 casos
de presunta mala praxis con resultado de muerte en Psiquiatria (1,5 % de un total de 4.450
casos de mala praxis con dicho resultado) y en tan solo 6 de estos 68 casos (8,8 %) se confirmg,
desde el punto de vista médico, la existencia de un defecto de praxis médica. También para
Jena * la Psiquiatria es una especialidad de bajo riesgo, con una de las menores tasas de
indemnizacion. Por otro lado, en Estados Unidos las reclamaciones en el ejercicio de

86,102

psicoterapia son muy importantes . En éstas, en algunos casos, las indemnizaciones han

sido muy sustanciales ',

En Espafia, seglin los datos aportados por Guillén et al '

en 1998, para todas las
especialidades, se denunciaron 932 casos de negligencia médica en los tribunales entre 1995 y
1997, de los que 90, es decir, el 9,6 % obtuvieron una indemnizacién. Pujol y Puig % afirman
que solamente el 9 % (también para el conjunto del ejercicio de la medicina, sin centrarse en
ninguna especialidad en concreto) de las denuncias presentadas terminan con una sentencia
condenatoria. Una opinidn muy divergente del resto de autores es la sostenida por Fuertes
Rocafiin ® para quien prosperan un porcentaje mayoritario de casos (90 % aproximadamente).
Segun datos del INSALUD, el importe de las indemnizaciones liquidadas en 1999 (siniestros de
1995-1999) fue de 485.605.103 pesetas *’.

Igualmente Andrés Santiago-Séez et al. *

, en las reclamaciones correspondientes a la
especialidad de Psiquiatria recoge un elevado porcentaje de condena que supera el 50 % de los

casos (51,1 %, 24 casos frente a 23 casos no condenados), aunque en una sola ocasién con
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cuantias superiores a 600.000 euros. El rango econdmico mas frecuente en relacién con la
cuantia reclamada se sitla entre los 60.001 a los 600.000 euros (67,7 % de las condenas
econdmicas). De los casos en los que ha existido condena, el rango de indemnizaciones entre

18.001 y 60.000 euros constituye el 45,8 %.

Mas recientemente, Arimany et al > tras la evaluacién de la especialidad de Psiquiatria, en el
periodo comprendido entre 1986-2005, reflejaban que los casos indemnizados se
correspondian con el 4,16 % (siendo el 17,32 % el porcentaje de casos indemnizados en el
conjunto de todas las especialidades). Los datos de la presente investigacion corroboran
dichos resultados y se alejan de los registrados por Andrés Santiago-Saez et al. ** en probable
relaciéon con las diferencias de la muestra de estudio. Asi, para el total de 112 casos que
componen la muestra de la presente investigacion se registraron Unicamente un total de 5
indemnizaciones de tipo econdmico (lo que se corresponde con un 4,46 % de los casos) sobre
7 casos en los que se determind responsabilidad, siendo resultantes 2 de ellos por condena
judicial y los 3 restantes por acuerdo extrajudicial, correspondiendo a su vez 3 de ellos a la

submuestra de Psiquiatria y 2 a la submuestra de Medicina Legal.

En los 5 casos en los que existid una indemnizacidn econdmica, se ajustd la misma a la
inflacién acumulada para los diferentes afos segun los criterios del Instituto Nacional de
Estadistica con respecto a la actualidad (noviembre de 2011) y posteriormente se agruparon
los mismos atendiendo a las categorias establecidas por Andrés Santiago-Sadez >° segin la
cuantia de indemnizacion. Dos de los casos se encuadraron en el grupo con una indemnizacién
menor de 6.000 euros, lo que representd un 40 % de las condenas con pena econdémica (en
contraposicion del 4,2 % que suponia en el estudio de Santiago-Sdez) y en los otros tres casos
quedaron englobados en el grupo con una indemnizaciéon comprendida entre 60.001 y 600.000
euros, lo que representa un 60 % del total de condenas con pena econdmica de nuestra
investigacion. Este dato es compatible con el de Santiago-Saez en el que suponia un 50 % del
total. En el citado estudio, la segunda categoria mas frecuente era el grupo que comprende
indemnizaciones entre 18.001 a 60.000 euros (45,8 %) mientras que en nuestra investigacion
no se ha registrado ningln caso que encaje en esa categoria. Asi, en el CCMC, para la
especialidad de Psiquiatria, la indemnizacién media (en euros) en estos casos de 17.132

(mediana de 3.061 euros y maxima de 60.101 euros) **.

Otro factor de distinto orden a tener en cuenta es el intervalo de tiempo que transcurre desde
el acto médico que motiva el procedimiento hasta la resolucion judicial del asunto. Toda

interposicion de una denuncia contra un profesional médico con motivo de una reclamacion
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por responsabilidad profesional supone un severo efecto estresante en dicho profesional **y la
lentitud procedimental propia de estos casos hace que esta situacidén estresante se prolongue
en el tiempo por lo que conocer y hacer propuestas para la reduccién del tiempo hasta la
resolucion del procedimiento se estima como un aspecto de gran interés. Sin duda, el primero
de los pasos es conocer la realidad de estos intervalos de tiempo, para posteriormente,

intentar abordar su reduccién.

En consecuencia, nuestra investigacién se propuso registrar el tiempo transcurrido desde el

acto médico que motivé el procedimiento hasta la resolucién judicial del asunto en todos los

casos judiciales de la muestra. En los casos para los que se disponia de datos (55 casos), el
tiempo medio transcurrido, en afios, fue de 2,68 con una desviacién estandar de 2,27 afios.

Segun las submuestras de la investigacion, el tiempo transcurrido fue de 2,68 afios (2,27 de
desviacion estandar) para la especialidad de Psiquiatria y de 3,41 afios (2,12 de desviacion

estandar) para la Medicina Legal.

Se desconocen otras investigaciones que hayan registrado tal informacién. A nivel
internacional, segun Slawson y Guggenheim, en Estados Unidos *, las reclamaciones que se
cerraron sin pago de ninguna indemnizacién necesitaron una media de 3 afios para resolverse
y las que se resolvieron mediante el pago de una indemnizacién requirieron una media de 4
anos. Extrapolando esta uUltima situacion para la muestra de la presente investigacion, en los 7
casos en los que se registré una situacion real de responsabilidad profesional médica, la media
de tiempo transcurrido desde el acto médico que motivé el procedimiento hasta la resolucion
del asunto fue de 4.49 afios. Si bien, los periodos resultan mayores para los procedimientos en
que se estimd que existia responsabilidad profesional, este hallazgo no alcanzé significacion
estadistica (p=0.082). En todo caso, entendemos que un procedimiento judicial en que existe
fundamento de defecto de praxis para la condena (finalice en condena o se alcance acuerdo
extrajudicial previo) exige un esfuerzo instructor y probatorio que obliga a la dilatacion en el

tiempo del proceso.

