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ABSTRACT: Court demands for medical responsabitity against personnel of
the Costa Rican Sociat Security System and other public and privata institutions
thaughout tha country has increased after the Cruz case in the eighties.

In this study 110 demands related with professional medical responsability
began at he request of legal authorites arx presented to the Forensic Clinie of
the Costa Rican Government batween 1881 ang 1991 were analysed.

Mast vicstims are wamen (68 cases) which belong o the group ot middle and
low income strata within the pational population.

Proportionally, 54% of the case were classified as iatrogeny, 41% wera dismis-
sed and only 5% were judged as mat praxis. Four physictans wera found guiity
as was the Sociat Security System in one case. The medicat branch which
generatas more demands is orthapedy, closely fellowad by ginecological obs-
tetrics. Most demands were against the Social Security (95 cases), followed by
privete clinics {9) and the Natonal insurance Institute {8).

The ingrease in overall medical activity in the hospitals of the Social Secunity,
fatigie ang the bad conditions of equipment must be taken into aceount when
anlysing contraventions of errors in the atention of patients,
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RESUMEN: tas denuncias peralas por responsabiidat profesionat contra el
parsonat de los hospitales de ta Caja Costarricense de Segure Social y otras
instituciones publicas y ptivadas de Costa Rica, han tomatio auge a partir gel
inicio de 1a década de los ochenta con el caso Cruz.

Se analizaron ciento diez denuncias por responsabilidad profesional a solicitud
de autoridad judicial presentadas a le Clinica Médico Forense del Deparizmen-

to de Madicina Lagal entre 1981 y 1991, ;
En el “partil* de! denunciants hay una predominancia da las mujeres ( 68 casos), :
con un grupe de perscnas perenecientos a los estralos socigecondmicos
medios y balos de la poblacidn.

Cincuenta y nueve cases fueron clasifitados coma fetrogenie {54%), 46 coma
denuncias infundadas (41%) v solameante cinco cases {(5%) como meta praxis
madica. Hubo cuatro condenatorias a médicos y una a ta Caja Costarricerise
de Seguro Sacial,

La especlalidad médica que genara mas denuncias es la oriopedia, seguida de
cama por la ginecobstetricia. Estas denuncias van dirigidas contra la Caja
Caostarticense de Seguro Social (95 casos), clinicas privadas ( 3 casos), y el
Instituto Naclona! de Seguros (6 casos).

El aumento de la actividad médica en los hospitales da la Caja Costarricense
ge Seguro Social, la falla de especialistas, la fatiga taboral v 8l mat estado dal
squipo, scn elementos a tener en consigeracidn cuando se analiza una falta o
un error en fa atencién de! asegurade.

PALABRAS CLAVES: mala préctica, Costa Rica, Seguro Social, medicina
privada.

Vivimos en eépoca de melodramas
gue, gracias a la prensa, a los medios de
comunicacidn de masas, a la rapidez y

dedicd.

amplio desplisgue periodistico que se le

Hubo algunas denuncias previas por

pacientes y se propone que estos asun-
tos se ventilen ante ofras instancias judi-
ciales, por ejemplo las civiles.

universalidad de la informacién, cobran
en este siglo, unas proporciones que
jamas habrian alcanzado en el siglo
pasado —en caso de haberse produci-
do—, Alejo Carpentler.?

t a responsabilidad profesional es el
problerma mds tangible e inmediato para
el médico costarricense y en general
para todo el personal de salud que traba-
ja en los hospitales de ta Caja Costari-
cense de Seguro Social y otras institucio-
nes.

En Costa Rica se comienza a hablar
de responsabilidad profesionat en ef
sector salud, con ef case Cruz, que ai-
canzd una gran connotacién no sotlamen-
te en ef gremic médico. Aln mas impor-
tante fue su repercusidn en la opinidn
publica, a la que contribuyeron sin lugar
a dudas los medics informativos por el

responsabilidad profesional contra médi-
cos o personal hospitalario ante instan-
cias administrativas, o bien ante et seno
del Coleglo de Médicos vy Cirujanos de
Costa Rica, pero no trascendian mas
alid, pasando desapercibidas para la
opinion publica.

