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Resumen

Introduccidn: Segun la OMS, aproximadamente un 40% de los pacientes sufre dafios
derivados de los actos médicos y alguno de estos puede ser consecuencia de impericia,
conductas imprudentes o negligentes, susceptibles de responsabilidad médica por

malpraxis.

Objetivos: El objetivo principal es describir las consecuencias de la interposicidn de una
reclamacion en los profesionales y pacientes. Estudiar la situacion de las reclamaciones
presentadas en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Alicante (IMLA) y

analizar las estrategias que permiten disminuir su incidencia.

Material y métodos: Se realiza una revision bibliografica utilizando las bases de datos
de PubMed y Scopus para obtener una visién general de la problematica, sus
consecuencias y medidas de prevencion. Se revisan libros de Medicina Legal y Forense
y Derecho para recabar informacion legislativa y se analizan las memorias del IMLA para

investigar los datos disponibles sobre malpraxis en la provincia.

Resultados: Las reclamaciones judiciales por presuntas malpraxis es un hecho que
ocurre de forma frecuente con una tendencia creciente a lo largo de los afos. Diferentes
razones conducen al paciente a interponerlas, algunas inherentes al propio usuario, al
profesional o a la institucion. Implica, gran impacto fisico y psicolégico al médico vy al
paciente, provocando un aumento de la medicina defensiva. Se observan mas

reclamaciones en las especialidades quirdrgicas. Una asistencia basada en codigos de



buenas practicas, la disminucidn de cupos asistenciales y formacién en materia médico-

legal, forman parte de estrategias dirigidas a mitigar el nUmero de reclamaciones.

Discusion: Resulta complicado analizar el recorrido de las reclamaciones ya que se
pueden interponer por diferentes instituciones. Un registro estructurado contribuiria a
un mejor analisis de las reclamaciones por presunta malpraxis en el IMLA, facilitando
establecer las casusas por las que se interponen y ayudando asi a poder prevenirlas.
Implementar medidas que disminuyan las reclamaciones, fomentar el uso de la via
extrajudicial y asegurar una correcta asistencia legal y psicoldgica al profesional, es clave

para paliar los efectos de la reclamacién

Palabras clave: malpraxis, negligencia, reclamaciones, mediador, demanda



Abstract

Introduction: According to the WHO, approximately 40% of patients suffer damages
derived from medical acts and some of these may be the consequence of negligence,

reckless or negligent conduct, susceptible to medical liability for malpractice.

Objectives: The main objective is describing the consequences of filing a claim would
have to professionals and patients. To study the situation of claims filed in Alicante Legal
Medicine and Forensic Sciences Institute (IMLA) and to analyze the strategies that

reduce their incidence.

Material and methods: A literature review was carried out using the PubMed and
Scopus databases to obtain an overview of the problem, its consequences and
preventive measures. Books on Legal and Forensic Medicine and Law were reviewed to
gather legislative information and the IMLA reports were analyzed to investigate the

available data on malpractice in province.

Results: Legal claims due to alleged malpractice are a frequent fact with an increasing
trend over the years. Different reasons lead patients to file them, some of them inherent
to the user, the professional or the institution. It involves a great physical and
psychological impact on doctors and patients, causing an increase in defensive
medicine. More complaints are observed in surgical specialties. An assistance based on
good practices codes, the reduction of assistance quotas and training in legal matters

are part of the strategies aimed at mitigating the number of complaints.



Discussion: It is difficult to analyse the pathway of complaints as they can be filed by
different institutions. A structured register would contribute to a better analysis of
alleged malpractice complaints at the IMLA, making it easier to establish the causes of
complaints and thus helping to prevent them. Implementing measures to reduce claims,
encouraging the use of out-of-court procedures and ensuring proper legal and

psychological assistance to professional is key to mitigate the effects of claims.

Keywords: malpractice, negligence, claims, mediator, judicial, demand



Introduccion
En 2019, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estimé que cuatro de cada
diez pacientes sufren consecuencias dafiinas para la salud derivados de actos médicos,

siendo algunas de ellas como consecuencias de asistencias negligentes (1).