Por otro lado, también se registrd el tiempo transcurrido entre el acto médico que motivo el
procedimiento objeto de estudio y la fecha de apertura del expediente en el colegio de
médicos (en muchas ocasiones coincidente con la fecha de la interposicion de denuncia). En
este sentido, para la especialidad de Psiquiatria fue, en afos, de 1.28 con una desviacidn
estdndar de 1.40 afios y de 1,80 afios, con una desviacidén estandar de 1.26 afos para la

Medicina Legal. La interposicion de la reclamacién o denuncia no resulta por lo tanto
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inmediata al evento adverso, si no que existe un proceso de reflexién en el perjudicado o su
familia que podria abrir las puertas a la mediacién por parte del propio profesional. En este
sentido, Slawson y Guggenheim®, relacionaban la baja frecuencia de reclamaciones en
Psiquiatria con la mayor atencidon que los profesionales de esta especialidad prestan a la
relacion médico-paciente respecto a otras especialidades médicas, pudiendo solventarse de

esta manera los conflictos derivados de eventuales eventos adversos sobrevenidos.

En cuanto a la existencia de secuelas supuestamente derivadas de los procedimientos objeto
de estudio, segln Slawson y Guggenheim, en el ambito internacional, apuntaban que en
Estados Unidos *®, la mayoria de reclamaciones en Psiquiatria no va acompafiada de secuelas
en la mayoria de los casos, y en aquellos en los que existen, tienen un grado leve. Sin embargo,
la administracion de farmacos tranquilizantes se asocié a 6 éxitus. En su trabajo, otras seis
muertes mas fueron registradas como consecuencia de negligencias. En cuanto a estudios a
nivel espafiol, segin Andrés Santiago-Saez et al. *°, en las reclamaciones correspondientes a la
especialidad de Psiquiatria, el fallecimiento del paciente se produjo en el 58,3 % de los casos,
estableciéndose una relacidon de mas de 3:1 entre hombres y mujeres. En el 51,2 % de los casos
existio suicidio y en 7,3 % intentos autoliticos. Los dafos morales fueron registrados en un 20,8
% de los casos, siguiéndoles las quemaduras con un 12,2 %. En la especialidad de Psiquiatria,
los resultados obtenidos en el presente estudio son compatibles con los expuestos a nivel
espafiol por Santiago-Saez. Asi, en 47 casos se produjo la muerte (50 % del total de casos de la
especialidad de Psiquiatria). Podemos entender que en Psiquiatria la gravedad del resultado
condiciona la interposiciéon de la denuncia. A nivel internacional, para otras especialidades
como Ginecologia y Obstetricia, se ha registrado que la gravedad de las secuelas del presunto

defecto de praxis condiciona el resultado de condena '

. En la presente investigacién el bajo
numero de expedientes en que se consideré que existia responsabilidad profesional
imposibilitd el estudio de esta posible asociacidn, sin embargo, de los 47 casos con resultado
de muerte, en el 4,25 % (2 casos) se considerd que existia responsabilidad profesional, frente
al 9,09 % de los restantes casos (5 casos) en los que se conocia el resultado del acto médico
objeto del procedimiento (55 casos), lo que no apoya la relacion entre gravedad de secuelas y

estimacion de responsabilidad profesional para las reclamaciones en las especialidades de

Psiquiatria y Medicina Legal.

Por otro lado, debe destacarse, también en la especialidad de Psiquiatria, el 20,21 % de casos
(19), en los que no se aprecid ningun tipo de secuela. En lo que se refiere a la submuestra de

Medicina Legal, es relevante destacar que en una amplia mayoria de casos (66,67 %) no se
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aprecid ningun tipo de secuela y en un 27,78% las secuelas registradas fueron de caracter
moral. No se registré en esta submuestra ninguna secuela de tipo fisico ni muerte, lo que se
explica por el caracter no asistencial de la actividad médica llevada a cabo en dicha

especialidad.

Otra de las situaciones analizadas en las variables concernientes al acto médico objeto de los
procedimientos objeto de estudio, o variables generales, es lo que respecta a la posible

influencia de la actividad médica en el sector privado Vs actividad publica. En lo que a ello

respecta, en la muestra de Slawson *, la gran mayoria de reclamaciones se asociaba a la
practica privada y no se relacionaba con una formacién en el extranjero. En el mismo sentido,
en relacién a todo tipo de mala praxis (para todas las especialidades médicas), para Alvarez
Gonzdlez et al, el 52 % de los casos correspondian a la practica publica, en el 44 % de los casos
a la préctica privada y en un 4 % a ambos dmbitos ®!. Segtn Andrés Santiago-Saez et al. >, en
cuanto al cruce entre el ambito asistencial y la existencia o no de condena, existe una clara
relacion entre el sistema publico (en el que supone el 53,3 % del total de casos de su serie, en
contraposicion del 42,6 % para el ejercicio privado) y la existencia de condena en las
sentencias. Sin embargo, en dicha muestra, de los casos que tuvieron lugar en el ambito
privado, dos tercios de los mismos finalizaron sin condena. En la muestra objeto de la presente
investigacion, acorde con los resultados del dambito espafiol y en discordancia con los
estadounidenses, en tan solo el 19,64 % de los casos se trataba de un acto llevado a cabo en
una consulta particular, lo que se debe interpretar en el marco de una importante diferencia
en la red de asistencia sanitaria, eminentemente privada en Estados Unidos wvs.

eminentemente publica en nuestro entorno.

Una vez comentados los principales aspectos relativos al primer grupo de variables analizadas
en la presente investigacién, es momento de la valoracién de los relativos al segundo grupo de

variables analizadas, las relativas al perjudicado/a en los procedimientos objeto de estudio.

A estos efectos, debe recordarse en primer lugar, que no se conocen muchas investigaciones
que recojan datos acerca de los perjudicados/as en este tipo de procedimientos y, cuando lo
hacen, se refieren casi exclusivamente a la edad y el sexo de los mismos. La explicacidn de este
hecho puede deberse a que los mismos son datos facilmente comprobables y relativamente
sencillos de recoger. En consecuencia, otros datos, como la existencia de antecedentes
patoldgicos o la actitud activa frente al procedimiento son registrados con menor frecuencia

atendiendo a la mayor posibilidad de sesgos y errores en su recogida. En cualquier caso, se ha
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estimado relevante recoger dicha informacién para hacer mas completo este apartado de la
presente investigacion. De esta manera, en la muestra analizada, el numero total de
perjudicados/as registrados en los 112 expedientes que componen dicha muestra objeto de
estudio fue de 112, siendo 95 de ellos correspondientes a la submuestra de la especialidad de
Psiquiatria y 17 a la submuestra de la especialidad de Medicina Legal. Los expedientes
registran, con caracter general, 1 perjudicado/a (tan solo en 1 caso —de la submuestra de
Psiquiatria- se produjeron 2 perjudicadas). Como ya ha sido expuesto en el apartado de

resultados, en un caso no existié ninguna persona fisica como perjudicado.

