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PALABRAS CLAVE Resumen

Reclamaciones; Objetivo: En Espana las reclamaciones judiciales contra ginecologos resueltas por via penal son
Via penal; escasas, menos del 3%. Esta via conlleva sancion econémicay penas de carcel y de inhabilitacion.
Leyes penales; El objetivo es estudiar las sentencias resueltas por via penal, por ser de consecuencias mas
Judicializacion en graves y obtener un perfil del condenado.

obstetricia Material y métodos: Analisis retrospectivo de las sentencias judiciales penales contra gineco-

logos desde 1987 hasta 2013. Hemos utilizado tablas de distribucion de Fisher, de normalidad
y el t-Test para comparacion de diferencias entre grupos y la prueba no paramétrica de Mann-
Withney para comparacion de muestras independientes. Para la caracterizacion de dos grandes
grupos, el de «condenado» y «no condenado», realizamos estudio multivariante mediante ana-
lisis de correspondencias multiples seguidas de analisis de conglomerados para agrupar.
Resultados: De 85 casos el 54,6% de las reclamaciones judiciales procedian de actos médicos
del sector publico, aunque el mayor nimero de condenas, el 59,3%, lo fue por demandas sobre
hechos ocurridos en el ambito de la sanidad privada. La probabilidad de condena en sucesos
relacionados con el parto fue del 36,6% (20 de 55) frente al 16,6% (5 de 30) de episodios de otro
origen. En el 69,2% de los casos de procedimientos penales por dano neuroldgico (encefalopatia
neonatal) la sentencia fue condenatoria y con las indemnizaciones mas elevadas. El tiempo
medio trascurrido entre el incidente y la condena fue de 5,7 anos. Con una condena previa, la
posibilidad de confirmacion en instancias superiores fue del 71,9%. Una absolucion se confirmé
en el 96,2% de las ocasiones.

* Autor para correspondencia.
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Introduccion

Conclusiones: Aunque es elegida para iniciar el procedimiento pocas reclamaciones se resuelven
en via penal. La mayoria se deben a complicaciones durante el parto y en un tercio se condena.
Lo mas probable es que se confirme la sentencia previa cuando esta fue absolutoria.

© 2016 Asociacion Nacional de Médicos Forenses. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Analysis of court claims filed against obstetricians and gynaecologists in spain.
specific study of the criminal court system (1987-2013)

Abstract

Introduction: Court claims against gynaecologists in the Spanish criminal court system are a
rare occurrence (less than 3%). These can lead to financial penalties, imprisonment and dis-
qualification. Our aim is to study the court sentences issued in such cases, as these involve the
most serious convictions, and to obtain a profile of those convicted.

Material and methods: A retrospective analysis of the sentences against gynaecologists during
the period from 1987 to 2013. We used F-distribution tables, normal distribution tables and
Student’s t-test to compare differences between groups, and the Mann-Whitney nonparametric
test for comparison of independent samples. In order to define two broad groups, those of
“‘convicted’’ and ‘‘not convicted,’’ we performed a multivariate study analysis followed by
cluster analysis to determine similar sentences.

Results: Of the 85 cases, 56.4% of complaints came from procedures in the public sector, but the
highest rate of convictions (59.3%) was based on complaints originating in the private healthcare
sector. The likelihood of conviction in events related to childbirth was 36.6% (20 out of 55) versus
16.6% (5 out of 30) in incidents of another origin. 69.2% of cases of criminal proceedings for
permanent neurological damage (neonatal encephalopathy) concluded in a criminal conviction
and had the highest financial compensation. The average time elapsed between the incident
and the sentence was 5.7 years. With a prior conviction, the possibility of confirmation at higher
levels was 71.9%. An acquittal was confirmed in 96.2% of cases.

Conclusions: Of the court claims filed against gynaecologists based on their professional acti-
vity, very few are decided upon in the criminal courts. Most are due to complications during
childbirth, and one-third ends with a conviction. A judgment of acquittal is most likely to be
confirmed when this was the case with the previous one.

© 2016 Asociacion Nacional de Médicos Forenses. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights
reserved.

en la via penal también se depura la responsabilidad civil,
es decir la cuantia de la indemnizacién econémica’. Aqui,

Entre las reclamaciones judiciales a médicos, algunas espe-
cialidades, como la obstetricia y ginecologia ocupan un lugar
destacado por el gran nimero que recibe, por el niUmero de
especialistas denunciados, y lo elevado de las indemnizacio-
nes de las condenas.