El término malpraxis médica hace referencia a aquella actuacion profesional negligente,
es decir, contraria a la lex artis, causando con ello perjuicio al paciente (2,3). La lex artis
se define como aquellas leyes o reglas del ejercicio médico establecidos por la

comunidad cientifica sobre lo que seria una buena prdctica médica (2,4).

Una conducta imprudente, negligente o con impericia, debido a sus consecuencias,
suelen terminar en reclamaciones judiciales contra los profesionales médicos por dafios

fisicos, morales o por pérdidas econdmicas (2,5).

Deben dar una serie de condiciones para que se derive una responsabilidad médica (2):
1. Debe existir una obligacién preexistente.
2. Debe producirse una falta médica.
3. Se debe ocasionar un perjuicio.
4. Debe existir una relacién de causalidad entre la actuacién incorrecta y el dano

ocasionado.

Entre los diferentes motivos que llevan a los pacientes a interponer una reclamacion se
encuentran, entre otras, la falta de informacién y consentimiento, errores diagndsticos

y terapéuticos y la insatisfaccion por los resultados (6,7).



Ademas de los posibles dafios causados al paciente, la interposicion de una reclamacién

Ill

tiene consecuencias para el profesional médico, incluyendo el “sindrome del estrés por
mala praxis”(6,8) (9-12). Ademads, causa inseguridad en el profesional pudiendo

presentar miedo a realizar un procedimiento y que se puedan presentar las mismas

complicaciones o que pueda recibir una nueva reclamacion (13).

Respecto a las responsabilidades que se pueden derivar del ejercicio profesional, existen
diferentes tipos. Por un lado, la exigible por via no judicial ante el Colegio de Médicos.
Se incurre por actuar en contra de lo dispuesto en el Cédigo Deontoldgico. En su articulo
1.1, lo especifica como “Los deberes que impone este cddigo [..] obligan a su
conocimiento y a su cumplimiento a todos los médicos en el ejercicio de la profesion,
cualquiera que sea la modalidad en la que la practiquen” (14-16). No obstante, se debe
tener en cuenta que no toda accién sancionable deontolégicamente lo serd también

desde el punto de vista judicial

Por otro lado, las exigibles por via judicial. En este ambito, destacan la responsabilidad

civil, penal y contencioso-administrativa (2,17).

La responsabilidad civil se exige cuando se vulnera el Cédigo Civil. Viene regulada en los
articulos 1089, 1090, 1091, 1093, 1902 y 1903, 1101 y 1104. Destaca el articulo 1089
donde indica que “Las obligaciones nacen de la ley, de los contratos y cuasi contratos, y
actos y omisiones ilicitos o lo que intervenga cualquier género de culpa o negligencia” y
el articulo 1902 seifialando que “El que por accidon u omisidn causa dafio a otro,

interviniendo culpa o negligencia, esta obligado a reparar el dafio causado”.



La responsabilidad penal es la que incurre el facultativo cuando, durante el desarrollo
de la actividad, la realiza con dolo o imprudencia. Esta ultima puede conllevar penas de

prisién, multa e inhabilitacién profesional (2,6).

Respecto a la responsabilidad contencioso-administrativa es aquella que se exige a la
Administracion Publica. Es la que responde cuando se produce un dafo en un paciente
a consecuencia del funcionamiento o la organizacién defectuosa, no directamente por

la accién del médico (2,6,17).

En definitiva, durante el ejercicio profesional médico se realizan procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que no estan exentos de riesgos. Los profesionales médicos
tienen la responsabilidad y obligacion legal de informar a los pacientes de su existencia,

asi como de comunicarse con ellos de forma abierta.



Objetivos

Objetivo principal:

1. Describir las consecuencias de la interposicién de una reclamacion por presunta

mala praxis médica en los profesionales sanitarios y en los pacientes afectados.

Objetivos secundarios:

1. Conocer las estrategias de actuacion para evitar la presentacion de
reclamaciones por responsabilidad médica
2. Analizar la situacién de las reclamaciones por presunta malpraxis presentadas en

el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Alicante.



Material y Métodos

Para la realizacidén de esta revision bibliografica se han realizado distintas busquedas de

informacidn en libros, memorias y articulos de las principales bases de datos.