En primer lugar, respecto al sexo de los perjudicados, en el &mbito espafiol, Alvarez Gonzalez

et al, afirma, en relacion a todo tipo de mala praxis (para todas las especialidades médicas),
que el sexo predominante del perjudicado es el femenino en el 54 % de los casos y varones en
el 46 % ®. Sin embargo, aln en el dmbito espafiol, Andrés Santiago-Saez et al. *® para la
especialidad de Psiquiatria, afirma que el 64,6 % de los perjudicados resultaron ser hombres
(35,4 % mujeres). Respecto a los resultados obtenidos en la muestra de la presente
investigacion, del total de 112 perjudicados/as, 57 (50,89 %) correspondian a mujeres y 55
(49,11 %) a hombres, siendo mds concordantes, por tanto, con los resultados hallados en el
trabajo de Alvarez Gonzalez et al. De manera andloga, en la submuestra correspondiente a la
especialidad de Psiquiatria, 46 (48,42 %) correspondian a mujeres y 49 (51,58 %) a hombres.
Finalmente, atendiendo a la submuestra correspondiente a la especialidad de Medicina Legal,
9 (52,94 %) correspondian a mujeres y 8 (47,06 %) a hombres. Dichos datos, todos ellos
entorno al 50 %, indican que no existe una tendencia establecida clara respecto al sexo de los

perjudicados/as en la muestra analizada.

En segundo lugar, respecto a la edad de los perjudicados/as involucrados/as en este tipo de

. *® (en el dmbito espafiol) hallé que el rango de

procedimientos, Andrés Santiago-Sdez et a
edad mas frecuente se correspondia con el de los 18 a los 40 afios (41,7 % del total, frente a un
25 % para la franja de 41 a 65 afios), aunque el propio autor recuerda en su estudio que, el
dato de la edad sélo se refleja en una cuarta parte de las sentencias analizadas. Por otro lado,
la investigacion de Santiago-Sdez sélo documentd dos casos en menores de 18 afios, lo que,
dado el escaso tamafio muestral, supuso un 16,7 % de su muestra. De la misma manera, en
dicho trabajo se registraron 2 casos en el grupo de mayores de 65 afios (16,7 %). Por otro lado,
Alvarez Gonzélez et al, ain en el dmbito espafiol, obtuvieron que el grupo de edad del

perjudicado donde mayor nimero de casos se registraba era el de mayores de 60 ainos, siendo

el comprendido entre 0y 15 afios el grupo de edad menos denunciado .
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A nivel internacional, Madea ® describié que la mayoria de perjudicados (para todas las
especialidades) eran mayores de 50 afios. En el mismo sentido, aunque Unicamente para la
especialidad de Psiquiatria, Slawson y Guggenheim, en Estados Unidos *, sefialaban que los
perjudicados eran de edad mediana (sin especificar mayor detalle). Otro trabajo que aporta
datos de interés acerca de la edad de los perjudicados es el publicado en 2009, por Ozdemir
16 en el que, tras la revision de 167 casos de mala praxis que involucraban nifios/as entre las
960 reclamaciones por mala praxis informadas por el Consejo Superior de Salud de Turquia
entre 1996 y 2000 no registrd ningln caso en el que la especialidad de Medicina Legal ni la de
Psiquiatria estuvieron involucradas, lo que demuestra que estas especialidades no implican,
por lo general, a menores de edad como perjudicados. En este sentido, cabe mencionar que el
progresivo desarrollo de la red de Salud Mental Infanto-Juvenil en los ultimos afios podria
verse acompafiado de un incremento en el nimero de denuncias con perjudicados menores de
edad ', mas adn cuando la patologia psiquiatrica en un menor y las circunstancias
sobrevenidas en su asistencia puede colisionar con las expectativas paternas, tal y como

ocurre en el ambito de los defectos de praxis en Obstetricia *%.

Respecto a los resultados obtenidos en la muestra de la presente investigacién, para la
totalidad de la muestra para los que pudo calcularse dicho dato (89 perjudicados/as) la media
de edad fue de 37,3 afios (con una desviacion estandar de 16,40 afios). En la submuestra
correspondiente a la especialidad de Psiquiatria, el calculo reflejé una media de edad de 36,6
afios (con una desviacidn estandar de 16,18 afios), reflejando una media de edad baja y siendo
estos resultados compatibles con los expuestos en el trabajo de Santiago-Sdez. Para la
submuestra correspondiente a la especialidad de Medicina Legal, el calculo reflejé una media
de edad de 45,5 afios (con una desviacidén estandar de 18,62 afios). Asi pues, los resultados
obtenidos en el presente estudio no coinciden con los obtenidos por Alvarez Gonzalez et al.
Probablemente, el hecho de que su investigacion se refiera a todo tipo de mala praxis (para

todas las especialidades médicas) pueda tener influencia en dicha divergencia.

En cuanto a la comparaciéon con los datos internacionales, los resultados obtenidos en la
muestra objeto de estudio no son compatibles con los del trabajo publicado en el afio 2009
por Madea * dada la media de edad del perjudicado/a obtenida en la presente investigacion.
A modo de resumen de este apartado, como ya ha sido expuesto, existe gran divergencia en
cuanto a la edad de los perjudicados/as en las diferentes investigaciones, por lo que los

resultados obtenidos en nuestro estudio ni contradicen ni refuerzan ninguna tendencia
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preestablecida. Finalmente, debe decirse que tras el anadlisis de los resultados de nuestro
estudio no puede explicarse la diferencia de media de edad existente entre las dos
submuestras, suponiendo que la diferencia esta influida por el limitado tamafio muestral de la

submuestra de Medicina Legal.

En tercer lugar, aun dentro de las variables referidas al perjudicado/a se ha estimado de

interés el analisis del papel del perjudicado en el propio procedimiento. A pesar de ello, solo se

ha encontrado un trabajo publicado, el de Alvarez Gonzalez et al ®, que hubiera registrado tal
situacion. En dicho estudio, en relacion a todo tipo de mala praxis y para todas las
especialidades médicas, en un 51 % de los casos, el propio perjudicado interpuso la denuncia.
En la presente investigacién, tan solo en el 32,36 % de los casos el propio perjudicado fue actor
activo en el procedimiento interponiendo la denuncia (26,25 % en la especialidad de
Psiquiatria y 69,23 %9 en Medicina Legal). La divergencia entre las dos submuestras del
estudio (y la relativa baja proporcién global respecto al estudio de Alvarez Gonzalez) es
atribuible a la alta proporcién (23,40 % del total) de casos con resultado de muerte
(disconformidad con el diagndstico de riesgo autolitico) en el caso de la especialidad de
Psiquiatria, lo que, como es evidente, imposibilita que el propio perjudicado se constituya
como actor activo en el procedimiento. Igualmente, podrian concurrir también aspectos
concretos de la especialidad de Psiquiatria como la posible de falta de competencia para
interponer denuncia por parte del perjudicado afecto de patologia psiquidtrica, ya sea
incapacitado por sentencia judicial o temporalmente falto de competencia por la situacion

clinica de descompensacion.

En cuarto lugar, la presente investigacion registrod la existencia de antecedentes patoldgicos en

la mayor parte de los/as perjudicados/as en ambas especialidades analizadas (92,31 % en la

submuestra correspondiente a la especialidad de Psiquiatria y 88,88 % en la de Medicina
Legal), lo que no parece excepcional dado que la muestra analizada contiene individuos que

reclamaron una atencién médica.

