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Son muchas las ocasiones en las que los
profesionales sanitarios recibenreclamacio-
nesporparte de los pacientes debido algran
desconocimiento por parte de muchos de
los procesos. A la hora de demandar a los
facultativos es necesario aportar pruebas
para demostrar los hechos, al igual que
sucede enotros ámbitos, yaquedenoexistir
se aplica, como en el caso que hoyveremos,
el principio de presunción de inocencia.
Elhijo de unapaciente fallecidademandó

adosmédicos.ElMinisterioFiscalconsideró
los hechos expuestos en la demanda consti-
tutivosdedelitodehomicidiopor impruden-
ciagrave.Enel escrito se solicitabaunapena
dedosañosdeprisióne inhabilitaciónprofe-
sional por un plazo de dos años.
Laacusaciónrefirióquelapacienteacudióal

servicio de urgencias condolores epigástricos
de varios días, sin diarrea, ni vómitos. Se le
realizóunaexploración,porpartedeunodelos
doctoresdemandados,dondeseconfirmóque
nopresentababocio,niadenopatías.Debidoal
dolor a la palpación
profunda se solicitó
una analítica y una
placa de tórax. Con
los resultados se le
diagnosticó una
gastritis aguda y se le
dio el alta.
De vuelta en su domicilio la paciente

mejorópero a losdosdías volvió aurgencias
ante lapersistenciadevómitosygastritis con
intolerancia oral. Fue atendida por otro de
los acusados que ordenó una analítica. Le
diagnosticó insuficiencia renal, le retiró el
Sintron prescrito con anterioridad yordenó
su ingreso enMedicina Interna donde falle-
ció al día siguiente por broncoaspiración
debido a una hemorragia digestiva alta.
El Ministerio Fiscal consideró que la

doctora que la atendió el primer día no tuvo
en cuenta que la paciente estaba en trata-
miento conSintrom. Novaloró lanocoagu-
lación de la sangre por lo que no debió darle
el alta sin haber tomadomedidas para evitar
la gastritis erosiva que se produjo. El escrito
también valoró que el doctor que la trató en
la segunda ocasión pese a las pruebas que
realizó y ver que las de coagulación estaban
fuera de rango para su patología no tomó
ningunamedida.Portodoello concluíanque
existíaunnexo causaldirecto entre la faltade
coagulación y lamuerte de la paciente.

No obstante la juzgadora consideró que
dichas afirmaciones no resultaban acredita-
das de las pruebas practicadas en el acto de
juicio por los siguientes motivos:
El acusadoque la trató enprimera instan-

cia manifestó que la atendió por molestias
en la zona abdominal, sin dolor, aunque
tenía estreñimiento y tomaba Sintrom. Los
resultados de la analítica los consultó en la
pantalla del ordenador. En ellos constaba
quenocoagulabaperono lopudoveryaque
hubo un fallo informático, por lo que no
tuvo en cuenta ese hecho. Afirmó que aun
así le dio una medicación que no interac-
tuaba con Sintrom.
El otro galeno demandado afirmó que la

paciente acudió con mareos y vómitos
aunque no vomitó en el hospital.Manifestó
que la paciente presentaba un cuadro de
deshidrataciónparcialpor loque lepusouna
vía y le retiró el Sintrom para intentar bajar
losniveles de coagulación.Concluyóqueno
le suministró vitaminaKdebido a la insufi-

ciencia renal,
motivo por el que la
ingresó.
Los médicos

forensesmanifesta-
ron que no se le
debió dar el alta el
primerdíayaqueun

paciente que no coagula es de alto riesgo.
Además añadieronque lapacientenomurió
por broncoaspiración sino por un shock
hipovolémico. El informe de los forenses
fue desmentirá por una perito que expresó
que no existía ningún dato de que lamuerte
se produjera por dicha causa. Este escrito,
apoyado por otros peritos, también
enunciaba que la exploración a la paciente
fue completa. Además el informe médico-
forense contaba con datos que según la
documental no eran ciertos.
Aplicando el principio de presunción

de inocencia si no existen pruebas
suficientes para condenar un delito los
acusados deben ser absueltos. La juez
concluyó que al no probarse la relación de
causa entre la conducta de los médicos y
lamuerte de la paciente debían ser absuel-
tos del delito de homicidio por impruden-
cia grave y profesional.

