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Descripcion de la complicacion: ;como
reconocerla?

La responsabilidad profesional médica se define como la
obligacion que tienen los médicos de reparar y satisfacer
las consecuencias de los actos, las omisiones y los errores
voluntarios e incluso involuntarios, dentro de ciertos limites
cometidos en el ejercicio’.

Entre los derechos de los pacientes est4, sin duda alguna,
el derecho a reclamar si ha sufrido un dafo. De esta situacion
pueden surgir una serie de complicaciones administrativo-
legales que debemos conocer.

Lo primero hay que determinar qué se entiende por dafo
y cuando este se considera consecuencia del actuar médico.
Un dafo o lesion puede ser tanto fisica o psicologica y la
responsabilidad puede recaer sobre cualquier profesional
sanitario. Los casos mas habituales suelen ser los siguientes:
un diagnodstico equivocado y, por lo tanto, un tratamiento
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erréneo; no hacer seguimiento adecuado del paciente tras
una intervencion; altas médicas o bien prematuras o tardias;
no dar la suficiente relevancia a los sintomas de un paciente
y no llegar a ingresarlo; olvidar material quirGrgico en el
paciente.

Dentro del espectro de la culpabilidad distinguimos entre
el dolo y la culpa?®. Actla con dolo directo de primer grado
cuando conoce que realiza la conducta, conoce la anti-
juridicidad y provoca el resultado al realizar la conducta
y de manera directa persigue ese resultado. Por ejem-
plo: un médico, por enemistad, decide, en el ejercicio de
sus funciones, aprovechar que un paciente esta aneste-
siado, provocarle una lesion medular para dejarle paralitico.
Dolo directo de segundo grado (a veces llamado indirecto):
cuando el sujeto, aunque de manera directa no quiera el
resultado, quiere los medios que van a producir de manera
inexorable dicho resultado. Por ejemplo: un médico quiere
que un paciente no pueda acudir a un evento, porque es
un posible competidor de su amigo. Decide para ello pro-
vocarle una lesion o agravar su estado, para que esté mas
tiempo ingresado. Lo que busca directamente es que no
acuda al evento, pero lo lleva a cabo a través del dafo.
Por Ultimo, el dolo eventual supone que el sujeto no quiere
de manera directa o indirecta el resultado, pero considera
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como probable que el resultado se pueda producir con su
conductay, a pesar de ello, realiza la conducta. Por ejemplo:
un médico utiliza un nuevo laser CO2 para operar lesiones
cerca del ojo, sin proteccion ocular y con parametros fuera
de guia. El busca enriquecerse y piensa que el dafo es algo
probable, y a pesar de ello realiza la conducta.

Se opone al obrar culposo. En este caso, el sujeto no
busca el resultado y si hubiera sabido que se produciria no
hubiera actuado de ese modo. Dentro del obrar culposo dis-
tinguimos: imprudencia o actuar temerario, hacer lo que no
debes, aunque no necesariamente sepas que puede produ-
cirse el resultado o lo consideras muy poco probable. Por
ejemplo, sometes a una operacion a un paciente con muy
mal pronostico, que no debia haberse operado y fallece,
pero tu buscabas su curacion. Negligencia: no hacer lo que
debes sabiendo que es lo indicado. Por ejemplo, no das profi-
laxis tromboembolica a un encamado. Impericia: hacer algo
que no sabes hacer y derivado de ello producir un resultado
(dafo en nuestro caso). Por ejemplo, realizas una puncion
lumbar sin tener los conocimientos tedricos y practicos. Una
vez determinado el dafo y el posible actuar doloso o culposo
del médico, estableceremos las distintas vias por las que un
paciente puede reclamar?.

Puede iniciarse cuando la mala praxis médica se ha produ-
cido en un centro de salud u hospital publico o privado. Se
pretende una indemnizacion econdémica, no la condena del
médico. Se inicia mediante interposicion de demanda. No
serviria, por tanto, si la negligencia tuvo lugar en un cen-
tro de salud publico y se quiere reclamar directamente a la
Administracion. En la via civil el coste del procedimiento es
mas elevado para el paciente, pues es necesario abogado,
procurador y, ademas, un informe por parte de un perito
médico.

Puede iniciarse también cuando la mala praxis médica se ha
producido en un centro de salud u hospital publico o privado.
La via penal se suele utilizar en los casos en los que la negli-
gencia haya provocado en el paciente o bien lesiones graves
o bien su fallecimiento y se pretende condena de prision
e inhabilitacion del facultativo, ademas de la indemniza-
cion economica. El procedimiento se inicia en el momento
que nosotros interponemos una denuncia dirigida hacia un
médico concreto, un equipo o un centro sanitario. Para ir
por este camino, tenemos 3 afios como plazo maximo. Es un
procedimiento muy largo y, por regla general, se producen
muy pocas condenas.