En quinto y ultimo lugar respecto a las variables relativas a los perjudicados/a, se registro la

existencia de antecedentes patoldgicos de tipo psiquidtrico en los mismos. Para la especialidad

de Psiquiatria, en mas del 90 % de los casos existid registro de antecedentes patoldgicos de
tipo psiquidtrico en el perjudicado/a (88,88 % para la especialidad de Medicina Legal). De
nuevo, esta alta prevalencia de antecedentes patoldgicos de tipo psiquidtrico en los

perjudicados es esperable atendiendo a la propia naturaleza de la mayoria de pacientes de la
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especialidad de Psiquiatria, si bien, en algunos casos podria ser especialmente determinante
por la limitacién que la propia manifestacidén de la enfermedad psiquidtrica puede conllevar a
la hora de tomar parte en un procedimiento judicial como denunciante, ya que por ejemplo, el
30,85 % de los casos se correspondian con pacientes afectos de patologia psicotica. La variable
patologia psiquidtrica presentd una diversidad tal que el tamaio de los subgrupos impidié el
estudio de su asociacidn con otras variables que podrian resultar de interés. Sin embargo,
puede decirse que resulté mas frecuente que el denunciante fuera el propio perjudicado en los
casos de sujetos afectos de trastorno de la personalidad (50 % de los casos es el propio
paciente quien interpone la denuncia), que en sujetos afectos de otras patologias como el
trastorno psicotico (27,27 %) o trastorno depresivo (83,30 %), siendo alguien diferente del
perjudicado quien inicia las acciones en el 100% de casos de otras patologias (demencia,
retraso mental...).

En otras especialidades, como la Cirugia Vascular, se ha descrito que es menos probable que se
estime la concurrencia de responsabilidad profesional en sujetos afectos de patologias
severas, puesto que por la propia severidad de la patologia son esperables consecuencias de

gravedad '*

. Sin embargo, en dos de los tres casos de la especialidad de Psiquiatria en los que
se estimd que existia responsabilidad profesional médica, las patologias que sufria el paciente

resultaban de gravedad (trastorno bipolar y trastorno psicético).

Finalmente, deben valorarse las variables relativas al tercer grupo de variables analizadas en la

presente investigacion, aquellas que hacen referencia a los distintos profesionales médicos

implicados en los procedimientos objeto de estudio.

En relacidn a este tipo de circunstancias, en el mismo dmbito de la presente investigacion, el
informe anual del COMB del afio 2010 ** establece la edad media de sus 30.286 colegiados
(para todas las especialidades médicas) en 48,7 afios (3 décimas mas que en el afio anterior y
ocho décimas mas que en 2007, lo que refleja que la edad media del total colegiados aumenta

19 "A nivel internacional, en la muestra de Jena *° (también para todas las

inexorablemente
especialidades), la media de edad encontrada fue de 49,0 afios.

La muestra de la presente investigacidn aporta datos de 159 profesionales médicos (139 de la
especialidad de Psiquiatria y 20 de la de Medicina Legal). Los resultados obtenidos en cuanto a
media de edad de los profesionales frente a los que ha sido interpuesta una reclamacién
derivada de responsabilidad profesional fue de 41 afios con una desviacién estandar de 8,7 en

el caso de la Psiquiatria y 45 afios con una desviacidn estandar de 11,2 en el caso de la

Medicina Legal, por lo que no difieren enormemente de las cifras de edad media reflejadas
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para el total de colegiados del COMB segun el informe de 2010, si bien existe una ligera
tendencia a una menor edad media en los médicos reclamados en la muestra del presente
estudio. En ese sentido, si la edad de los profesionales no tuviera ninguna repercusién a
efectos de recibir la interposicion de una reclamacién por responsabilidad profesional médica,
esa deberia ser exactamente la edad media de los médicos denunciados hallada en nuestra
muestra. La mencionada ligera tendencia a la menor edad media de los profesionales
reclamados en nuestra muestra puede refleja un mayor peso de los primeros afios de ejercicio
profesional en relacién con una mayor incidencia de reclamacién. Asi, a medida que el
profesional se va formando y adquiriendo experiencia parece que se reciben, con caracter
general, menos reclamaciones por responsabilidad profesional, en contra de la creencia de la
mayoria de profesionales médicos. Sin embargo, estos datos no coinciden con lo expuesto por
Slawson y Guggenheim, en Estados Unidos *, cuando afirman que los médicos denunciados
son de edad mediana (sin especificar mas) y que con mds frecuencia se trata de médicos

cualificados que sin cualificacion (lo que presupone mayor edad media).

Respecto al sexo de los distintos profesionales médicos implicados en los procedimientos

objeto de estudio, debe recordarse que en Espafia la profesién médica se ha ido feminizando

en los dltimos afios #1112

. A modo de ejemplo, en el COMB estan colegiados (segun el
informe de 2.010) un total de 30.286 profesionales, de los cuales 15.861 (52,4 %) son varones
y 14.425 (47,6 %) mujeres. A pesar de que aun son mayoria los varones colegiados, los datos
relativos a las edades mas jovenes invierten ostensiblemente esta tendencia (figura 94). Desde
el afio 1994, siempre ha habido mas mujeres que hombres entre los nuevos colegiados, de
manera que la proporcidon de mujeres va creciendo en el conjunto de la colegiacidn. Este dato,

unido a la edad media de los varones (53,8 afios) y la de las mujeres (43,8 afios) pone de

manifiesto el cambio futuro que se acerca .
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Figura 97. Pirdmide de edades del total de colegiados. Fuente: Informe anual 2010. COMB.

En la muestra objeto del presente estudio, el 69,56 %96 eran hombres y el 30,44 % mujeres.,
poniendo de manifiesto una predominancia aun importante del sexo masculino en ambas

especialidades.

Si el sexo del profesional no tuviera ninguna influencia en la interposicion de reclamaciones
por supuesta responsabilidad profesional médica, un incremento en el nimero de mujeres
colegiadas deberia ir asociado, supuestamente, a un incremento de igual valor en las

reclamaciones registradas.

Para valorar esta circunstancia se ha elaborado una tabla (tabla 10) teniendo en cuenta las

reclamaciones segln sexo y grupo de edad (por décadas).

1986-89 % 1990-99 % 2000-09 % TOTAL %
Hombres 12 63,16 61 74,39 40 70,18 113 71,51
Mujeres 7 36,84 21 25,61 17 29,82 45 28,48
Total 19 100 82 100 57 100 158 100

Tabla 12. Numero de reclamaciones segun sexo y grupo de edad (por décadas) en la muestra del

presente estudio.
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Tal y como se infiere de la tabla elaborada al efecto, durante el periodo que comprende
nuestro estudio no se aprecia aun dicha tendencia, si bien seria légico que se reflejara en Ila

proxima década.