Et! caso Cruz fue dramatico: en un
acto quirdrgico se confundié una vena
con una aneria, con et resuitado de ia
amputacion de un miembro a una mujer
joven. E! grupo de meédicos que intervino
en la operacion, tuvo que enfrentar un
tribunal penal, con todos los agravantes.

La reaccién del cuerpe medica
nacicnal fue unanime: un rechazo abso-
luto a este tipo de procesos donde se
acusa al médico ante un tribunal penal.
Se fundamenta esa opinidn en que el
médico nunca busca causar dafio a sus

Posteriormente, hubo mas deman-
das ante los tribunates penales, con
condenatorias para médicos y personal
hospitalario por provocar fesiones culpo-
sas a sus pacientes (1). La actitud de las
autoridades médicas del pais, ante un
problema que se acrecienta y produce
incertidurnbre en el médico, ha sido de
indiferencia.

Este afio, el Colegio de Médices vy
Cirujanos ha creado un Comité de Mala
Praxis Médica, con el fin de estudiar esta
problematica y encontrar soluciones que
vengan a dar tranguilidad a médicos y
pacientes. Igual iniciativa debe de set
tormada por fos diferentes colegios profe-
sionates (enfermeras, microbidloges,
farmacéuticos). Estamos hablando de un
probiema multidiscipiinario y las medidas
que se toman para solucionarko tambign
tienen que ser de esa naturaleza.

* Médico Especialista en Medicina Legal, Director de la Cétedra de Medicina Legal de la Universidad de Cosla Rica, Aparlado 554-1002, Paseo de los Estudiantes ,

San Joss, Cosia Rica.

1 Alejo Carpentier, "La novela iatinoamericana en visperas de un nusvp siglo®, Siglo Veintiuno Ednores, México, D.F.
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LCOMO EXPLICAR EL AUMENTO EN
EL NUMERO DE DEMANDAS?

Un cambio en las actitudes socio
cuiturales puede explicar el aumento
reciente en el numero de demandas por
responsabilidad prefesional. La toma de
conciencia de un derecho a la salud se
ha desarrollado en los dltimos afos y
esto se traduce por un abandono a la
antigua actitud de resignacicn {2,3).

ta muerte, hasta hace unos afos
era vista como cosa natural, hoy no lo es:
nuestres contemporaneos no aceptan ia
muerte de buenas a primeras. Esta se
vuelve algo anormal en un munde en
donde buena parte de la poblacidn esta
al tanto de los Ultimos avances en la
medicina, los cuales se trasmiten a diario
por medios escritos y la television, crean-
do en los pacientes un sentimients de
invuinerabitidad.

Ast se ha llegade a creer que el
médico tiene un poder ilimitado y gue
todo es posibie en la medicina: hasta se
puede cambiar de corazén y ofros orga-
nos. Es corriente escuchar a nuestros
pacigntes hablar de uitrasonido, tomogra-
fia axial compuladorizada y resonancia
magnética. Estas técnicas de diagnéstico
que indudablemente tiensan sus ventajas,
son un arma de doble filo; en algunos
¢asos alejan al médico del paciente en el
sentide de que se da menos importancia
ala historia clinica y el riguroso examen
personal del enfermo.

Los pacientes denuncian, porque la
mayoria de ellos cotizan para la Seguri-
dad Social: sienten que tienen todo el
derecho ¢e hacerlo. Este es un senti-
miente originado en la disconformidad
contra €l sistema, que en algunas ocasio-
nes no lena las necesidades fundamen-
tales a fas cuales se tiene derecho como
asegurado. Mencionemaos el daracho a
un buen trato, a que se le informe la ra-
26n por la cual su aperacién no fue tan
satisfactoria como esperaba y en general
muchos de los aspectos vivenciales de
su enfermedad, de su refacién con el
medico y con ta institucion que le brinda
fos servicios de satud.