Para la realizacién de la introduccién, se ha comenzado con la lectura de articulos y
temas de libros relacionados con la mala praxis, conociendo asi su definicién y tipos que
se dan en la actualidad con el objetivo de recoger la informacién necesaria que lleve al
establecimiento de los conocimientos bdsicos y ayude en la comprensién de los

conceptos.

Para los resultados, se ha realizado la busqueda de articulos por internet utilizando las
ecuaciones de busqueda especificadas posteriormente. A continuacion, se ha analizado
los datos disponibles en las memorias del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Alicante (IMLA) de la Conselleria de Justicia, Interior y Administracion Publica de la
Generalitat Valenciana. Asi mismo, se ha incorporado, para cumplir con los objetivos

propuestos, informacion procedente de libros de Medicina Legal y Forense y Derecho

Para la seleccidon de los articulos se han establecido los siguientes criterios de inclusion

y exclusion.
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Criterios de inclusion:

- Articulos publicados en castellano e inglés.

- Rango de publicacion restringido a 2012-2022. Se han incluido aquellos articulos
con publicacién en fecha anterior si el tema tratado era relevante para cumplir
con los objetivos del trabajo.

- El articulo con acceso completo debe encontrarse en linea de forma gratuita o
gue se pueda acceder a él con los recursos disponibles de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche (UMH).

- Todo tipo de estudios.

Criterios de exclusion:

- Articulos en los que el acceso completo no estaba disponible de forma gratuita

ni haciendo uso de los recursos de la UMH.

- Articulos a los que solo se podia acceder de forma gratuita al abstract.

Para realizar la seleccidn de los articulos utilizados para el analisis del tema principal de

este trabajo se ha procedido a realizar las busquedas de informacién en las bases de

datos de PubMed y Scopus.
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La primera busqueda se ha realizado en la base de datos PubMed, utilizando la siguiente

ecuacion de busqueda:

- (Malpractice OR medical negligence) AND consequences AND prevention

En esta busqueda, se ha utilizado el operador booleano “OR” para incluir ambos
términos en la busqueda y “AND” para encontrar la literatura que incluyese todas las
palabras claves seleccionadas. El nUmero total de articulos encontrados fue de 229. El
primer filtro afadido fue que la publicacidn debia estar entre el 2017 y 2022, reduciendo
el niumero de articulos a 65. El segundo filtro aplicado fue que las publicaciones debian
encontrarse en inglés o espafiol, no modificdndose el nUmero de articulos. El tercer filtro
fue que las publicaciones debian haberse realizado en humanos, dando un total de 45
articulos. Dado que el niumero de articulos ha sido bajo, no se ha utilizado el operador
booleano “NOT” para retirar algun concepto que no se quisiera incluir en la busqueda.
Por otro lado, tampoco se ha podido filtrar el tipo de estudio para poder seleccionar los
gue fueran mas convenientes para esta investigacion debido a que el nimero de

resultados que se ha encontrado ha sido menor a lo esperado.
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Los resultados de la busqueda realizada en PubMed con los filtros aplicados se muestran

en la tabla 1.

PUBMED

Busqueda y filtros Numero de articulos
Palabras clave 229

Filtro 10 afios 105

Filtro espafiol/ inglés 96

Filtro humanos 69

Tabla 1. Resultados de la bisqueda en PubMed. Fuente: elaboracidn propia.

La segunda busqueda, mas general, se ha realizado en la base de datos Scopus utilizando

la siguiente ecuacién de busqueda:

- Medical AND negligence OR malpractice OR praxis OR judicial OR liability

En esta busqueda, también se ha utilizado el operador booleano “OR” y “AND” y no se

han filtrado el tipo de estudio, por los mismos motivos expuestos anteriormente.

El nimero total de articulos encontrados fue de 43.517. El primer filtro afadido fue que
la publicacion debia estar entre el 2012 y 2022, reduciendo el numero de articulos a
12.182. El segundo filtro fue que las publicaciones debian encontrarse en inglés o
espanol, dando un total de 10.339 articulos. El tercer filtro fue que las publicaciones
debian haberse realizado en el drea de medicina, dando un total de 8.034 articulos. El
cuarto filtro aplicado fue que las publicaciones debian haberse realizado en Espaiia,

dando un total de 173 articulos.
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Los resultados de la busqueda realizada en Scopus con los filtros aplicados se muestran

en la tabla 2.
Scopus
Busqueda y filtros Numero de articulos
Palabras clave 43.517
Filtro 10 afios 12.182
Filtro espafiol/ inglés 10.339
Area de medicina 8.034
Region 173

Tabla 2. Resultados de la bisqueda en Scopus. Fuente: elaboracién propia.