En otro orden de cosas, aln en relacidon con los distintos profesionales médicos implicados en

los procedimientos objeto de estudio, respecto a su procedencia, debemos remitirnos
nuevamente al informe anual del 2010 del COMB * en el que, en relacién al origen de los
colegiados en el COMB, del total de 30.286 colegiados, 19.504 (el 64,4%) eran nacidos en
Catalunya y un 18,7% (5.673 médicos) en el resto de Espafia. En la muestra objeto de analisis,
la procedencia de los profesionales implicados fue mayoritariamente Catalunya (57,55 %). En
segundo lugar en cuanto al origen, los profesionales implicados provenian del resto de Espaia
(26,62 %). De lo expuesto se deduce que la presencia de extranjeros en la muestra objeto de
investigacion es casi anecddtica para ambas especialidades, a pesar de la tendencia actual,
expuesta en el informe del COMB, en el que se notifica que el nimero de médicos extranjeros
colegiados superd en 2.010 los 5.000 (5.109, 16,9% del total). Sin embargo, hasta ahora y de
manera analoga al caso del sexo de los profesionales médicos implicados en los
procedimientos objeto de estudio, el aumento de extranjeros colegiados no ha tenido su
correspondencia en los resultados de la muestra analizada, aunque como es de suponer, en la
proxima década se tenderd a igualar el porcentaje de extranjeros colegiados con el porcentaje
de extranjeros reclamados por responsabilidad profesional ya que no se prevé ningun factor
asociado a dicho origen que deba suponer una mayor o menor predisposicion hacia las
reclamaciones por responsabilidad profesional. Asi sucede en las muestras clasicas, en las que

la gran mayoria de reclamaciones no se relaciona con una formacién en el extranjero *.

El resto de datos proporcionados por nuestra investigacion en este grupo de variables no han
podido ser relacionados con otros estudios precedentes dada su singularidad. En cualquier
caso, se estimd conveniente su obtencidn para posibilitar comparaciones ulteriores con otros
estudios y con investigaciones sobre responsabilidad profesional médica que afecten a otras
especialidades médicas que puedan hacerse con la misma base de datos utilizada para nuestro
estudio, a efectos, sobre todo, de establecer estrategias de prevencién de eventos negativos
(reclamaciones) en momentos puntuales de la carrera del profesional que podrian ser

valorados con caracter general como de mayor vulnerabilidad ’.

Para finalizar, debe hacerse referencia a la existencia de incidencias multiples de los

profesionales médicos implicados y la multiplicidad de profesionales implicados en un
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procedimiento. En este sentido, para el ambito espafiol, segin Andrés Santiago-Saez et al. *°,
en las sentencias (dictadas en segunda instancia) predomina la implicacién de mads de un
profesional (55 %). De los 47 casos que componen su muestra, en 25 casos (62,5 %) el
profesional demandado fue un especialista en Psiquiatria. En nuestra investigacion, sobre 139
casos para la especialidad en Psiquiatria, en 73 (52,52 %) de los casos se trataba de un
especialista en Psiquiatria. De manera paraddjica, en la especialidad de Medicina Legal, en 15
casos (75 %) las reclamaciones que se presentaban contra profesionales eran especialistas en
Psiquiatria, lo que demuestra la intensa relacidon entre ambas especialidades (probablemente
debido a su origen comtn ’%) y la necesidad de una intensa formacién en Medicina Legal por
parte de los profesionales que ejercen la especialidad de Psiquiatria, siendo ésta hoy en dia
escasa, si bien es constatable igualmente, que tras varios afios en los cuales las cuestiones
legales y forenses de la Psiquiatria, aparentemente al menos, no despertaban apenas interés
salvo de forma muy ocasional, actualmente resulta evidente la creciente demanda de
formacion en los temas de Psiquiatria con el mundo del Derecho, tanto por parte de

médicos/psiquiatras en formacién, MIR, como de especialistas en Psiquiatria **>.

Por otro lado, para Andrés Santiago-Saez et al. *® no se registré ninglin caso en el que se
demandara a un especialista que poseyera ademas, otra especialidad médica (ademas de la de
Psiquiatria). En la muestra de la presente investigacion esa situacion tuvo lugar en 8 casos para
la especialidad de Psiquiatria y en 2 casos para la de Medicina Legal, lo que impresiona de un
sesgo de tamaio de la muestra pequefio para el estudio de Santiago-Sdez et al. Finalmente,
llama la atencidon que en 5 casos por lo que respecta a la Psiquiatria y en 1 caso por lo que
respecta a la Medicina Legal se registré un reclamacién sobre un profesional que ya hubiera

sido objeto de otra reclamacion anterior.
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2.7. Limitaciones

Durante el desarrollo de la presente investigacion se han puesto de manifiesto algunas
limitaciones metodoldgicas que deben ser expuestas, siendo éstas fundamentalmente
relativas, en primer lugar, a la base de datos utilizada en el acceso a la muestra y por otro lado,

las derivadas de los resultados obtenidos y su posterior fase de andlisis estadistico.

En relacién a las limitaciones derivadas de la base de datos utilizada en el acceso a la muestra,
cabe decir que la base de datos utilizada no incluye todos los casos de reclamacién por
presunta responsabilidad profesional médica para el periodo estudiado en el area de
cobertura del CCMC (los cuatro colegios oficiales de médicos de Catalunya) ya que en dicha
base de datos constan los procedimientos en los que estdn involucrados profesionales que han
contratado su péliza de responsabilidad civil a través del CCMC y no aquellos en los que el
profesional ha contratado su pdliza por cualquier otra via. Sin embargo, esta circunstancia
(denominada Single Insurance) no debe desmerecer la presente investigacion. Al contrario,
estudios de referencia en este dmbito, como el estudio de Slawson y Guggenheim * y el de

% en Estados Unidos, han asumido la misma limitacién. Jena, ademds, afiade otras

Jena
limitaciones, concordantes con nuestra investigacion, incluyendo el uso de datos antiguos, la
limitada cobertura geografica, un tamano limitado de la muestra, la existencia de una
informacién limitada sobre la especialidad del médico o el vacio de informacién en relacién a

la cantidades de las indemnizaciones.

En segundo lugar, en relacién a las limitaciones derivadas de los resultados obtenidos y su
posterior fase de analisis estadistico debe resaltarse que el relativo pequefio tamafio muestral
obtenido y su repercusidén en las diferentes variables estudiadas ha impedido un completo
analisis bivariable con significancia estadistica aunque tampoco esta circunstancia debe
desmerecer la presente investigacion pues, pese a que la baja incidencia del fenédmeno de
reclamacién por defecto de praxis en Psiquiatria y Medicina Legal condiciona enormemente el

tamafo muestral, se trata de la muestra de mayor tamafio estudiada a nivel nacional.
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Finalmente, debe quedar constancia de que no se ha incluido en el presente estudio los datos
relativos a los procedimientos del afio 2010 ni 2011 debido a que en el momento de la
finalizacion de la recogida de los datos aln se estaban introduciendo los mismos en el sistema

SASA de la base de datos del CCMC.
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2.8. Conclusiones

La presente investigacion ha revelado, en el periodo comprendido entre 1986 y 2009, la existencia
de 94 casos de presunta responsabilidad profesional médica en el ambito de la especialidad de
Psiquiatria (incidencia en Psiquiatria) y 18 casos en el ambito de la especialidad de Medicina Legal
(incidencia en Medicina Legal), lo que, teniendo en cuenta que en el periodo estudiado de tiempo
entre 1986 y 2009 la base de datos del CCMC registrd un total de 6.952 procedimientos por presunta
responsabilidad profesional médica, supone una incidencia acumulada de 0.013 (1,35 %) para la
Psiquiatria (94/6.952) en 23 afios y de 0,0025 (0.25 %) para la Medicina Legal (18/6.952) en 23 afios,
certificdandose asi que ambas especialidades suponen un bajo porcentaje en relacidén con el total de
reclamaciones como consecuencia de responsabilidad profesional médica y sugiriendo que ambas

son especialidades con un riesgo muy bajo de reclamacion.