Otro factor relacionado con el au-
mento en e nimero de demandas es
que fa actividad médica ha crecido en los
hospitales de ia Caja Costarricense de
Seguro Sccial. Anuaimente se realizan
diez millones de consultas externas y
ciento cincuenta mit operaciones, se
atiender unos ochenta mil parios y se
practican miles de técnicas diagnosticas,
en muchos casos con riesqo (4,5).

Este aumento en la actividad puede
producir aumento en las faltas o errores
que se cometen en la atencion de los
asegurados, maxime cuando se alinan
otros factores gue inciden en el buen
funcionamientc de un servicio hospitala-

rio, como la faita de médicos especialis-
tas, enfermeras, camas y eguipo, fatiga
laboral, stc.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron ciento diez denuncias
por responsabilidad profesional de la
Chinica Médico Forense (Departamento
de Medicina Legal del Poder Judicial)
entre los afios 1981 y 1991, (Cuadro i}.

Este estudio no incluye todas las
denuncias que se presentaron durante
esos afos, ni las denuncias del afio
1982, cuyos expedientes no fue posible
localizar. Tampoco Incluye las denuncias
con fallecimierto, cuyos casos sueglen ser
tratagos en la Seccién de Patologia Fo-
rense.

CUADRO|
DISTRIBUCION DE LAS DENUNCIAS
POR ANO

ANO N2 DE CASOS

1981 1

1983 3

1984 7

1985 i2

1986 10

1987 13

1988 17

1989 4

1990 24

1991 19

TOTAL 110

Fuente: Expedientes medicos de ia Clinica
Medico Forense-Departamento de
Medicina Legal 1581-1981

CUADRO I
DISTRIBUCION DE L AS DENUNCIAS
POR GRUPO ETARIO
GRUPO ETARIC Ne CASOS

0-9 19
10-19 3
20-29 30
30-39 24
40-49 15
B0-59 9
60-69 5
70-79 2
80-89 3

TOTAL 110
Fuente: Expedientes médices de la Clinica

Medico Forense- Departamento de
Medicina Lagal-1387-19971

CUADRO It
DISTRIBUCION DE LAS DENUNCIAS
POR INSTITUCION

INSTITUCION N2 DE DENUNCIAS

Caja Costarricense

de Seguro Social 85
Clinicas Privadas 9
Instituto Nacional

de Seguras 6

Fuenie: Expedientes médicos de la Clinica

Médico Forense- Departamento De
Medicina Legal 1581-1931

CUADRO IV
OCUPACION
DE LOS DENUNCIANTES

OCUPACION Ne DE CASOS

Ama de casa 35
Sin oficio
Estudiante
Comerciante
Operarios
Pencionado
Agricuitor
Secretaria
Maestra
Misceldaneo
ingeniero
Contador
Enfermera
Abogado
Ejecutivo
Guia turistica
Guarda rural
Juez Inst.

—t
~J

.
[ G G PR L% I % I P . B ) T [ B Vo M |

Fuente: Fxpedientes Médicos de fa Clinica
Médico Forense de! Departamenio

de Medicina Legal 1981- 1892

GRAFICO!

Mala Prdctica 5

Infundadas 46

1%
latrogenia 59
54 %
Fuente: Expedientes Médicos de la Clinica

Médico Forense Departamento de
Medicina 1981-1561.