De las 242 publicaciones para la revision, 212 articulos se retiraron tras la lectura del
titulo por no tratar con el tema principal del trabajo y otros 14 fueron retirados tras la

lectura del abstract por no estar disponibles o no ajustarse a los objetivos propuestos.

Tras la lectura completa de los 16 articulos restantes, se retiraron 8 porque la
informacién que aportaban no se considerd necesaria para cumplir con los objetivos

planteados o no era posible el acceso para su lectura.

Tras la ultima criba, este trabajo incluye un total de 8 articulos para la revision.

Se ha procedido a la lectura de la informacion, a la recogida de datos y su organizacién

siendo la presentacion de los resultados el producto de este trabajo.
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Resultados

El articulo de West et al. (2018), analiza el efecto que tiene el agotamiento, entendido
como estrés cronico relacionado con la practica médica y como se relaciona con efectos
adversos en los pacientes y el personal. Estos autores afirman que es un problema con
una elevada prevalencia a nivel internacional cuyo origen reside en la deficiente
organizacién del sistema sanitario, con excesiva carga de trabajo asistencial y

administrativo, horarios agotadores y en la falta de conciliacién laboral.

El agotamiento es el responsable de sintomas como depresion, insatisfaccidon personal
y profesional, ademas aumenta las probabilidades de abuso de sustancias tdxicas,
accidentes e incluso suicidio. Conllevando, en general, un aumento del riesgo de recibir
una reclamacion por presunta malpraxis debido al aumento de eventos adversos en los

pacientes.

Las modificaciones en la organizacién, la disminucién de la burocracia y cupos
asistenciales son parte de algunas soluciones que han demostrado ser beneficiosas para
disminuir el agotamiento y, por ende, el riesgo de reclamaciones y eventos adversos en

pacientes (18).

Recibir una reclamacion por una presunta malpraxis es un momento estresante para el
profesional médico, llegandose a diagnosticar como Sindrome Clinico Judicial. Gdmez-
Duran et al. (2018), analiza qué consecuencias tiene para el médico las reclamaciones

por presunta mala praxis.
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Analizd, mediante encuesta telefénica a 99 médicos preguntandoles acerca de los
sintomas experimentados con relacion a la recepcidn de la reclamacidn. Se observé que
sufrian trastornos de adaptacién, trastornos depresivos, culpabilidad, indignacién, e,
incluso, se incrementaban los sintomas fisicos de las dolencias que padecian
previamente. Demostraron que, aunque la mayoria de las reclamaciones se resolvia en
la via extrajudicial, la mayoria tenian afectacién emocional que les afectaba en su labor
profesional y, ademas, tenian mas preocupacién por poder tener una reclamacion
nuevamente. Por ello, deberian de recibir asistencia psicolégica para reducir las

consecuencias negativas en su bienestar y en su praxis (19).

Arimany-Manso et al. (2018) analiza el impacto que tiene en los médicos los
procedimientos judiciales. Para ello, realizaron una revision bibliografica en PubMed y
observaron como la interposicién de la reclamacion resulta dolorosa, gravosa y
perjudicial a nivel personal, causando, ademas, sufrimiento a la familia del médico.
Afirman que, la preocupacion por ser reclamados afecta ya a la mayoria de los médicos
y es mayor en aquellos que ya han recibido ya una reclamacién previa. Aunque acabe
en absolucion el procedimiento judicial, no se tiene sensacion de victoria y presenta en
el médico, de forma continua e irreparable, un cierto grado de afectacién, como

aislamiento, autoimagen negativa y dificultad para concentrarse, entre otros.