En algunos paises este incremento en las reclamacio-
nes a ginecologos se contempla como una «crisis» en esta
especialidad’. En nuestro pais existen pocas publicaciones
cientificas que permitan hacernos una idea del alcance del
problema, un grupo en Cataluna, la correduria de seguros
Uniteco y nuestro propio grupo®™“, son de los mas activos
en este aspecto. El grueso de las publicaciones, que con-
sultamos y que utilizamos como referencia tiene su origen
en el «escenario estadounidense»®, muy alejado del nuestro
en costumbres, sistema sanitario y sistema judicial y que
reconocen como mas costoso y menos efectivo®.

En Espaha muchas reclamaciones se inician en la via
penal, porque es un procedimiento mas econémico y ademas

la obstetricia y ginecologia es una de las especialidades
médicas con mas demandas judiciales y recibe el 15,53% de
todas las reclamaciones, solo por debajo de la traumatolo-
gia y cirugia ortopédica (15,69%). Globalmente considerada
la especialidad y para sentencias de segunda o tercera ins-
tancia (en todas las vias), las condenatorias y absolutorias
representan el mismo porcentaje, el 50%. Especificamente,
y de nuevo considerando todas las vias, es mas probable la
condena en el ambito de la obstetricia, el 57,6%, que en el
de la ginecologia, el 42,31%".

Aunque la via penal es la via elegida para el inicio de
una reclamacion judicial contra médicos, es en la que es
mas dificil que prospere la imputacion. Es posible que los
médicos desconozcan este hecho.

En todos los ambitos se sabe que estd aumentando
el nimero de reclamaciones judiciales contra médicos, y
este tiene mas relevancia en alguna especialidad médica,
como la obstetricia y ginecologia, situada siempre entre los
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primeros lugares (3), y siendo la especialidad con mayor
numero de reclamaciones indemnizadas y con una tasa
mayor de indemnizaciones extremas®.

Con frecuencia los datos proceden de las companias de
seguros que los utilizaran para hacer una valoracion de ries-
gos y asi ajustar las primas. Ello es asi en nuestro pais y
también en otros con mas tradicion en el analisis de estos
datos®.

Existen muy pocos trabajos que se hayan acercado a este
tema con un interés cientifico por lo que la informacion
que recibe el profesional puede ser incompleta, pero se
considera suficiente para provocar cambios asistenciales’'°
como por ejemplo el incremento en el nimero de partos por
cesarea'’'2,

También es cierto que esas «crisis de litigiosidad» como
podriamos llamarlas, han colaborado, junto con el per-
manente interés de la ciencia médica por avanzar en la
seguridad del paciente, al desarrollo de las guias clinicas'?,
y a la implantacion de protocolos de actuacion.

En nuestro estudio revisamos las sentencias de casos rela-
cionados con la especialidad de ginecologia y obstetricia
desde 1987 a 2013, enjuiciados en la via penal. Hasta donde
sabemos, no existen referencias en la bibliografia médica
sobre este aspecto. Consideramos que las condenas en esta
via pueden ser las que mas influyan en los posibles cambios
de actitud de los profesionales.

La jurisprudencia demuestra que es dificil que la impu-
tacion penal prospere', pero como decimos, es esta la
que mas hace padecer al profesional implicado pues a la
indemnizacion, hay que anadir penas de inhabilitacion y de
privacion de libertad, junto con la difusion mediatica.

Se opta en principio por la via penal por sus ventajas
econdmicas (casi gratis) y procesales y con la finalidad de
evitar procedimientos mas largos y farragosos'# y buscando
la responsabilidad civil derivada de la penal. El recurso a
la via penal, en nuestra especialidad se esta convirtiendo
en un problema acuciante’, es por ello que el objetivo de
nuestro trabajo es definir un «perfil del condenado» en via
penal en los anos de estudio, intentando diferenciarlo de la
via civil, proclive al hecho juridico de que no debe haber un
perjuicio sin reparacion’® y causa real del aumento de las
sentencias sobre la responsabilidad civil contra médicos.

Necesitamos datos propios para comparar con los pro-
cedentes de otros paises, principalmente Estados Unidos,
cuyo sistema sanitario y judicial estan muy alejados de los
estandares europeos y mas concretamente de los de nuestro
pais.

