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Responsabilidad profesional médica L)
en pediatria de atencion primaria

Medical professional liability
in primary care pediatrics

Sra. Editora:

La atencion a la seguridad clinica es imprescindible hoy en
dia en la practica de la pediatria’. Un aspecto intimamente
relacionado con la seguridad clinica es la responsabilidad
profesional médica (RPM). Afortunadamente, el riesgo de
reclamacion por presunta RPM en pediatria es muy bajo,
tanto en el escenario estadounidense? como en el nuestro®.
Sin embargo, debido al sustrato biologico que trata, la
pediatria presenta una de las indemnizaciones medias mas
elevadas de todas las especialidades. Debe tranquilizar a
los pediatras, no obstante, el hecho de que la frecuencia de
indemnizacion por RPM sea de las mas bajas en comparacion
con otras especialidades. En este contexto, los datos deri-
vados del analisis de la RPM han sido sefialados como una
potente fuente de aprendizaje del error y de mejora de la
seguridad clinica®.

Los datos de las reclamaciones por presunta RPM dirigidas
directamente contra los pediatras en la atencion prima-
ria son escasos por lo que, con el objetivo de conocer las
principales caracteristicas de dicho fenémeno se analizé la
base de datos del Servicio de Responsabilidad Profesional
del Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Catalufa,
que recoge informacion de la principal compania de segu-
ros de responsabilidad civil profesional de los médicos en
Cataluna (mas de 26.000 médicos asegurados) durante el
periodo comprendido entre el 01.01.1986 y el 31.12.2015.
Debe destacarse que, por la propia naturaleza de la base
de datos analizada, quedan fuera de este estudio las recla-
maciones por presunta responsabilidad profesional médica
dirigidas contra la administracion sanitaria, asi como todas
aquellas quejas o reclamaciones por diferentes motivos que
pueden presentar los pacientes en diferentes instancias en
relacion al conjunto de la atencion médica recibida.

Del total de 678 reclamaciones relativas a actos médi-
cos de atencion primaria en este periodo, solo 39 (5,75%)
fueron dirigidas contra pediatras, siendo excluidas 4 de ellas
por falta de informacion. De los 35 casos analizados, en 25

(71%) se traté de errores o retrasos diagnoésticos (10 menin-
gitis, 6 tumores —3 nefroblastomas, 2 glioblastomas y 1
retinoblastoma—, 5 lesiones del aparato locomotor —3 frac-
turas y 2 fisuras 6seas— y 4 neumonias). Otros 5 casos (14%)
fueron motivados por problemas o retrasos en la accesibili-
dad al servicio (2 casos de éxitus en el domicilio, 2 de acceso
a la consulta y una de acceso al domicilio por dificultades
de desplazamiento del paciente), 3 casos (9%) por errores
en el tratamiento (indicacion de penicilinas en pacientes
alérgicos) y 2 casos (6%) por dificultades en la emision de
documentos.

Atendiendo a la via de interposicion de la reclamacion, 26
(74%) se presentaron por via judicial y 9 (26%) por via extra-
judicial. La resolucion judicial dio pie a 4 (15%) condenas, 17
(66%) absoluciones y 5 (19%) archivos. En los 9 casos extraju-
diciales, en los que los presuntos perjudicados presentaron
directamente la reclamacion contra la aseguradora, y tras
el analisis de los mismos efectuado por el Servicio de Res-
ponsabilidad Profesional del Consejo de Colegios Oficiales de
Médicos de Cataluia, se determiné que la praxis en todos los
casos habia sido la correcta y por tanto se emitié un escrito
de resolucion sin estimar necesario llegar a ninglin acuerdo
extrajudicial en ningln caso. Respecto a las 4 reclamacio-
nes condenatorias, todas en la via penal, se debieron en 3
casos a un error diagnostico y en un caso a error de trata-
miento. Las principales caracteristicas de los casos donde
hubo condena se encuentran en la tabla 1.

Es necesario disponer de un mayor nimero de estudios
con relacion a las reclamaciones por RPM dirigidas contra los
pediatras en la atencion primaria que permitan identificar
las areas y los perfiles del profesional y del paciente con
mayor riesgo de reclamacion por presunta responsabilidad
profesional médica. Del analisis presentado, aln con sus
limitaciones, pueden identificarse diferentes situaciones
susceptibles de recibir una atencién especial para proponer
mejoras de seguridad clinica. Futuras investigaciones
deberan abordar las posibles reclamaciones por presunto
defecto de informacién, que a pesar de que no han existido
en la muestra analizada, es esperable que surjan en un
escenario futuro.
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Tabla 1  Principales caracteristicas de los casos donde hubo condena
Ano Edad Sexo Motivo Cuantia de la
indemnizacion

1994 7 Nino Fiebre, diagnosticado de virosis que presento 10.020 €
meningitis neumococica con secuela de
pérdida auditiva del 25%

2005 10 Nino Fiebre, diagnosticado de virosis que presento 134.354 €
sepsis meningococica, siendo éxitus

2006 8 Nifa Diagnosticada de otitis media aguda, con 1.289 €
prescripcion de amoxicilina oral, siendo
alérgica conocida a la penicilina

2013 5 Nifo Fiebre, diagnosticado de virosis que presento 291.388 €
sepsis meningococica, con estado vegetativo
secuelar
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En respuesta al articulo «Estudio L)
retrospectivo sobre la efectividady
seguridad de la pauta antibiética
reducida a 5-7 dias en la
faringoamigdalitis aguda

estreptocécica comparada con la

pauta clasica de 10 dias»

In response to the article ‘‘Retrospective
study on the effectiveness and safety of the
shortened 5- to 7 day antibiotic regimen for
acute streptococcal pharyngotonsillitis
compared to the classic 10-day regimen’’

Sra. Editora:

En respuesta al articulo «Estudio retrospectivo sobre la efec-
tividad y seguridad de la pauta antibiotica reducida a 5-7

dias en la faringoamigdalitis aguda (FAA) estreptocécica
comparada con la pauta clasica de 10 dias» publicado ahead
of print en la revista AnALEs DE PEDIATRIA en el mes de julio de
2022, por Salinas Salvador B et al.", nos gustaria comentar
que la disminucion en la duracion del tratamiento antibio-
tico en la FAA estreptococica es una estrategia de suma
importancia, que deberia ser adecuadamente estudiada en
nuestro medio debido a la baja incidencia de fiebre reu-
matica —incidencia estimada 1/100.000 habitantes— que
existe en los paises desarrollados’. Con este objetivo, en el
ano 2020 disenamos un ensayo clinico fase lll, de no inferio-
ridad, para evaluar la eficacia y seguridad de pautas cortas
ambulatorias de amoxicilina en nifos con FAA estreptoco-
cica, que fue la ganadora de la beca INVEST-AEP. El proyecto
ha sido incluido en el Registro Espanol de Ensayos Clini-
cos (REEC) (identificador 2021-004143-24) y tiene un ambito
multicéntrico con 4 hospitales incluidos.

Han sido diversas las dificultades encontradas para la
puesta en marcha de este ensayo, retrasandose el inicio
hasta el proximo otoio. En primer lugar, la disminucion de la
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