36 — MEDICINA LEGAL —Diclembre 1993 — Mayo 1994

CUADROV
DISTRIBUCION DE LAS DENUNCIAS
POR PROVINCIAS
PROVINCIA N2 CASOS

San José 71
Puntarenas 13
Limoén 10
Alajuela 8
Guanacaste 5
Heredia 3
Cartago 0
Fuente: Expedientes médicos de la Clinica

Médico Forense - Departamento dg
Medicina Legal 1981-1991

CUADRO VI
DISTRIBUCION DE LAS DENUNCIAS
POR ESPECIALIDAD MEDICA
ESPECIALIDAD N2 CASOS

Onopedia 48
Gineco-obstetricia 27
Cirugia General 9
Oftaimologia 6
Med-Interna 4
Cir-Beconstructiva 3
Pediatria 3
Cir-Pediatrica 1
Med-General 2
QO.RL 2
Urulogia 1
Farmacia 2
Enfermeria 2
TOTAL 110
Fuente: Expedientes médicos de la Clinica

Médico Forense- Departamento de
Medicina Legal 1981- 1591

CONCLUSIONES:

La década de los anos ochenta
marca el inicio de las demandas penales
por responsabilidad profesional en Cos-
ta Rica. Estas denuncias enfrentan por
primera vez at personal hospitalario {prin-
cipalmente médico) ante un Tribunal Pe-
nal. Esta situacion crea gran incertidum-
bre entre el personal de los hospitales da
la Caja Costarricense de Seguro Social.

La incertidumbre se genera no sola-
mente ante una eventual condena en lo
penal, sino porque al no existir en aste
pais sequros para el sjercicio de la profe-

sidn, el médico también puede ser decla-
rado responsable en el plano civil, de-
biendo reparar econdmicamente el dafio.

El perfil del denunciante es semejan-
te al observado por otros autores (6).
Hay una predominancia de mujeres, 68
casos {62%) con un grupo de personas
perlenecientes a los estratos socicecond-
micos medios y bajos de la poblacién,
y afectando a grupos etarios antre Ia
primera y sexta década de la vida.
(Cuadros I-IV).

Mis de las dos terceras parles de
las denuncias provienen de la provincia
de San José, donde se concentran los
mas grandes e importantes centros hos-
pitalarios del pais y por ende donde hay
una mayor actividad médica. Estas de-
nuncias van dirigidas en su mayor nime-
ro contra los médicos y personal paramé-
dico de los hospitales y clinicas de la
Caja Costarricense de Seguro Social.
{Cuadros -V},

Un 17% de las denuncias concier-
nen a peraonas en la primera década
de la vida. Este es un grupo que pue-
de considerarse de alio riesgo, espe-
cialmente por lo delicado ¥ complicado
de las operaciones, (scbre todo en ¢l
campo de la traumatelogia ortopédica).
(Cuadro 11).

Las unidades de cuidados en neo-
natologia también han sido mencicnadas
como lugares de riesga, ello se debe al
tipo de paciente, al uso de técnicas inva-
sivas de diagndstico y tratamiento, v a
que requieren del cuidado permanente
de médicos y personal de enfermeria (1).

El uso inadecuado y el mal estado
del equipo, en algunas ocasiones han
sido [a fuente de alguna falta; un ejemplo
es el uso de incubadoras dafadas, pro-
vocando quemaduras al paciente,

En contraste con o que sucede en
Estados Unidos donde la especialidad
médica mas afectada por las denuncias
de responsabiidad prolesional es la gine-
co-obstetricia (7), en Costa Rica la orto-
pedia es la especialidad quirdrgica mas
afectada. Igual situacion ha sido informa-
da en Francia por Malicier (6).

Puede estar incidiendo en este he-
cho el gran volumen de trabajo en esta
especialidad, lo cual causa una inade-
cuada relacién medico-paciente; algunas
veces no se conoce el enfermao que se va
operar, situacién que conduce a errores
como el de operar el drgano o el miembro
sano. Otro factor a mencionar es la falta
de ortopedistas, principalmente en hospi-
tales rurales, donde el diagnéstico y el

tratamiento ontopédico no recae en ma-
nos especializadas.

