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Introduccién

Durante la practica habitual en Urgencias Pediétricas, sur-
gen con frecuencia dudas acerca de cual debe ser la actuacion
correcta desde el punto de vista médico-legal ante distintos ca-
S0S.

Enla“Il Reunién Nacional de Urgencias Pediétricas’ cele-
brada en Barcelona en noviembre de 1996, se traté en una me-
saredonda con la participacion de los especialistas en el tema
indicado anteriormente, sobre algunos de estos aspectosy con
un triple propésito;

1°.- Conocer cual serfalaactuacion correcta ante unas si-
tuaciones concretas, frecuentes en la practica.

20.- Establecer unas pautas de actuacion concretas, y

3°.- Plasmar estas normas consensuadas en una publica-
cion de amplia difusion para general conocimiento y asi sentar
las bases que permitan a los integrantes de la administracion
dejusticia decidir sobre la correcta actuacion médica en cada
caso concreto.

Método

El funcionamiento de la mesa se hizo en formato de entre-
vista por temas y aspectos puntuales con participacion de to-
dos losintegrantes de lamisma.

A continuacidn se enumeran los aspectos en los que se al-
canzo un consenso unanime, estableciendo la pregunta, seguida
de un pequefio comentario, para dar la conclusion acanzada.

Discusion - Resultados

Como tema previo se constaté que la legislacion en temas
médico-legales es uniforme paratodo € Estado y para cada una
delas autonomias, por lo que las conclusiones tenian validez pa-
ratodo  territorio estatal.

1.- En e ambito delas Urgencias Pediétricas, ;cudl eslafre-
cuencia de denuncias, cuantas de ellas van a producir una sen-
tencia desfavorable parael pediatray cuéles son |0s motivos més
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frecuentes?

Con respecto a Catalufia, en €l periodo de 1986 a 1995 se
calcula que se han registrado aproximadamente 30.000.000 de
asistencias de urgencias, y se han identificado en la Asesoria
Juridicadel Colegio Oficial de Médicos de Barcelona 49 re-
clamaciones exclusivas en el amhbito pediétrico, lo que cifrauna
incidencia de alrededor de 1/600.000.

De estas 49 denuncias, sdlo en 9 de ellas hubo sentencia con-
denatoria para €l médico, lo que daun porcentaje del 18 %.

Por temas concretos, de 10s 49 casos denunciados, las in-
fecciones son las que reflgjan mayor nimero de denuncias con
un 35% del total, seguidas por temas de patologia general (21%),
malformaciones (10%) neoplasias (10%), error diagnéstico (8%),
defectos en €l seguimiento clinico (4%), suicidio (2%) y de-
fectos administrativos y de instalaciones (10%).

Comparativamente con otras especiaidades médicas (obs-
tetricia-ginecologia, cirugia, etc...), en pediatrialas denuncias
son muy poco frecuentes pero cuando se producen, tienen ma-
yor virulencia.

2.- ¢Son legalmente correctas las consultas tel ef énicas?
En términos absolutos y por medio del teléfono, no se pue-

de efectuar ninglin diagndstico ni tratamiento, aun paciente tan-
to conocido como desconocido. S6lo se acepta en caso de pa-
ciente ya visitado por este proceso como seguimiento o aclara-
ciones tergpéuticas. En caso de cambio de estrategia terapéuti-
Ca, €s necesaria una nuevavisita clinica personal.

NO son legalmente aceptables las consultas telefonicas.

3.- ¢Cémo actuar en los casos en quelos padres seniegan al

ingreso o tratamiento propuesto?
En casos en que no hay urgenciavital, el paciente o su re-

presentante legal podran escoger laopcion de seguir o no €l tra-
tamiento propuesto. En casos de negativa en pacientes ingresa-
dos &l médico podraexigir e “atavoluntarid’ documentalmente.