El porcentaje de reclamaciones sobre responsabilidad profesional médica, tanto en el ambito de la

especialidad de la Psiquiatria como de la Medicina Legal, en que finalmente se considera probada la

existencia de responsabilidad por parte del facultativo (entendida como la determinacioén, judicial o

extrajudicial, de haber existido una situacion real de responsabilidad profesional médica) resulta

igualmente extremadamente bajo. Asi mismo, el analisis bivariable ha puesto de manifiesto que Ia

existencia de responsabilidad por parte del profesional involucrado supone un porcentaje de casos

significativamente mayor en Medicina Legal que en Psiquiatria (22,2% frente a 3,2%; p=0,002).

Las reclamaciones en Psiquiatria con frecuencia se interponen ante los tribunales, por la familia del

presunto perjudicado mdas de un afio después del evento adverso y se resuelven en
aproximadamente 2 afos y medio sin consecuencias judiciales para el facultativo denunciado.
Suelen relacionarse con disconformidades en el diagndstico y/o tratamiento o la valoracion del
riesgo autolitico, el evento adverso reclamado es el fallecimiento del perjudicado, que se situa en
torno a la treintena de edad y sufre con frecuencia trastorno mental severo. Los facultativos
implicados suelen ser varones, en la cuarentena de edad, catalanes de origen, que se enfrentan a la
reclamacién aproximadamente 15 afos después de obtener la licenciatura en universidades de

Catalufia, en su mayoria psiquiatras desde aproximadamente 12 afios antes de la reclamacion.

Las reclamaciones en Medicina Legal con frecuencia se interponen ante los tribunales, por el propio

perjudicado casi dos afios después del evento adverso y se resuelven en aproximadamente 3 afios y
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medio sin consecuencias judiciales para el facultativo denunciado. Suelen relacionarse con
problemas en la documentaciéon o informacion médica, con frecuencia se alega falsedad en
documento publico, no suponiendo generalmente secuelas ni fisicas ni morales en el perjudicado
gue se sitla en torno a la cuarentena de edad vy sufre con frecuencia antecedentes psiquiatricos. Los
facultativos implicados suelen ser varones, en la cuarentena de edad, catalanes de origen, que se
enfrentan a la reclamacion aproximadamente 19 afos después de obtener la licenciatura en
universidades de Catalufia, en su mayoria psiquiatras desde aproximadamente 14 afios antes de la

reclamacion.

Si bien el tamafio muestral no permite identificar grupos de riesgo de responsabilidad profesional
con significacidn estadistica, el andlisis descriptivo apuntan a una serie de actuaciones especificas del
ambito de la Psiquiatria y la Medicina Legal que, tras la obtencidn del perfil especifico y propio de las
reclamaciones como consecuencia de responsabilidad profesional médica se estiman como
susceptibles de mejora con el objetivo de contribuir a la prevencién de las mismas y de los eventos
adversos que las ocasionan.

Entre ellas destaca, por su relativa alta frecuencia de reclamacién y por el supuesto elevado
beneficio que puede obtenerse mediante su abordaje, entre las causas (tipo de acto médico) que ha
motivado el procedimiento objeto de estudio, la disconformidad en el diagndstico del riesgo
autolitico por lo que se considera que la evaluacién del riesgo de suicidio debe ser una de las
competencias basicas en la formacion de los psiquiatras.

Igualmente, conforme a los expedientes que registraron responsabilidad profesional médica, debe
recomendarse el despistaje de patologia orgdnica en los cuadros clinicos atipicos, el seguimiento de
los farmacos que requieren vigilancia especial como litio o clozapina y asegurar la adecuada

supervisidn de los pacientes con riesgo autolitico durante los internamientos psiquiatricos.

Por ultimo, para todo tipo de actuaciones tanto en el ambito de la Psiquiatria como en el de la

Medicina Legal, se estima que es necesaria una intensa formacién en Medicina Legal por parte de los

profesionales médicos, dado que el correcto manejo de la informacién, la documentacion médica y

la correcta protocolizacién de las intervenciones médicas con atencién a aspectos médico-legales
basicos como los que rigen en materia de internamientos involuntarios, lograria evitar muchas de las

reclamaciones por presunto defecto de praxis.
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39.

40.

Distribucién geografica de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 para la submuestra de
Medicina Legal, atendiendo a las producidas en la provincia de Barcelona (con excepcion de la
ciudad de Barcelona).

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria y Medicina legal,
atendiendo al caracter judicial o extrajudicial del procedimiento.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria, atendiendo al caracter
judicial o extrajudicial del procedimiento.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Medicina Legal, atendiendo al
caracter judicial o extrajudicial del procedimiento.

Distribucién de la muestra atendiendo al resultado del procedimiento objeto de estudio.
Distribucién de la submuestra de Psiquiatria, atendiendo al resultado del procedimiento objeto
de estudio.

Distribucién de la submuestra de Medicina Legal, atendiendo al resultado del procedimiento
objeto de estudio.

Distribucién del tiempo medio transcurrido desde el acto médico motivo del procedimiento
hasta la fecha de la resolucion del procedimiento objeto de estudio (en afos).

Distribucién del tiempo medio transcurrido desde el acto médico motivo del procedimiento
hasta la fecha de la resolucion del procedimiento (en afos) para la submuestra de Psiquiatria.
Distribucién del tiempo medio transcurrido desde el acto médico motivo del procedimiento
hasta la fecha de la resolucion del procedimiento (en afios) para la submuestra de Medicina
Legal.

Distribucién de la muestra, atendiendo a las secuelas que supuestamente se han producido
como consecuencia del acto médico que ha motivado el procedimiento.

Distribucién de la submuestra correspondiente a la Psiquiatria, atendiendo a las secuelas que
supuestamente se han producido como consecuencia del acto médico que ha motivado el
procedimiento.

Distribucién de la submuestra correspondiente a la Medicina Legal, atendiendo a las secuelas
gue supuestamente se han producido como consecuencia del acto médico que ha motivado el
procedimiento.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria y Medicina legal,

atendiendo al ambito asistencial implicada en el acto médico reclamado.
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41.

