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La justicia da la razon a las victimas del peor brote bacteriano en un hospital
Condenado el madrilefio 12 de Octubre por una infeccion que mato a 18 personas
Una bacteria infecta la UCI de adultos del hospital 12 de Octubre desde 2005

El brote infeccioso del 12 de Octubre es el mas let __al registrado en Espafia

una cepa multirresistente de la bacteria Acinetobacter baumanii, contra la que

el hospital lucho

20 meses antes de conseguir erradicarla. Para lograrlo,

incluso, el centro tuvo que echar al suelo la antigua UCI por los problemas de
higiene que

comportaba. Afecto a 252

pacientes, de los que fallecieron 101, segun una investigacion del propio centro,
gue determino que en 18 casos

“la muerte fue atribuible a la bacteria”.
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La actuacion médica proporcionada a Enrique Morente en la clinica madrilefia

en la que murio fue "la adecuada”, segun las conclusiones del forense del juzgado
de Instruccion numero 52 de Madrid, que investiga elfallecimiento del cantaor a
peticion

de la familia.

Las conclusiones del informe forense sefalan que "la actuacion dispensada en la
UCI

fue satisfactoria durante todo el tiempo que el paciente estuvo a su cargo”,

en la clinica de La Luz de Madrid, en la que Morente fallecio el

13 de diciembre de 2010.

Igualmente se refiere a la historia clinica que consta en la investigacion, que
"se ajusta plenamente a las exigencias legales" y asegura que no ha apreciado
"ausencia ni manipulacion de ningun elemento” en ese documento. Sin
embargo, el forense si ha detectado "una cierta falta de rigo  r documental,
pero sin repercusion alguna  -ni siquiera minima- en el conocimiento de la
evolucion del paciente para los facultativos, y por lo tanto sin repercusion
alguna en el buen tratamiento suministrado al enfermo".

Descoordinacion a la hora de facilitar informacion a la familia
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"
Pacient 57 anys
Caiguda accidental en I'ambit laboral
Dx: TCE amb perdua consciencia de 5’
Exploracié neurologica normal
RXx simple de crani: interpretada com a normal
Contacte amb centre de referencia
Trasllat del pacient en ambulancia

|

MORT DEL PACIENT dos mesos després
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Hora assistencia a la muatua: 17:45h

Hora de trasllat a centre de referencia: 20:20
Hora d’arribada a centre referencia: 21h
Condicions cliniques d’arribada:  Glasgow 15

Hora TAC: 23h amb diagnostic de fractura crani |
hemorragia subaracnoidea

Intervencio quirurgica i mort

|

ERROR DIAGNOSTIC
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VALORACIO DE LA PRAXI

m Es necessari disposar de:
Historia clinica completa del primer centre
Circumstancies del trasllat
Historia clinica completa del segon centre
Hora d’arribada
Exploracio clinica en el moment de I'ingrés
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ELABORACIO DEL DICTAMEN
PERICIAL

m Valoracido de l'actuacid en el mateix
moment

m Valoracid del compliment de les fases
de l'acte clinic-assistencial: anamnesi,
exploracio clinica, indicacid de proves
complementaries, diagnostic | decisio
terapeutica

= HISTORIA CLINICA: informe
d’assistencia al servei d’'urgencies
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Altres elements...

m Historia clinica de d'altres centres que
intervenen: referien que NO existia

m Declaracions de testimonis

JUDICI ORAL PENAL

!

ABSOLUCIO



RESPONSABILITAT
PROFESSIONAL
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QUE ES?

2 ¢




mES LOBLIGACIO QUE TE TOT
PROFESSIONAL SANITARI DE
REPARAR LES CONSEQUENCIES DELS
SEUS ACTES, OMISSIONS | ERRORS,
VOLUNTARIS | DINS DE CERTS LIMITS
INVOLUNTARIS, COMESOS EN
L’'EXERCICI DE LA SEVA PROFESSIO.



" S
RELACIO METGE-PACIENT

m Juridicament:

Contracte de prestacio de serveis:

- Oneros

- Bilateral

- Personal

- Continuat

- Tacit

- No implica un resultat: excepcions: medicina
satisfactiva
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ELEMENTS CONSTITUTIUS DE
RESPONSABILITAT MEDICA

1. OBLIGACIO PREEXISTENT
Contracte tacit
Contracte mercantil
Contracte institucional
2. FALTA MEDICA (inobservancia de normes
basiques)
Falta lleu
Greu
Gravissima

3. DANY DERIVAT
4. RELACIO DE CAUSALITAT
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COBERTURA DELS SEGUENTS
CRITERIS

Sanitari-administratius: Juridics:

m Parametres m Parametres

guantitatius: gualitatius:
Assistencia clinico- Atencid: estudi clinic
terapeutica: Diligéncia:dx precoc
prevencio, Pericia: habilitat
tractament, .
rehabilitacié Prudencia:
Atencio p_onderam_o_

risc/benefici

meédicosocial: drets
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NORMOPRAX| MEDICA

COBERTURA PARAMETRES JURIDICS

COBERTURA PARAMETRES SANITARI-
ADMINISTRATIUS
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PARAMETRES MEDICOLEGALS DE
NORMOPRAXI ASSISTENCIAL