Material y métodos

Nos hemos nutrido fundamentalmente de la base de datos
de sentencias de Westlaw Aranzadi, accediendo desde la
Escuela de Medicina Legal de la Universidad Complutense
de Madrid. Recogimos todas las sentencias por mala pra-
xis médica emitidas contra ginecologos, por actos médicos
ocurridos después de 1987 y con la sentencia publicada antes
de mayo de 2013, tramitados por la via penal y que han
alcanzado al menos la segunda instancia o superior, es decir
Audiencia Provincial, Tribunal Superior de Justicia, o Tri-
bunal Supremo. Esta base de datos contiene las sentencias
integras. Las variables objeto de nuestro estudio fueron, el

efecto adverso, el afectado por el dafo reclamado, madre,
feto o recién nacido, o paciente en el caso de la cirugia gine-
cologica, el tipo de cirugia y otras como el ano del suceso y,
el tiempo transcurrido entre este y la publicacion de la sen-
tencia definitiva, y el ambito de la actividad médica, pUblico
o privado.

También hemos valorado si la sentencia definitiva rati-
fico o fue contraria a la de la instancia previa y en caso de
condena la cantidad econémica de la indemnizacion.

Para nuestro objeto fundamental, conocer el «perfil del
condenado», hemos dividido el total de casos en dos gran-
des grupos, los relacionados con el parto y los relacionados
con otros actos propios de la especialidad de obstetricia y
ginecologia, subclasificados a su vez por eventos adversos
mas frecuentes, segln lo referido en publicaciones previas.

De las cantidades economicas resultantes de la indemni-
zacion, solo hemos hecho un analisis descriptivo.

Para el analisis estadistico hemos utilizado el software
estadistico SPSS 19.0, las tablas de Fisher, de normalidad
y el t-Test para la comparacion de las diferencias entre
grupos, y la prueba no paramétrica de Mann-Whitney para
comparacion de muestras independientes.

El analisis multivariante lo hemos realizado mediante el
programa estadistico SPAD 7.0. y el analisis de correspon-
dencias multiples seguidas de un analisis de conglomerados
para obtencion de sentencias similares en cuanto a condena,
parto y otros, y ambito, y la caracterizacion de estos grupos
homogéneos por estas y las demas variables, para la carac-
terizacion de dos grandes grupos, el de «condena» y «no
condena».

Resultados

Del total de 85 sentencias, en la tabla 1 resumimos el origen
de la denuncia, su relacion o no con el parto, y el resultado.
La mayor parte de las reclamaciones procedian de complica-
ciones surgidas en el parto, 55 y relacionadas con dano fetal,
bien muerte del recién nacido, 25, o por dafio neuroldgico
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Tabla 1 Origen de la demanda, y resultado

Acto médico N (%) Condena N (%)

Parto 55 (64,7) 20 (36,6)
Déficit neurologico 13 (15,2) 9 (69,2)
Muerte fetal 25 (29,4) 7 (28,0)
Muerte materna 4(4,7) 2 (50,0)
Distocia de hombros 2 (2,4) 0 (0,0)
Cuerpo extrano 2 (2,4) 0 (0,0)
Otros 9 (10,5) 2 (22,2)

No parto 30 (35,2) 5 (16,6)
Cancer de mama 6 (20,0) 1(16,6)
Complicaciones 3 (10,0) 1(33,3)

laparoscopia
Complicaciones 4 (13,3) 1 (25,0)
histerectomia

Cuerpo extrano 4 (13,3) 1 (25,0)
Legrado/aborto 5 (16,6) 0 (0.0)
Cancer de cérvix 2 (6,6) 0 (0,0)
Otros 6 (20) 1(16,6)

Total 85 (100) 25 (29,4)

Analisis de reclamaciones judiciales contra obstetras

(1987-2013). Rev Esp Med Legal. 2016.
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Tabla 2 Cuantias de las indemnizaciones

Cuantia Media DE Min Max
Parto
Solicitada 457.000,0 367.046,3 50.000 1.000.000
Condena 466.348,6 403.995,5 30.000 1.200.000
No parto
Solicitada 206.537,5 155.714,8 20.000 450.000
Condena 124.200,0 78.154,9 6.000 200.000
P 0,01