42,

43,

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 para la submuestra de Psiquiatria,
atendiendo al ambito asistencial implicada en el acto médico reclamado.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 para la submuestra de Medicina Legal,
atendiendo al ambito asistencial implicada en el acto médico reclamado.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria y Medicina legal,
atendiendo al area asistencial implicada en el acto médico reclamado.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria, atendiendo al area
asistencial implicada en el acto médico reclamado.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Medicina legal, atendiendo al area
asistencial implicada en el acto médico reclamado.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria y Medicina legal,
atendiendo al caracter urgente o programado del acto médico reclamado.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria, atendiendo al caracter
urgente o programado del acto médico reclamado.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Medicina Legal, atendiendo al
caracter urgente o programado del acto médico reclamado.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria y Medicina legal,
atendiendo al caracter individual o colectivo (en equipo) del acto médico reclamado.
Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Psiquiatria, atendiendo al caracter
individual o colectivo (en equipo) del acto médico reclamado.

Distribucién de las reclamaciones registradas en el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
en el periodo comprendido entre los afios 1986 y 2009 en Medicina Legal, atendiendo al
caracter individual o colectivo (en equipo) del acto médico reclamado.

Distribucién del tiempo medio transcurrido desde el acto médico motivo del procedimiento
hasta la fecha de la apertura del expediente en el colegio de médicos (en afios) para la totalidad

de la muestra.
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53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Distribucién del tiempo medio transcurrido desde el acto médico motivo del procedimiento
hasta la fecha de la apertura del expediente en el colegio de médicos (en afios) para la
submuestra de Psiquiatria.

Distribucién del tiempo medio transcurrido desde el acto médico motivo del procedimiento
hasta la fecha de la apertura del expediente en el colegio de médicos (en afios) para la
submuestra de Medicina Legal.

Distribucién de los perjudicados/as de la totalidad de la muestra atendiendo al sexo de los
mismos.

Distribucién de los perjudicados/as en la submuestra de Psiquiatria, atendiendo al sexo de los
mismos.

Distribucién de los perjudicados/as en la submuestra de Medicina Legal, atendiendo al sexo de
los mismos.

Distribucién de la edad media de los perjudicados/as de la totalidad de la muestra objeto de
estudio (en afios). (NUmero de casos en el eje de ordenadas y tiempo en afos en el eje de
abscisas).

Distribucién de los perjudicados/as de la totalidad de la muestra objeto de estudio atendiendo
a si el perjudicado fue parte activa en la reclamacién del procedimiento.

Distribucién de los perjudicados/as de la submuestra objeto de estudio correspondiente a
Psiquiatria atendiendo a si el perjudicado fue parte activa en la reclamacion del procedimiento.
Distribucién de los perjudicados/as de la submuestra objeto de estudio correspondiente a
Medicina Legal atendiendo a si el perjudicado fue parte activa en la reclamacion del
procedimiento.

Distribucién de los perjudicados/as de la totalidad de la muestra objeto de estudio atendiendo
a la existencia de registro de antecedentes patoldgicos.

Distribucién de los perjudicados/as de la submuestra objeto de estudio correspondiente a
Psiquiatria atendiendo a la existencia de registro de antecedentes patoldgicos.

Distribucién de los perjudicados/as de la submuestra objeto de estudio correspondiente a
Medicina Legal atendiendo a la existencia de registro de antecedentes patoldgicos.

Distribucién de los perjudicados/as de la totalidad de la muestra objeto de estudio atendiendo
a la existencia de registro de antecedentes patolégicos de tipo psiquiatrico.

Distribucién de los perjudicados/as de la submuestra objeto de estudio correspondiente a
Psiquiatria atendiendo a la existencia de registro de antecedentes patoldgicos de tipo
psiquidatrico.

Distribucién de los perjudicados/as de la submuestra objeto de estudio correspondiente a
Medicina Legal atendiendo a la existencia de registro de antecedentes patoldgicos de tipo

psiquiatrico.
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Distribucién del nimero de profesionales médicos implicados en cada uno de los casos de la
totalidad de la muestra.

Distribucién del nimero de profesionales médicos implicados en los casos en los que el acto
médico que motivo el procedimiento era de la especialidad de Psiquiatria.

Distribucién del nimero de profesionales médicos implicados en los casos en los que el acto
médico que motivo el procedimiento era de la especialidad de Medicina Legal.

Distribucién de los profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra, atendiendo
a los colegios profesionales a los que pertenecen.

Distribucién de los profesionales médicos implicados de la muestra, teniendo en cuenta los
casos en los que la especialidad del acto médico fue la Psiquiatria, atendiendo a los colegios
profesionales a los que pertenecen.

Distribucién de los profesionales médicos implicados de la muestra, teniendo en cuenta los
casos en los que la especialidad del acto médico fue la Medicina Legal, atendiendo a los
colegios profesionales a los que pertenecen.

Distribucién por sexo de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de estudio,
atendiendo a los casos en los que la especialidad del acto médico fue la Psiquiatria.
Distribucién por sexo de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de estudio,
atendiendo a los casos en los que la especialidad del acto médico fue la Psiquiatria.

Distribucién por sexo de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de estudio,
atendiendo a los casos en los que la especialidad del acto médico fue la Medicina Legal.
Distribucién por edad de los profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra
objeto de estudio. (Edad en afios en el eje de ordenadas y casos en el eje de abscisas).
Distribucidn por procedencia de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de
estudio, atendiendo a la totalidad de la muestra.

Distribucidn por procedencia de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de
estudio, atendiendo a la totalidad de la submuestra de casos en los que la especialidad médica
objeto del estudio fue la Psiquiatria.

Distribucién por procedencia de los profesionales médicos implicados en la muestra objeto de
estudio, atendiendo a la totalidad de la submuestra de casos en los que la especialidad médica
objeto del estudio fue la Medicina Legal.

Distribucién por edad de los profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra
objeto de estudio en el momento de la obtencién de la licenciatura. (Edad en afios en el eje de
ordenadas y casos en el eje de abscisas).

Distribucién del tiempo medio transcurrido desde la obtencién de la licenciatura de los
profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra objeto de estudio hasta el acto
médico motivo del procedimiento (en afios). (Edad en afios en el eje de ordenadas y casos en el

eje de abscisas).
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

Distribucién segun lugar de obtencion del titulo de licenciatura de los profesionales médicos
implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la totalidad de la muestra.
Distribucién segln lugar de obtencion del titulo de licenciatura de los profesionales médicos
implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la totalidad de la submuestra de
casos en los que la especialidad médica objeto del estudio fue la Psiquiatria.

Distribucién segun lugar de obtencidn del titulo de licenciatura de los profesionales médicos
implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la totalidad de la submuestra de
casos en los que la especialidad médica objeto del estudio fue la Medicina Legal.

Distribucién por edad de los profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra
objeto de estudio en el momento de la colegiatura. (Edad en afios en el eje de ordenadas y
casos en el eje de abscisas).