Solamente cinco casos fueron consi-
derados como mala practica médica.
Hubo condenatoria en cuatro cases a
médicos y en un caso (de sentencia muy
reciante) a la Caja Costarricense de
Seguro Social (B). Estos cinco casos fue-
ron los siguientes: extraccion de una ar-
teria en lugar de una vena, dos casos en
los que se operd el miembro sano, una
histerectomia con gestacién no diagnos-
ticada, vy el olvido de un cuerpo extrafic
an la vagina.

Como se puede observar, si bien, la
ortopedia es la especialidad mas involu-
crada en las denuncias, en los pocos
casos donde hay condenatoria comparte
un igual ndmero con la gineco-obstetri-
cia.

Resulta alkamente preocupante ese
noventa y cinco por ciento de las denun-
cias en el cual 58 encuentran los casos
de iatrogenia y denuncias infundadas.
Podria evitarse que tales denuncias He-
garan a instancias judiciales y ahorrar no
sotamente su alto costo econdmico, sino
también evitando el dafio que se le pue-
de causar a una institucién hospitalaria, a
sus médicos y a otros profesionales.
{Grético 1).

El hecho de que un cuarenta y cinco
por ciento de las denuncias se clasifiquen
como infundadas debe llamar a lare-
flexian. Existe una incuestionable falta de
comunicacién entre la institucion, el
médico vy el asegurado. Que no exista
una persoha dentro de la estructura hos-
pitataria que explique al asegurado que
su hijo nacié con una malformacion con-
génita y que esta andmala situacién pro-
mueva una denuncia por responsabilidad
profesional, plantea una interrogante
sobre el desarrollo y alcances de la
medicina costarricense de fin de siglo.

En el Hospital Edward Herriot de
Lyon, Francia, fue creada una Comisidn
de Buenos Oficios. Esta Comisifn estd
integrada por el Director del Hospital, el
Presidente de la Comisidn Médica, repre-
sentante de la totalidad de los médicos y
un profesor de Medicina Legal.

A las familias que escriben quejan-
dose a la direccidn, se les informa de la
posibilidad de ser recibidas por esta
Comisidn, que no tiene un papet conten-
cioso, pero qua tiene tres objetivos prin-
cipales: escuchar las familias que se
quejan de no ser atendidas, darles toda
ta informacién necesarig y suministrarles
los documentos que ellos reclaman, a fin



MEDICINA LEGAL —Diciembre 1993 — Mayo 1994 — 37

de poner en evidencia un eventual mal
funcionamiento, de una parte del hospital
que debe ser corregida. Una Comision
como ésta no puede funcicnar si el obje-
tivo real no es que la bisqueda de la
verdad (incluso un certificade médico
puede ser entregado a la familba confir-
mando la existencia de una falta) (9).

La creacion de semajantes comisio-
nes en hospitales plblicos y privados de
nuestro pais serta de gran bensficio, no
solamente para la institucion, sino tam-
bién para las personas involucradas en el
problema; muchos de estos asuntos se
ammegiarian dentro del hospital, sin que el
paciente acuda a una instancia judicial.

Las denuncias por responsabilidad
profesional lejos de disminulr su ndmero,
tienden a acrecentarse. En 1991 se pre-
sentaron 51, en 1992 fueron 44 y 33
hasta el 14 de setiembre de 1993, limite
de este andlisis (10},

Para enfrentar con éxito y seriedad
asta problematica, se requiere mas que
de una actitud meramente desinteresada

y contempiativa, que ha sido la usual al
presents,

Se requiere de una posicidn seria y
responsable de todos los profesionales
en el drea de salud, empezando por las
instituciones formadoras de estos profe-
sionales: universidades publicas y priva-
das, colegios profesionales e institucio-
nes empleadoras. Este recurso humano
es Imprescindible para el desarrolio de la
medicina en este pais, el cual imperati-
vaments debe darse en un clima de
armonia, franquifidad y seguridad, para la
institucion, para el profesionai en salud v
para el asegurade.
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