Se recomienda, para mitigar el impacto, una correcta asistencia emocional, formacién

en materia médico-legal, unas perspectivas realistas ante la reclamacién presentada vy

cambiar la visién negativa a una experiencia de crecimiento personal y profesional (8).
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De las Cuevas (2010), plantea que los conflictos por presuntas malpraxis se han resuelto,
a lo largo de los siglos, a través de las reclamaciones judiciales. Sin embargo, existen
sistemas extrajudiciales para la resolucion de conflictos que tiene diferentes ventajas
respecto al judicial. En primer lugar, se gana rapidez y suele ser gratuita. En segundo
lugar, favorece la relacion asistencial y minimiza los sentimientos de culpa. Se trata de
sistemas de mediacion, conciliacion y arbitraje. Los tres tienen como objetivo la

resolucidn del conflicto (20).

Martin-Fumado et al. (2019), analiza la importancia de la comunicacién del error médico

como modo de prevencion de futuras malas praxis.

Afirma que se debe realizar la comunicacién del error por razones ético-morales,
deontoldgicas y de seguridad clinica. Esta debe ser transparente y veraz una vez que se
ha realizado el analisis de la posible malpraxis cometida, es decir, se debe evitar que sea

un acto improvisado.

No comunicarlo, afecta a la relacion médico-paciente, a la capacidad del paciente para
tomar decisiones y aumenta el riesgo de una posible reclamacién judicial. Ademas, en
los pacientes, el error médico causa sintomas como tristeza, frustracion, ansiedad,

depresion y miedo a errores futuros.

Sin embargo, comunicar el error mejora la asistencia prestada, reduce el malestar

psicolégico del usuario y reduce la posibilidad de efectuar errores en otros pacientes.
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Por ello, no solo es importante la prevencién y deteccion de posibles malpraxis, sino que

se debe trabajar en la implementacién de guias para la comunicacion de errores (21).

El aumento de las reclamaciones por presunta malpraxis podrian incrementar las
peticiones de pruebas diagndsticas y terapéuticas por parte de los médicos. Garcia-
Retamero et al. (2012), analizo si se practica, tras la interposicion de la reclamacion, la

denominada medicina defensiva.

Mediante un cuestionario enviado a médicos de 8 hospitales de Espafia, se pretendia
qgue eligieran entre un tratamiento mds arriesgado o conservador (dentro de 7

escenarios simulados) y que predijeran qué tratamiento podrian elegir sus pacientes.

Entre sus conclusiones, destaca que los médicos son mas conservadores, aun creyendo
que los pacientes se beneficiarian de tratamientos mas agresivos, debido al miedo por

posibles reclamaciones (22).

El articulo de Gutorova et al. (2019), analiza el tipo de sanciones que reciben los médicos
tras una reclamacién, asi como los factores que determinan que una sancidn sea mas

estricta que otra.

Realizaron una busqueda sobre diferentes publicaciones encontradas a nivel
internacional, y de diferentes organizaciones, para encontrar el tipo de penas que se les
impone a los profesionales médicos tras la reclamacion. Para ello, utilizaron 29 leyes y

documentos y 97 sentencias judiciales.
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Las conclusiones de los autores incluyeron que el mejor mecanismo legal que existe es
aquel que proporcione la posibilidad de investigacidon de cada caso de negligenciay, que
aquellos en los que se demuestre que se ha producido una falta deben ser sancionado
para prevenir su recurrencia. No obstante, la privacion de libertad del profesional no
debe ser una consecuencia socialmente aceptada como razonable, ya que ello no lleva
a una mejora de la salud ni de la proteccion de los pacientes, sino que estd asociada con

consecuencias negativas para la profesién médica y para la sociedad (23).

Desmond and Dierickz (2021), analiza los efectos que tiene, en los médicos, la
preocupacion por los codigos de conducta ante la posibilidad de cometer una
negligencia y recibir una reclamacion. A su vez, pretende detectar los posibles cambios

gue se podrian llevar a cabo en relacién con la malpraxis.

Los resultados de este estudio han demostrado que la negligencia esta incluida dentro
de los cédigos deontolégicos de los profesionales médicos como una infraccién de las

normas.

Entre las conclusiones, destaca el hecho de que incluir la negligencia como una

infraccion dentro del cdédigo deontolégico, puede considerarse una medida de

prevencion (24).

Prevenir las reclamaciones por presunta malpraxis es fundamental. Brugera et al.