Distribucién del tiempo medio transcurrido desde la colegiatura de los profesionales médicos
implicados en la totalidad de la muestra objeto de estudio hasta el acto médico motivo del
procedimiento (en afios). (Edad en afios en el eje de ordenadas y casos en el eje de abscisas).
Distribucién de los profesionales médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio
atendiendo al registro en la base de datos del CCMC de alguna especialidad médica,
atendiendo a la totalidad de la muestra.

Distribucién de los profesionales médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio
atendiendo al registro en la base de datos del CCMC de alguna especialidad médica,
atendiendo a la submuestra correspondiente a Psiquiatria.

Distribucién de los profesionales médicos implicados en el procedimiento objeto de estudio
atendiendo al registro en la base de datos del CCMC de alguna especialidad médica,
atendiendo a la submuestra correspondiente a Medicina Legal.

Distribucién por edad de los profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra
objeto de estudio en el momento de la obtencion del titulo de especialista en Psiquiatria. (Edad
en afios en el eje de ordenadas y casos en el eje de abscisas).

Distribucién del tiempo medio transcurrido desde la obtencién del titulo de la especialidad en
Psiquiatria de los profesionales médicos implicados en la totalidad de la muestra objeto de
estudio hasta el acto médico motivo del procedimiento (en afios). (Edad en afios en el eje de
ordenadas y casos en el eje de abscisas).

Distribucién segun lugar de obtencién del titulo de especialista en Psiquiatria de los
profesionales médicos implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la totalidad
de la muestra.

Distribucién segun lugar de obtencién del titulo de especialista en Psiquiatria de los
profesionales médicos implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la submuestra

de casos en los que la especialidad médica objeto del estudio fue la Psiquiatria.
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95.

96.
97.

Distribucién segun lugar de obtencidn del titulo de especialista en Psiquiatria de los
profesionales médicos implicados en la muestra objeto de estudio, atendiendo a la submuestra
de casos en los que la especialidad médica objeto del estudio fue la Medicina Legal.

Analisis bivariable. Relacion entre el tiempo de resolucién del expediente y Responsabilidad.

Pirdmide de edades del total de colegiados. Fuente: Informe anual 2010. COMB.
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Anexo 1. Solicitud al Institut de Medicina Legal de Catalunya (IMLC) para llevar a

cabo el estudio.

ey ol e Calalunya
UL de Catalunya
Divislé s Rarcalona

~C.
NITM, 0316E- g?je[ oM

Data 2 E‘;%T 2009
a recci_é del Institut de Medicina Legal de Catalunya

El sotasignant, com a metge forense del Institut de Medicina Legal de Catalunya
sol-licita el consentiment de la Direccié d'aques! Institut per a acudir, fora de I'horari
laboral del propi Institut, & la seu de I'Area de Praxis Médica del Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona per, sota Hsupewlsié del Dr. Josep Benet (especialista en
epidemiologia) recollir les dades necessaries per a la posterior elaboracié de la tesi
«doctoral en relacié a la responsabilitat médica.

e,

Atentam

l

Dr. Carles Martin Fumado
DNI 46.621.557-M
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Anexo 2. Autorizacién del IMLC para llevar a cabo el estudio.

Generalitat de Catalunya
Departament de Justica
Institut de Medicina Legal
de Catalunya

Dielsid de Earcalona
> 1 ~
Hom Caes- 5’6 ;l‘c &5

Metge Foranse Dr. Carles Menin Fumadd

Servei de Clinica Medicaforense . Daa q ﬁn na
Clutat de |s Justicia da I'Hospitz'et de Llosregat Regeie te soihcly

Av. Carrilet, 2

06302 L'Hoepitalet de Lobragat

Benvolgut Dr. Martin Fumado,

Per la preaent i én relacio a la seva solicitud de consentiment par a acudr fora de
I'horari Iaboral @ ‘@ seu de I'Awa de Praxis Madika del Colleg Oficial de Melges de

Cordialmant,

|

Cr. Eneko Barbeds Marcalain

Subdirector de la divisio de Barcedona comargues de Vinsttut de Medicina Legal os
Catalunys
Barcalona, 29 de sstambre de 2008

Chelad o e Jonticm dhe Sarrwions | Drineptabel de
Usbecg: EdSz G

Grean Wik o bew Dot Coaladarwes, =0om 111 Ty
planen

(814 Barcwions

Telion BQ 504 82 70

Fax 93554 8259

o cenc sk salfieeien
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Anexo 3. Autorizacién del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya para la

recogida de datos para el estudio.

‘ DE COLLEGIS
DE METGES DE CATALUNYA
REG! D IDA

. 2 8 SET. 2009
COMSEIL O CC(‘I'GJ;I): METGES

O CATALUNYA B_ Z 4 O -s

El Dr. Josep Arimany Manso, Director del Servei de Responsabilitat Civil
Professional, del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya,

INFORMA:

Que el Dr. Carles Martin Fumadé (col-legiat num. 35.443), metge forense dels
Jutiats de [I'Hospitaiet, realitzara un estudi académic en el Servei de
Responsabilitat Professional, relacionat amb els sinistres antics d'aquest
Servei, sota la supervisié del Dr. Josep Benet Trave, metge epidemidleg, i que
no existeix cap inconvenient en que realitzi aquest treball sempre que estigui
autoritzat per I'lnstitut de Medicina Legal de Catalunya, i que compleixi amb la
normativa vigent sobre proteccio de dades.

I per a que aixi consti, i a peticid de linteressat, signo aquest escrit, a
Barcelona 21 de sgtembre de 2009.

G\Q[\}L |\ /L/

Dr. Josep Arimany i Manso I

|
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Anexo 4. Hoja de recogida de datos utilizada en los casos del estudio.

Numero de siniestro:
Fecha de registro siniestro:
Abogado:

Otros:

A) Variables en relacion al acto médico objeto de los procedimientos objeto de estudio:
General.

CAUSA
TIPO DE PERJUICIO
ESPECIALIDAD
TIPO DE ACTO MEDICO
DISTRIBUCION TEMPORAL
DISTRIBUCION GEOGRAFICA
JUDICIAL/EXTRAJUDICIAL
Juzgado
RESULTADO
Fecha
RESPONSABILIDAD
SECUELAS SUPUESTAMENTE PRODUCIDAS
SEVERIDAD DE LAS SECUELAS

AMBITO ASISTENCIAL

AREA ASISTENCIAL

TIPOLOGIA Urgente Individual
Programado En equipo

INDEMNIZACION QUE HA SUPUESTO
B) Variables en relacion al perjudicado/a en los procedimientos objeto de estudio.

NOMBRE
SEXO

EDAD

SUJETO ACTIVO
PATOLOGIAS PREVIAS
OTROS

C) Variables en relacion a los distintos profesionales médicos implicados en los
procedimientos objeto de estudio.

NOMBRE

COLEGIO

NUMERO DE COLEGIADO/A
SEXO

EDAD

LUGAR DE NACIMIENTO
ALTA COLEGIO

FECHA LICENCIATURA
ESPECIALIDADES (con fechas)
FECHA BAJA COLEGIO
INCIDENCIAS PREVIAS
RESOLUCION DE INCIDENCIAS PREVIAS
OTROS
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