Si d paciente, por ser menor o por otras circunstancias, no
se le reconoce suficiente capacidad para decidir, aun afec-
tando otros hienes juridicos, como son la libertad de deci-
sion de sus padres o tutores, prevalecerd el bien juridico su-
perior, & derecho alavida, por ser centroy principio de todos
los demés.

En caso de negativa de uno de los padres, es suficiente con
la autorizacion del otro parainstaurar €l tratamiento destinado
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asolucionar laurgencia vital.

En caso de negativas a tratamiento o ingreso en un me-
nor con urgencia vital, se aplicaran éstos, previa autoriza-
cion del juez o del fiscal, a pesar del rechazo de los respon-
sables.

4.- Caso de pacientes tratados simultaneamente con “ medi-

cinas complementarias’
A priori estas medicinas no deben generar rechazo, siempre

y cuando el paciente siga el tratamiento cientifico validado por
lacomunidad médicay establecido como carécter principal.
Toleradassi nointerfieren en e tratamiento principal.

5.- ¢Es obligatoria la existencia de pautas diagndstico-tera

péuticas en urgencias?
Por suponer la visita de urgencia un proceso patol gico de

variable gravedad que debe ser resuelto en un corto espacio de
tiempo, laexistencia de pautasy protocol os es de gran ayudaen
el funcionamiento del servicio. Sin embargo, en ocasiones re-
sulta conveniente actuar seglin otros criterios, decision que co-
rresponde a méaximo responsable de urgencias en el momento
en que se produce tal situacion.

En caso de denuncia, la aplicacion del protocolo validado
por la comunidad médica del hospital en cuestion, ofreceraun
importante respaldo al médico ante lajusticia.

Pautasy Protocolos: esRECOMENDABLE tenerlosy
aplicarlos.

6.- ¢Qué nivel minimo de exploraciones complementarias

debe tener un servicio para poder atender urgencias?
- Hematologia: hemograma completo

- Bioguimica: urea, creatinina, glucemia, equilibrio &cido-
base, ionograma.

- Orina: bioquimica elemental

- Bacteriologia: recogida de muestras para practicar hemo-
cultivo, urocultivo y coprocultivo.

- Radiologia: radiologia de térax, abdomen, craneo, esque-
leto. Exploraciones con contraste; transito EGD y enema opa:
co. Es de desear unaformacion ecogréfica del radidlogo.

7.- Caso del paciente que empeorao falleceenlasaladees
pera de urgencias, ¢hay responsabilidad?, ;de quién?

Si el paciente hasido “admitido” administrativamente pero
no ha sido todavia atendido, |a responsabilidad sera de todo el
equipo de urgencias con su responsable y € de lainstitucion.

Si el paciente yahasido “atendido” por un médico de puer-
tas, aungue sea en condiciones precarias, la responsabilidad
recaer sobre el médico que atendid a paciente. Lainstitucion
deberarespaldarle.

RESPONSABILIDAD COMPARTIDA entre el médico
y laingtitucién.

8.- ;Qué debe congtar en €l informe de urgencias?

- Datos minimos administrativos: filiacién, fecha de naci-
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miento, domicilio, datos del responsable y/o acompafiante, dia
y horade entraday salida del servicio.
- Anamnesis; antecedentes patol gicos, alergias, motivo de
consulta.
- Exploracion fisicainicial: exploracién completa con el
paciente desnudo.
- Examenes complementariosrealizados
- Diagndstico
- Tratamiento administrado “in situ”
- Tratamiento recomendado
- Destino: domicilio, ingreso, traslado, etc.
- Identificacion profesional:
- del médico: nombre, n° colegiado, firma.
- ATS: firma en tratamientos administrados.

9.- ¢Son legalmente aceptables los informes * pre-hechos’

en los que s6lo se debe poner un aspaen € item propuesto?
Pueden aceptarse, pero en caso de reclamacion debera ex-

plicarse su significado ante el juez.
Losinforme pre-hechos son tolerables.