1. ESTUDI CLINIC
2. DIAGNOSI

ELECCIO ALTERNATIVES
TERAPEUTIQUES

INFORMACIO
PROCEDIMENT TERAPEUTIC
SEGUIMENT | CONTROL EVOLUTIU

NORMES MEDICOLEGALS: comunicats
judicials, avortaments, assajos clinics,
donacio i trasplantaments organs

w

N o A
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1.- ESTUDI CLINIC

INFORMACIO REFERIDA: ANAMNESI
DIRIGIDA

INFORMACIO OBJECTIVA: EXPLORACIO
CLINICA: general, especifica
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2.- DIAGNOSI

m HIPOTESIS DIAGNOSTICA LOGICA:
anamnesi-exploracio-coneixements

s CONFIRMACIO DIAGNOSTICA:
diagnostics diferencials-proves
complementaries

= DIAGNOSTIC DEFINITIU
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3.- ELECCIO ALTERNATIVES
TERAPEUTIQUES

m ldoneltat clinica-cientifica

m Apropiada en funcio de I'estat del
pacient

m Recursos adequats

m Estimacid ponderada risc/benefici
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4.- INFORMACIO

m COM HA DE SER:

1 Comprensible

1 Dirigida al malalt

1 Suficient per prendre una decisio
1 Verbal

1 Progressiva

1 Riscos derivats

1 Verac i real

O Escrita: DOCUMENT DE CONSENTIMENT
INFORMAT
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5.- APLICACIO DEL
PROCEDIMENT TERAPEUTIC

m Segons protocols actuals

m Adequada capacitacio professional

m Prevencio | minimitzacio de la
latrogenia

m Disponiblilitat de recursos per tractar

les complicacions possibles |
previsibles.
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6.- SEGUIMENT EVOLUTIU
m Controls clinics, pauta segons:
~1Evolucio clinica

~1Evolucio terapeutica

~1Deteccid preco¢ complicacions
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/.- DOCUMENTS MEDICOLEGALS

m HISTORIA CLINICA

s COMUNICATS JUDICIALS | SANITARIS
m INFORME D’ASSISTENCIA

m CERTIFICATS MEDICS

mILE, ASSAJOS CLINICS,
ESTERILITZACIONS, DIAGNOSTIC DE
MORT NEUROLOGICA




DUBTES MES FREQUENTS

m | ’error diagnostic deriva
necessariament en responsabilitat
professional?



CAUSES MES FREQUENTS DE RECLAMACIO

m Error diagnostic 37%

m No diaghostic 18%

m Tractament incorrecte 17%

m Deficit de control evolutiu 7%
m Errors en la medicacio 2%

Acad Emerg Med. 2010; 17: 553-560.



m 30% Mort del pacient
m /0% Seqleles

m 57% mal resultat

m 28% defecte de diagnostic
m 9% accidents

m 4% defectes d’'organitzacio
m 2% defecte informacio

Revista de Estudios Juridicos n°8/2008<revistas
electronicas.ujaen.es>



ESPECIALITATS DE MES RISC DE RECLAMACIO

m Ginecologia | obstetricia: 23%

m Cirurgia general | radiologia: 19%
m Medicina d’'urgencies: 18%

m COT: 15%

m Neurocirurgia: 6%

JAMA. 2005; 293: 2609-2617.



"

ml'error diagnostic o el mal
resultat terapeutic no signifiguen
necessariament que existeix
responsabilitat medica

ATENCIO
DILIGENCIA
PERICIA
PRUDENCIA




5%
5%

7,10%

8%

16%

@ ginecologia

| cirurgia general
O med. familia

O COT

W neurocirurgia
@ radiologia

W anestesiologia
O urgencies

W pediatria

Studdert DM, Mello MM, Sage WM, DesRoches CM, Peugh J, Brennan TA.
Defensive Medicine among high-risk specialist physicians in a volatile malpractice

environment. JAMA. 2005; 293: 2609-2617.




Motius reclamacio

@ error tractament
5% 3% 2%

6% m defecte dx

36% o
14% O error quirdrgic

0O retard assistencial

W tractament incorrrecte

O defecte comunicacio

34%

m error dx

Mahdavian Delavary B, Cremers JE, Ritt MJPF. Hand and wrist malpractice claims in The Netherlands: 1993-2008.
The Journal of Hand Surgery. 2010; 35: 381-384
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DUBTES!



m Davant un error de prescripcid de
medicacio que condicioni la mort del
pacient, guina seria I'actitud
medicolegal mes correcte a sequir? Hi
ha responsabilitat medica?

m S| un pacient de la meva consulta em
denuncia, cal continuar amb la seva
assistencia?



m Que cal fer si tinc coneixement d'una
mala praxis per part d’'un company |
aquesta situacio ha derivat en un mal
resultat o bé en la mort del pacient?

m Puc negar-me a assistir a un pacient
gue s’ha sotmes a un procediment
terapeutic amb el que no estic
eticament d’acord (avortament,
esterilitzacio, determinades  cures
pal-liatives)?



m Si un pacient sol-licita la practica d’'una
prova complementaria que considero
Innecessaria, cal fer-la?

m| SI com a consequencia de la no
realitzacio de la prova sol-licitada
despres se’n deriva una complicacio?



m S| realitzo I'assistencia d’'un pacient en
el servei d’'urgencies | poc despres de
'alta pateix alguna complicacid, pot
existir algun tipus de responsabilitat
professional?