(2012), en su articulo, estudian las formas de prevencidn existentes.
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Destaca la informacién al paciente, ya que aquellos médicos que informan y se
comunican de una forma correcta con el paciente son los que menos reclamaciones
tienen. Por ello, cobra especial importancia la buena anamnesis para detectar y prevenir
posibles complicaciones ante de pruebas diagndsticas o terapéuticas (como alergias,
medicacién actual, otras enfermedades coexistentes..) y la explicacién del
Consentimiento Informado para que el paciente decida someterse o no al
procedimiento. Ademas, el seguimiento de guias de practica clinica, comprobar las
medidas de seguridad antes de un procedimiento y escribir todo aquello que se realiza,
se expone o se plantea a un paciente, junto a los argumentos en la historia clinica,
asegura una buena praxis. Los conocimientos en materia médico-legal y en legislacién
sanitaria, actuar con aptitud y cumplir con la legislaciéon relacionada con la autonomia

del paciente, permite reducir las posibles reclamaciones por malpraxis (25).

Perea-Pérez et al. (2013), analiza las sentencias relacionadas con responsabilidad
profesional médica en Espafia. Aunque esta demostrado que existe un aumento de las
reclamaciones por presunta malpraxis, no existen estudios objetivos, uniformes y
equiparables. Esto es debido a la cantidad de vias diferentes por las que se puede ejercer
la reclamacion contra un médico (atencién al paciente, defensor del paciente,

comisiones deontoldgicas, juzgados...).

Tras el andlisis de 2.817 sentencias judiciales (civil, penal y contencioso-administrativo),
se observé que 2.395 sentencias se realizaron en la jurisdiccion civil, 239 en la penal y
183 en la contencioso-administrativa. Las especialidades médicas mas reclamadas

fueron Ginecologia y obstetricia (GO) con 380 sentencias, seguida de Cirugia Ortopédica
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y Traumatoldgica (COT) con 347 sentencias, Urgencias con 271 sentencias y Cirugia y
medicina estética con 227 sentencias. Del total 1.523 sentencias, el 54%, fueron
absolutorias, mientras que el 46% restante fueron condenatorias (26).

Distribucidn de sentencias por jurisdiccion

m Jurisdiccion Civil = Jurisdiccion Penal = Contencioso-administrativo

Grafico 1. Distribucién por jurisdiccién de sentencias del estudio de Perea-Pérez et al. (2013).
Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 2. Distribucidn de sentencias por especialidades del estudio de Perea-Pérez et al. (2013).
Fuente: elaboracion propia.
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Los procedimientos judiciales, en la provincia de Alicante, derivados de una presunta
malpraxis médica son informados, a peticién judicial, por Médicos Forenses adscritos al
IMLA. Dentro del Instituto, la Seccion de Policlinica y Especialidades (SPE) del Servicio de
Clinica Forense, es la encargada de la valoracion de las malpraxis médicas en aquellos
pacientes no fallecidos. En aquellos que han fallecido, y se ha ordenado por el Juez la
practica de la autopsia, se encargaran los miembros del Servicio de Patologia Forense

(SPF) (27).

Segun los datos disponibles, en el afio 2020 se recibieron 22.922 solicitudes de
actuacidn, siendo 134 las relacionadas con presunta malpraxis médica. De ellas, 74 se
recibieron en la SPE y se realizaron un total de 60 actuaciones, no quedando reflejado
el motivo por el cual no se informaron en su totalidad. El restante, las 60 solicitudes de
actuacién, fueron derivadas supuestamente al SPF, no quedando mostrado en la

memoria del IMLA.

Respecto a la distribucidon geografica, Denia y Elche son los partidos judiciales donde

mas reclamaciones ha habido, seguido de Orihuela y Alicante. Torrevieja, Alcoy, Novelda

y Villajoyosa, fueron los partidos judiciales con menos casos (27).
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Distribucion de solicitudes por partidos judiciales
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Grafico 3. Distribucién por partidos judiciales de las solicitudes de reclamaciones por presunta
malpraxis médica recibidas en el IMLA en 2020. Fuente: elaboracién propia
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Grafico 4. Distribucién de actuaciones por partidos judiciales de la SPE por presuntas malpraxis en
2020. Fuente: elaboracién propia
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En el afio 2019, se recibieron 23.592 solicitudes al IMLA, siendo 143 solicitudes por
presunta malpraxis médica. Se realizaron un total de 68 actuaciones por parte del SPE,
distribuyéndose Unicamente 46 por especialidades, desconociendo qué sucedid con las
22 restantes. Las otras 75 solicitudes de actuacién fueron derivadas supuestamente al
SPF, no quedando reflejado en la memoria del IMLA. En este ano, Alicante, seguido de
Elche y Denia son los partidos judiciales en los que mas reclamaciones por presunta mala

praxis se interpusieron.