Sabermás sobre
responsabilidad civil

Lamuerte tras un
tratamiento no siempre tiene
una relación de causa-efecto

Más información en:
www.lexsanitaria.com

A la hora de demandar a los
facultativos es necesario

aportar pruebas para
demostrar los hechos

Personalización,
continuidad y NN.TT.,
retos en diabetes
La incorporación de la tecnología debe basarse también
en criterios que midan la calidad de vida del paciente

C. L.
Madrid

El presidente de la SED, EdelmiroMenéndez, señaló que la integración entre primaria y especializada es una pieza

clave tanto para la prevención comopara el abordaje de esta patología.

Lasensibilizaciónacercade laenferme-
dad, ése es el mayor reto que tiene por
delante la Sociedad Española de Diabe-
tes (SED). Así lo explica su presidente,
Edelmiro Menéndez, a GM. “Sabemos
que es la epidemia del siglo XXI, pero
todavía no tiene la visibilidad que
debería, ni se le da la importancia que
tiene,tantosuprevencióncomosutrata-
miento”,apostilló.

Así,a juicio del especialista, la diabetes
es “pionera” en la dotación terapéutica,
peroparecequealfinalseolvidalanecesi-
dad de “la dotación en diabetes”, que
debería instaurarse en todos los centros
de salud.Otro de los puntos esenciales es
lacoordinaciónquedebeproducirseentre
primaria y especializada.“Antes de que
aparezca cualquier complicación en el
paciente o una necesidad de tratamiento
más específico, la atención especializada
tiene que estar alerta. Cada vez las guías
de atención se vuelven más complejas y
esimprescindiblelaformación.Elsistema
sanitario todavía no tiene esto bien
establecido”,aclara.

La otra cuestión que en la que hay que
avanzar es en el tratamiento personali-
zado de los pacientes,algo que ha posibi-
litado los avances terapéuticos de los
últimos años. “En tipo 2 han aparecido
nuevasfamiliasdefármacosconmecanis-
mos de acción distintos y tenemos que
sabermuybien secuenciarlos”,aseveró.

Las tecnologías
La sociedad colabora además estrecha-
mente con la Federación de Diabéticos
Españoles (FEDE) para mejorar su

atención.Precisamente,unode los temas
más importantes es la aplicación de las
nuevas tecnologías (NN.TT.), tanto en la
asistencia como en la atención. Para
Menéndez ladiabeteses“unparadigma”
dentro de la enfermedad crónica que se
puedebeneficiardetodas las tecnologías
de la información, de la telemedicina y
tambiéndentro del tratamiento,porque
cada vez existen difusores continuos de
insulina,sensorescontinuosdemedición
de la glucemia... “No obstante, nos
encontramosconunproblemade finan-
ciación porque estas tecnologías son
caras, pero realmente merece la pena
implantarlas y difundirlas”, afirma el
presidente de la SED.
En este sentido, respecto a los nuevos

sistemas de medición de la glucosa sin
necesidaddepinchazos,quecuentancon
sensores que van implantados y que
permitenconocerencualquiermomento
el nivel de glucemia, Menéndez señala
que no cabe duda de que se trata de un
avance para el control de la enfermedad
yparaelpaciente.“Elproblemadenuevo
es el precio, ya que son más caros, pero
la administración sanitaria tiene que
plantearse quién se beneficiará de esto,
yasignar los recursos”,insistióal tiempo
quedeclaróqueserá“muydifícil”valorar
el coste efectividad de estos sistemas, si
bien “hay criterios que no se valoran
como la calidad de vida”. “No sé qué
precio tiene la calidaddevidadealguien
quesepinchacuatrovecesaldía frentea
otroquenotienequehacerlo”,concluyó.
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