Cantidades expresadas en euros. Reflejamos las cantidades crudas con actualizacion de la moneda, pero no se ha aplicado ningln factor

corrector sobre las mas antiguas.

residual, 13. En este uUltimo caso el 69,2% de las reclama-
ciones terminaron en condena y lo mismo ocurrié en el 28%
de los casos de muerte fetal. Las denuncias no relacionadas
con complicaciones en el parto y que se tramitaron por la
via penal fueron 30 en total. De estas, 6 (7%) estaban rela-
cionadas con retrasos diagnosticos de cancer de mama, 3
(3,5%), con complicaciones de la cirugia laparoscopica, y 4
(4,7%) de histerectomia. De otra complicacion de la cirugia
el olvido de un cuerpo extrano encontramos 6 casos (7%),
2 relacionados con el proceso de parto, y 4 con otros actos
quirdrgicos y solo en un caso la sentencia fue condenatoria.

El 36,6% de las reclamaciones judiciales relacionadas con
el parto terminaron en condena frente al 16,6% del resto.

Cuando la sentencia de origen fue condenatoria lo mas
probable es que también lo fuera la de instancia superior
(72% de casos) pero fue mas alta la posibilidad de que se
confirmara una sentencia absolutoria (96,2%).

La obstetricia requiere una estrecha colaboracion entre
el médico y la matrona, asumiendo esta una gran respon-
sabilidad. Estudiamos por ello el profesional sobre el que
recayé la reclamacion. Unicamente sobre el médico, en 60
casos (70%), sobre el médico y la matrona en 15 (17%), y
sobre la matrona exclusivamente en 8 ocasiones (9,6%). En
las dos ultimas situaciones la posibilidad de condena fue
ligeramente superior, del 37,5%, frente al 28,3% de la pri-
mera.

De la sanidad publica procedian el 56,4% de las deman-
das, pero solo el 48% de las condenas, y del ambito privado
el 38,8 y el 59,3% respectivamente.

Respecto a la distribucion temporal hemos encontrado
una agrupacion de casos entre los afos 1995 y 2004, con un
«pico» en el ano 2002, y lo que parece un repunte en el ano
2009 (fig. 1).

En las 25 condenas analizamos las cuantias solicitadas y
las indemnizaciones concedidas. Las mas elevadas lo fueron
por denuncias sobre complicaciones en el parto, media de
457.000€, frente al resto, media de 124.200€ (tabla 2).

El tiempo transcurrido desde el ano del suceso hasta la
proclamacion de la sentencia fue de 5,7 anos de media,
aunque con un rango muy amplio, de 2-15 afos, por algu-
nos pocos casos extremos, e independientemente de si la
sentencia fue condenatoria o no.

El analisis multivariante (tabla 3) nos muestra que en
la probabilidad de resultar condenado influyen fundamen-
talmente el que la sentencia previa fuera condenatoria,
el dano neurolégico permanente del recién nacido o
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Figura 1 Jurisdiccion penal, nimero de casos, distribucion
temporal.
Tabla 3  Analisis multivariante
t-Test P
Confirmacion de sentencia previa 8,77 0,001
Sentencia inicial condenatoria 6,62 0,001
Dafio neuroldgico permanente 1,96 0,025
Ambito privado 2,12 0,017
Parto 1,83 0,034

Variables con mayor relevancia estadistica sobre el perfil del
condenado.

relacionado con el parto en general como causa de la denun-
cia, y que el evento ocurriera en un ambito privado.

Discusion

En nuestro estudio los eventos ocurridos en el parto, frente
a los ocurridos fuera de él, los procedentes del ambito pri-
vado, los relacionados con el dano neuroldgico permanente
y aquellos en los que la sentencia previa fue condenatoria,
fueron los factores que mas estrechamente contribuyeron al
«perfil del condenado» final.
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El analisis mas especifico de la via penal, en segunda ins-
tancia o superior, pone de manifiesto que el porcentaje de
sentencias condenatorias es del 29,4%.

Mas especificamente, en las mismas instancias, en la via
penal, el porcentaje de condenas en la obstetricia fue del
36,6% y para la ginecologia del 16,6%. Consideradas glo-
balmente todas las vias, el porcentaje de condenas serian
respectivamente 57,69 y 42,31%.