Distribucidn de solicitudes por partido judicial
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Grafico 5. Distribucién de las solicitudes por partidos judiciales de reclamaciones por presunta
malpraxis médica recibidas en el IMLA en 2019. Fuente: elaboracion propia.
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De los 46 informes realizados por especialidades en la SPE, Cirugia, Cirugia Plastica y
Urgencias fueron las que mas reclamaciones por presunta malpraxis recayeron. Las
especialidades con menos informes por presunta malpraxis fueron Medicina Intensiva,

Medicina de Familia y Oncologia (28).
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Grafico 6. Distribucion de los informes por especialidades realizados en la SPE por presuntas
malpraxis en 2019. Fuente: elaboracidn propia.

En el ano 2018, se recibieron 22.533 solicitudes en el IMLA, desconociendo cudntas
solicitudes fueron por presunta malpraxis. Se realizaron un total de 37 informes del SPE,

desconociendo cuantos fueron realizados por el SPF.
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Este afo, Alicante, seguido de Elche y Torrevieja fueron partidos judiciales en los que
recayeron el mayor nimero de reclamaciones por presunta malpraxis. Los partidos

judiciales con menos casos fueron Alcoy y Orihuela (29).

Distribucion de informes por partido judicial - 2018
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Grafico 7. Distribucidn de los informes por partidos judiciales realizados en la SPE por presuntas
malpraxis en 2018. Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 8. Distribucion de informes por especialidades realizados en la SPE por presuntas malpraxis
en 2018. Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

El aumento de las reclamaciones por presunta malpraxis resulta evidente a través de la
bibliografia y, ademas, se prevé que ésta vaya aumentando a lo largo de los afios

venideros.

El motivo por el se interponen es multifactorial, siendo lo mas comun el fallecimiento
del paciente y las complicaciones ocurridas durante los procedimientos. A su vez, son
multiples las causas que pueden desencadenar faltas médicas que originen tal

reclamacion.

Algunas de ellas son achacables a los propios pacientes, como la voluntad de evitarle a
otros dafios en un futuro, la posibilidad de obtener una compensacidon econémica o
tener unas expectativas sobre la medicina demasiado elevadas. Otras son debidas al
profesional médico, como no proporcionar correctamente la informacién al paciente
previamente a un tratamiento médico, procedimiento quirurgico, procesos diagndsticos
o historia clinica deficiente. Por ultimo, relacionado con la institucidon, como las listas de
espera quirdrgica, el retraso en la realizacidn de pruebas diagndsticas y la organizacién
del sistema sanitario para con los profesionales, evidencidndose que las jornadas
excesivas de trabajo y el elevado cupo de pacientes por profesional causa agotamiento,

siendo una de las causas que propicia cometer errores.
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Resulta complicado analizar de forma objetiva el recorrido que han seguido las
reclamaciones, debido a la falta de estudios provocado por la gran variedad de vias de
reclamacion judiciales y extrajudiciales. En estas ultimas, a través de diferentes

organismos publicos.

Sin embargo, en el analisis de las sentencias de juzgados de segunda y tercera instancia
desde antes de 1990 hasta 2010, se observa que el mayor nimero de reclamaciones por
presunta malpraxis se juzgan desde la jurisdiccidon civil, seguida de la penal y la

contencioso-administrativo.

Es patente que la mayoria de las reclamaciones por presunta malpraxis recaen sobre las
especialidades quirurgicas, siendo GO aquella mas reclamada, seguida de COT. Esto
puede deberse a que las especialidades quirdrgicas son las que utilizan técnicas mas
invasivas. Urgencias fue la especialidad médica mas reclamada, debido probablemente
a pruebas diagndsticas limitadas, estrés, jornadas y presion asistencial a los que estan

sometidos.