Puede iniciarse cuando la mala praxis médica se ha produ-
cido en un centro de salud u hospital publico. Se reclama
a la aseguradora del centro, a la Administracion. Se ini-
cia mediante una queja o reclamacién en el servicio de
Atencion al Paciente del centro. Si este no contestara o no
estuviéramos de acuerdo con la respuesta que nos da, enton-

ces pondremos una reclamacion administrativa. El centro
médico podra contestar que no tiene responsabilidad sobre
los hechos. En este caso iniciariamos una demanda con
abogado, procurador y un perito médico. No existe plazo
maximo para que la Administracion conteste. En esta via,
al igual que en la civil, con la reclamacion se busca con-
seguir una indemnizacion econoémica, no la inhabilitacion
del médico ni una condena penal (prision) para este. Sera la
Administracion de la que dependan la que respondera frente
al perjudicado. Sin perjuicio de que la Administracion que
satisface la indemnizacion al perjudicado dispone de una
accion de regreso frente a sus agentes si hubiesen incurrido
en dolo, culpa o negligencia graves.

Aunque en ocasiones el error es imprevisible y «errar es
humano», hay una serie de medidas que podemos y debe-
mos tomar para que nuestro actuar pueda ser considerado
diligente y libre de cualquier responsabilidad juridica. Aqui
exponemos una serie de consejos, recogidos de la literatura
especializada®®.

- Ejerce siempre de la forma mas honesta y leal posible. Sé
concienzudo en tu exploracion y analisis de la situacion y
el problema.

- La comunicacion con el paciente y sus acompanantes es
fundamental. Intenta ser empaticoy escucha a los pacien-
tes.

- Cuida el lenguaje y no seas mal intencionado al hablar de
la actuacion de otros companeros. Recuerda, el médico
que mas facil lo tiene es el Ultimo que ve al paciente.

- No uses expresiones como «se lo garantizo», «seguro»,
la medicina es incertidumbre, incluso en los casos que
parecen mas claros.

- Hacer un buen consentimiento informado. No basta con
un consentimiento tipo, tiene que ser lo mas personali-
zado posible. Da tiempo al paciente para que lo entienda
y lo medite, y ofrece tu ayuda a que asi sea. Si tienes
dudas sobre si algo necesita consentimiento por escrito,
pidelo.

- Ten siempre presente que es el paciente el que decide y
hazselo saber. Explicale todas las opciones, incluso el no
tratarse, y no te frustres o enojes si no elige lo que a ti
te parece, si se lo has explicado bien y lo ha entendido.

- Intenta estar al dia. Sigue la medicina basada en la
evidencia y las pautas marcadas por protocolos de reco-
nocido prestigio. Fiate también de la experiencia, pero
recuerda que la excepcion no sustituye a la generalidad.

- Ten cuidado con los tratamientos muy novedosos o aleja-
dos de la ortodoxia académica. Si estas utilizando algln
medicamento fuera de guia, refléjalo en la historia, des-
pués de explicar a paciente claramente los beneficios, los
riesgos, la evidencia y recabar su consentimiento.

- Pide consejo si el caso te supera. Exponlo con honestidad
al paciente y pide ayuda a companeros o estudia al caso
y proponle una nueva cita.

- Sé muy cuidadoso con la elaboracion de las historias cli-
nicas. Refleja todo, deja todo documentado.

- Extrema las precauciones legales ante pacientes que nos
parezcan potencialmente litigantes. Si el tratamiento no

344



ACTAS Dermo-Sifiliograficas 113 (2022) 343-346

XY, Organizacion Seguridad del Paciente

- e . . )
Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia W8 Mundiai de I Salud | e mespmeine s e

Antes de la induccién de la anestesia Antes de la i i6n cutanea Antes de que el paciente salga del quiréfano
(Con el enfermero y el anestesista, como minimo) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)
[ Confirmar que todos los miembros del El
'1"'" sehavAl REiasntiacdners oSS ) El nombre del procedimiento
a8 E: recuenmdde d|n?trumer|ms g(alsas y aguj las
etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
= .C'a’l;ﬁﬂnn. la |l|‘lﬂ|dl‘| del paciente, en vn‘; alta, incluido el nombre del paciente) 2
L ) sihay que resolver con el
£5¢ ha administrado profilaxis antibiotica instrumental y 1o equipos
E]" los Gitimos 60 minutos: Cirujano, anestesista y enfermero:
() ¢Cuales son los aspectos criticos de la recuperacién
=) N° procede § el tratamiento dmueme'l e
Previsién de eventos criticos
Cirujano:
() ;_Cuales seran Ios pasos criticos o no
p_(utntn dura'é la operacién?
D ¢Cual es la pérdida de sangre prevista?
Anestesista:
() ¢Presenta el paciente algiin problema especifico?
Equipo de enfermeria:

- se la (con
los indicadores)?
[ ¢Hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los eqnlpos'l

diagnésticas e enciaice:
O si
[J No procede

La presente lista no pretende ser Se i o fi para a la practica local. Revisado 1/2009 © OMS, 2009

Checklist quirargico OMS

Figura 1 Checklist quirrgica de la Organizacion Mundial de la Salud.

es urgente-imprescindible, podemos negarnos a tratar a - Tener unos minimos conocimientos médico-legales para
paciente con los que no tengamos confianza. ejercer es muy importante.