10.- Lahigtoriaclinicay los examenes complementarios ;de
guién son?

La historia clinica completa pertenece al pacientey su cus-
todia corresponde al hospital.

El paciente tiene derecho ainformesy copias de algun as-
pecto de su historia clinica o de su totalidad si 10 desea, inclu-
yendo laiconografiay los exdmenes complementarios.

Se hace especial referenciaalaobligacion de custodiay con-
fidencialidad de la historia clinica por parte del centro.

La documentacién permanecera en poder del centro.
El pacientetiene derecho ainformesy copias.

11.- En € caso de urgencias pediatricas atendidas por mé-
dicos no especialistas en pediatria pero tutelados por un pedia-

tra, ¢sobre quién recae |a responsabilidad?
En caso de reclamacidn sobre un médico no titulado tutela-

do por un especialista, pueden darse dos opciones:

a) Si el especidista corroboralaidoneidad del tratamiento
indicado, validara la actuacion del no especialista, en cuyo ca-
S0 laactuacion se considera correcta.

b) Si discrepadel tratamiento indicado, seleincluiraen la
causa por no gjercer lafuncién de tutela correctamente.

El gje dela cuestion esta en el reconocimiento o no de ca
pacitacion cientificadel no especialista, independientemente de
que sea 0 no titulado en la especialidad.

El rango de lanormajuridica que reconoce lacarrera de me-
dicina es superior a de las especialidades, por 1o que aquella
preval ece sobre ésta.

Un médico NO especialista en pediatria puede visitar ni-
fios, y méas especialmente si un pediatralo tutelay le reco-
noce capacitacion profesional paraéello.

12.- El “Consentimiento Informado”. Informacién al pa-
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ciente.

El Consentimiento Informado se trata de una obligacion
regulada por Ley que ha de formalizarse en casos de interven-
ciones quirdrgicas, exploraciones o tratamientos médicos con
riesgos conocidos o tratamientos homologados en fase de ex-
perimentacion.

Debe hacerse por escrito, con capacidad de consentimiento
por el paciente o sus responsables, previo a tratamiento, libre,
reconocible e informado y con identificacion del interlocutor.

El Consentimiento I nformado se debe extender siem-
pre que haya un riesgo razonable y debe cumplir una serie
derequisitos para ser vélido.

13.- ;Qué valor tiene la exploracion del médico de urgen-

cias como perito ante & Juez?
El médico de urgencias tiene caracter de implicado o testi-

go en €l campo concreto de su actuacion.

Pero ademas, por su condicidn de especidistaen e tema, €
médico de urgencias y demas personal sanitario pueden pasar
a ser peritos-testigos pues han oido las primeras manifestacio-
nes del propio lesionado o personas que le han acompariado, as-
pecto de gran trascendencia desde €l punto de vista judicial.

El médico de urgencias no sdlo tiene caracter de perito
anteel Juez, Sino que en ocasiones setrata de perito-testigo.

14.- En casos de muerte stibita, en los que |atomade mues-
tras antes de las 3 horas post-mortem esimprescindible paralle-
gar aalgunade las etiologias, ¢habria posibilidad de realizar-

las antes de |lallegada del médico forense?
A los cadaveres pendientes de tramite judicial, no seles

puede extraer ninguna muestra si N0 €sen presenciay con
autorizacion del médico forense.

15.- ¢En algin caso la autopsia anatomopatol égica es vali-
dajudiciamente?

Latécnicay losfines delos dos tipos de necropsia son dis-
tintos, por ello en caso de necropsiajudicia, aunque pudierare-
alizarse conjuntamente con la clinica, siempre la presidiran de
1 a3 forenses (seran 3 s pudieran derivarse penas superiores a
9 afios de prision).

En el caso que durante la realizacion de una autopsia clini-
ca, el anatomopatdlogo hallaraindicios de criminaidad, debera
suspender aquellainmediatamente y dar aviso a organismo
judicial para que sea continuada por € médico forense.