Para poder realizar un analisis con los datos procedentes del IMLA, se debe tener en
cuenta las limitaciones de la fuente de datos utilizada y que las actuaciones no estan
recogidas de una forma estructurada ni sistematizada, habiendo impedido llegar a
conclusiones y realizar comparaciones con otros estudios. Es importante conocer que la
realizacion del informe por parte del Médico Forense no necesariamente se continua

con la celebracidn de un juicio ni al establecimiento de una sentencia.
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Se observa cierto paralelismo con los datos obtenidos del estudio de Perea-Pérez et al.
(2013) ya que, durante el 2018 y 2019, el mayor numero de solicitudes de informes en
SPE en la provincia de Alicante recayeron sobre las especialidades quirdrgicas. En

concreto, Cirugia, GOy COT.

En el articulo de Perea-Pérez et al. (2013), la jurisdiccién civil fue la mas utilizada,
mientras que, en la provincia de Alicante en 2020, se comprueba que es la via penal, con

mucha diferencia, la mds empleada.

Respecto a la distribucidn por partidos judiciales, era esperable que las ciudades donde
se situan los hospitales de referencia sean los que mas reclamaciones reciben ya que,
ademas del mayor numero de poblacién a la que atienden son los que tratan los casos

mas graves y técnicamente complejos.

La recepcidon de una reclamacién por parte del facultativo por presunta malpraxis
ocasiona gran impacto emocional que se acompanfan de sintomas psiquicos y fisicos que
afectan en su vida personal y profesional. No es infrecuente la aparicion de temor a una
posible nueva reclamacién, observdndose la practica de una medicina defensiva,
incrementando el ndimero de pruebas diagndsticas innecesarias, posponiendo
diagnéstico y tratamiento. Ello genera impacto econdmico en el sistema sanitario y

aumento de iatrogenia.
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No solo es el médico el que reacciona de forma negativa ante la recepcion de la
reclamacion. En el paciente o los familiares se genera frustracion, desconfianza en el

sistema y miedo a otros posibles errores médicos.

La existencia de vias de reclamacién garantiza los derechos del paciente, fomentan una
buena praxis médica y previenen conductas no apropiadas, aunque no parece que la
severidad de las penas se asocie con efectos positivos ya que, a la larga, las
consecuencias sociales pueden ser negativas, como la medicina defensiva, retraso en
diagndstico o aumento de costes. Por ello, es importante que estos casos sean

sancionados de una forma proporcional.

Aunque es cierto que tradicionalmente se haya recurrido a la via judicial para interponer
reclamaciones, se debe impulsar y propiciar la figura del mediador como via
extrajudicial, que podria solventar de una forma mas agil y econdmica gran parte de las

reclamaciones.

Los diferentes estudios han demostrado que los pacientes disminuirian las
reclamaciones si se realiza formacion en materia médico-legal, se mejorara la
comunicacion, se humanizaran los horarios y agendas y se disminuyeran las tareas
administrativas al médico, con el objetivo de dedicar tiempo de calidad y crear un clima

de confianza en la relaciéon médico-paciente.
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Conclusiones

1. Lasreclamaciones judiciales por presuntas malpraxis es un hecho que ocurre de
forma frecuente con una tendencia creciente a lo largo de los afios y genera un
gran impacto psiquico y fisico en pacientes y profesionales.

2. Las especialidades quirdrgicas son las que mas reclamaciones obtienen,
recayendo en mayor medida en la especialidad de Cirugia, GO y COT en la
provincia de Alicante, tendencia que también se observa en la bibliografia
consultada.

3. Un registro estructurado contribuiria a un mejor analisis de las reclamaciones
por presunta malpraxis en el IMLA, permitiendo esclarecer las causas por las que
se interponen y ayudando asi a poder prevenirlas.

4. Existen diferentes motivos que llevan a la interposicidon de una reclamacién por
presunta malpraxis, por lo general se presentan cuando ocurren efectos
adversos graves, resultados que distan de los esperados, irreversibles o fatales.

5. Fomentar la figura del mediador y la via extrajudicial, permite agilizar la
resolucidon de la reclamacién y disminuir las consecuencias negativas sobre

médicos y pacientes.
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