Debemos conocer qué actuaciones clinicas que suelen
generar mas reclamaciones y extremar las precauciones.

! e Otra herramienta muy util, en especialidades quirurgi-
Es importante saber reconocer los errores y pedir discul-

cas, como la nuestra, es el uso de la checklist quirtrgica

pas por ello. - o de la Organizacion Mundial de la Salud (fig. 1). Pero quizas,
Un buen seguro de responsabilidad civil es fundamental  restringida a grandes intervenciones, con lo que hemos ela-
puede ser nuestra salvacion en caso de litigio. borado, una checklist dermatolégica (fig. 2), que se adapta

- Antes de que el paciente salga del quiréfano

1) ¢Ha revisado los antecedentes y alergias 8) (Tiene todo lo necesario montado en el 15) ¢Ha comprobado que no hay puntos de
relevantes del paciente? [ | Gl:‘I’W IV/° un .sIL dor que sangrado activo en la herida quirtirgica?
pueda o io sin di ?
2)Ep puede realizarse con O s L1 s
local y el paciente es apropiado para dicha 9) ¢Ha comprobado que el 4rea este 16) ¢Ha :omprobado que la pieza esté en el bote
intervencién? [ ] i correctamente anestesiada? [ | s; de d
3) ¢Se trata de una intervencién que puede realizar (si procede) y con la identificacién del paciente
de f Ty 10) ¢EI se bien y en situacié ademds de la solicitud pertinente?
de aguantar el tiem ue dura la intervencién?
. []  Necesito asistencia Dm o L2t . [] NoProcede
4) ¢Ha confirmado el paciente, su identidad, el sitio 17) éle ha entregado al paciente las
11) ¢sabe y puede pedir ayuda en caso de recomendaciones de cuidado de la herida, asi
quirdrgico, el procedimiento y su consentimiento?
sf necesitarlo? ? como las indicaciones pera retirada de putos o
5) ¢Ha realizado registro iconogréfico de la lesién O si 2grates sinllos hubleca?
que va a extirpar y tiene consentimiento para ello? 12) ¢Ha marcado el 4rea o sitio quirdrgico?* Ol s
[:l si |:| No Procede D si [ ] No recens 18) ¢Tiene recordatorio, cita o algin slstema de
0 e ethae e 5 5
6) ¢Se ha colocado el pulsioximetro al paciente y 13) ¢Ha desinfectado correctamente el drea?*
funciona? [ ] i " [ s [] NoProcede
s £ 1
7) eHa comp que el que va a 14) si considera el uso de bisturf eléctrico, se T e
administrarle se ha cargado  correctamente ha quitado el paciente todos los objetos -
(tipo/esterilidad)? [ ] sf metdlicos? [] si [ | NoProcede . [] NoProcede

* Estos pasos también son recomendables antes de infiltrar la anestesia
Este checklist se se ha desarrollado a partir de la “Lista de verificacién de la seguridad de la cirugia de la OMS”, pero no se ha validado.

Propuesta de Checklist quirtirgico para intervenciones menores de Dermatologia

Figura 2 Propuesta de checklist quirdrgica para intervenciones menores de Dermatologia.
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mejor a las necesidades de nuestra especialidad, en caso de
biopsias 0 pequenas intervenciones.

¢Coémo tratarla?

En el caso desafortunado en el que te veas envuelto en un
procedimiento judicial, aqui hay una serie de consejos e
informacién util para el caso.

- En caso de demanda, notificarlo a la direccion del hospital
o centro privado y al seguro de responsabilidad civil, y
buscarse un abogado experto en el tema tan rapido como
sea posible.

- Recaba toda la informacion posible. Revisa historias,
consentimientos, si hay otros implicados que puedan
demostrar tu inocencia, etc.

- Es mejor, en la mayoria de los casos, un arreglo amistoso
a un juicio, pero siempre cuenta con un asesoramiento
legal en estos casos.

- Asume que cualquier encuentro con el perjudicado pueda
estar grabado y que un «lo siento» puede ser interpretado
como un reconocimiento de culpa, asi que asesorate antes
de cualquier conversacion de esta indole.

Intenta evitar la via penal siempre que sea posible a tra-
vés de un acuerdo de compensacion economica que no
implique penas de inhabilitacion o prision.
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