Si laautopsia clinicase hubiese practicado en su totalidad y
posteriormente apareciesen indicios de criminalidad, la autop-
siaclinicatendriaun valor indiciario desde €l punto devistaju-
dicial, por lo que deberia procederse ala exhumacion del ca-
daver y practicar una nueva autopsiajudicial por dos médicos
forenses.

Laautopsiajudicial sélo la puede practicar €l Médico
Forense.

16.- ;Cuando el médico de urgencias debe extender un par-
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Este trabajo resume |as conclusiones dela M esa redonda so-
bre“ Problemas médico-legalesen Urgencias Pediatricas’, que
tuvo lugar enlall Reunion Nacional de Urgencias Pediatricas
celebrada en Barcelona en noviembre de 1996, y compuesta por :

Dra. Dolors Boix i Serra. Profesor Asociado de Medicina
Lega delaFacultad de Medicinade la Universidad de Barcelona.

lltre. Sr. D. Luis Fernando Gémez Vizcarra. Magistrado-
juez de Instruccién de Barcelona.

Sr. D. Xavier Fuster de Nicolau. Abogado. Miembro de la
Asesoria Juridicadel Colegio Oficia de Médicos de Barcelona.

Dr. Adolfo QuilesHill. Pediatra. Director médico del Hospital
Universitario Materno-Infantil Vall d’ Hebron.

Y actuando como moderadores, |os doctores L luis Comas
Masmitjay Xavier Perramén Montolid, anbos pediatras.

L os autores agradecen la colaboracion alos restantes miem-
bros del Comité Cientifico de la Il Reunién Nacional de
Urgencias Pediatricas, los doctores M. Balart Carbonell, F.
Brossa Guerra, X. Codina Puig, C. Luaces Cubells, R. Porta
Ribera, J.L. Simén Riazuelo, J.M. Soler Escoda.

tejudicial, que hade constar en él, y cuando debe comunicarlo
ademas por via de urgencia (teléfono o fax)?

Partejudicial estodo acto verba o escrito dado por una per-
sonafisicaojuridica, dirigido alaautoridad judicial, fiscal o po-
liciajudicial, referido aun hecho del que se hayatenido cono-
cimiento en el gercicio de una actividad profesiona, y que es-
te hecho pueda ser susceptible de constituir materia penalmen-
te punible.

Debera constar una exposicion |o més detallada posible del
cuadro lesional, con las explicaciones que sobre la causa apor-
ten el propio lesionado o las personas que lo acompafien, y sem-
pre con laopinion del propio médico a respecto.

Se debera anticipar por viatelefénica en casos que se trate
de unamuerte real o inminente, violentay sospechosa de cri-
minalidad.

Partejudicial esponer en conocimiento de la autoridad
judicial un hecho que puede ser punible. Deberd aportarsela
maxima informacién sin faltar la propia opinion del médico.

17.- ¢Son véidos judicialmente |os documentos en soporte
informético?

Se aceptan, aunque en casos de gran trascendencia, de-
beran ser ratificados ante € juez por quien los suscribio.

18.- ;Durante cuanto tiempo deben guardarse los informes

de asistencia de urgencias?
Laconservacion y custodia de un parte de asistencia ur-

gente debe ponerse en intima conexidn con €l tiempo de pres-
cripcion de ddlito o faltaque establece & Cadigo Penal. Asi abar-
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cadesde las |esiones leves que solo precisan de unaprimeraasis
tencia sin tratamiento posterior, que deben conservarse un mi-
nimo de 6 meses, hasta |os casos en que pudieran constituir
homicidio asesinato o simplemente imprudencia con resultado
de muerte, deberan guardarse durante 20 afios.

Losinformes deben conservar se durantetodo el tiempo

que dure penaaque podrian dar lugar, de 6 mesesa 20 afios.
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