Son raros los trabajos en nuestro entorno y en otros que
se refieran a sentencias publicadas en la via penal, lo que
dificulta las comparaciones. Una publicacion de una asegura-
dora francesa'® si diferencia la «juridiction pénale et civile»
y su sistema legal es comparable. En su caso, en causas rela-
cionadas con la obstetricia sobre sentencias del ano 2006,
el porcentaje de condenas fue del 75% (de 8 demandas) en
la via penal y del 49% (de 39 demandas) en la civil.

En nuestro caso 85 sentencias resueltas en la via penal en
25 anos (desconocemos el nimero total de demandas), da
una idea de que aunque esta es la de acceso mas comdn, rara
vez concluye en ella y que si los profesionales conocieran
este dato, percibirian con menos angustia su «presencia»
ante el juez.

Referente al «perfil del condenado» por la via penal,
la posibilidad de ser condenado es mayor cuando la recla-
macion judicial procede de actos médicos de la actividad
privada, el 59,3% de condenas sobre 33 casos, que de la
publica, el 48% de 48, cuando esta relacionada con even-
tos adversos ocurridos durante el parto, el 36,6% condenas
de 55 casos, y cuando la causa esta promovida por dano
neurologico del recién nacido, el 69,9% condenas sobre 13
demandas. Este dato nos parece revelador porque ocurre a
menudo que se cuestiona la relacion entre la encefalopatia
o asfixia neonatal con la mala praxis obstétrica, y si bien
puede tener un origen multifactorial'’, existe un nimero
significativo de este tipo de eventos que pueden atribuirse
o desarrollarse durante el parto'® y si se denuncian la posi-
bilidad de condena en la via penal es la mas alta.

Las 20 condenas por hechos relacionados con el parto
y 5 por otras causas en los 25 anos que abarca nuestro
estudio (1987-2013), no nos permiten un analisis sobre las
cuantias econémicas, ni evolutivo, ni comparativo, pero de
los maximos y minimos de las indemnizaciones podemos
concluir con otros autores del entorno espafol'® que practi-
camente todas las indemnizaciones catastroficas, definidas
en Espana por ellos como aquellas superiores a 200.000€, lo
son por hechos ocurridos en el parto, y si bien en su casuis-
tica estas suponen el 5,8% del total, en la nuestra, en las
condenas en la via penal, son el 80% (20 de 25). Este y
otros trabajos'®?°, respaldan el hecho de que la obstetri-
cia soporta las indemnizaciones mas elevadas, y por tanto
aquellas que superan el 1.000.000€, lo cual también ocurre
en nuestro caso. El rango en nuestra muestra se situo entre
6.000€ y 1.200.000€, frente a los 200.775€ y 743.310,98€
del trabajo referido’. Estas diferencias se justifican por que
el rango temporal, 25 vs. 6 anos, no es comparable, tampoco
el nimero de condenas, 25 frente a 550, ni la via judicial
estudiada.

La cuantia econdémica y la gravedad de la lesion estan
relacionadas, pero pensamos que es mas probable que
las condenas en la via penal influyan mas en cambios en
la actividad asistencial que las que solo son economicas,
por elevadas que puedan ser. Ademas, solo el 5% de las

reclamaciones judiciales en el ambito juridico-penal contra
médicos llegan a la fase de enjuiciamiento?’ y en esta espe-
cialidad, lo seran sobre todo por eventos adversos durante
el parto y terminaran en absolucion, mas aun si lo fue la
sentencia de procedencia. Este dato podria ayudar a rever-
tir ese tipo de medicina «para evitar las demandas» o de
«medicina defensiva», pero no es conocido, y esta ha sido
otra de las intenciones de nuestro trabajo, dar a conocer lo
dificil que resulta que una demanda que se inicia en la via
penal termine con una sentencia en ese ambito.

Las diferencias encontradas entre el entorno publico y
privado en nuestro estudio, se deben interpretar teniendo
en cuenta los importantes cambios ocurridos en los Gltimos
anos en los estandares asistenciales de la medicina privada,
en determinadas zonas de Espana.

Conclusiones

Los casos de dafno neuroldgico residual del recién nacido son
los que tienen la probabilidad mas alta de ser condenado y
que la condena sea mas dura. Es muy bajo el porcentaje de
reclamaciones que alcanzan altas instancias en la via penal,
y aqui la probabilidad de resultar condenado es menor que
en la via civil e independiente de si se trata de un médico o
de una matrona.
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