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1. INTRODUCCION

La evolucion social experimentada en las ultimas décadas ha supuesto una
importante transformacién en la forma en la que el ciudadano percibe el acto
médico como objeto del mismo. Asi, se ha pasado de un respeto reverencial
basado en el desconocimiento y la aceptacion irremediable de ser sujeto pasivo
del precitado acto médico a ser protagonista activo del mismo. La sociedad de
la informacion que de forma tan decisiva ha influido en la transformacién social
a la que antes aludiamos, ha incidido también en aspectos divulgativos
sanitarios aportando unos conocimientos no solo en el terreno cientifico, sino y

de forma muy especial en el de los derechos de la persona.

La promulgacion de la Constitucion Espafiola de 1.978 en su Art., 43,

consagra como uno de los derechos fundamentales la proteccién de la salud:

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.
2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley

establecera los derechos y deberes de todos al respecto.

Esto llevo a la concienciacidon por parte de las Instituciones y de los ciudadanos
de que en lo concerniente a la salud las personas no son simples

espectadores, sino que son los protagonistas indiscutibles.

Posteriormente, la Ley General de Sanidad de 1.986 (Ley 14/86), establecio
en su Art. 10y S.S., las premisas bajo las que debia llevarse a cabo la relacion
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médico-paciente, consagrandose respecto del acto médico el concepto de
actuacion compartida en cuanto al las decisiones y a la corresponsabilidad del
mismo, abandonando la idea ya obsoleta de imposicion autoritaria de las
decisiones terapéuticas por parte del médico al paciente, como vemos a

continuacion:

10. Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas

administraciones publicas sanitarias:

1. Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin
que pueda ser discriminado por razones de raza, de tipo social, de sexo,

moral, econdémico, ideoldgico, politico o sindical.

2. A la informacién sobre los servicios sanitarios a que puede

acceder y sobre los requisitos necesarios para su uso.

3. A la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su
proceso y con su estancia en instituciones sanitarias publicas y privadas que
colaboren con el sistema publico.

4, A ser advertido de si los procedimientos de prondstico,
diagnéstico y terapéuticos que se le apliquen pueden ser utilizados en funcion
de un proyecto docente o de investigacién, que, en ningln caso, podra
comportar peligro adicional para su salud. En todo caso sera imprescindible la
previa autorizacién y por escrito del paciente y la aceptacion por parte del

médico y de la Direccién del correspondiente Centro Sanitario.

5. A gue se le dé en términos comprensibles, a él y a sus familiares
o allegados, informacion completa y continuada, verbal y escrita, sobre su

proceso, incluyendo diagndstico, prondstico y alternativas de tratamiento.



6. A la libre eleccién entre las opciones que le presente el
responsable médico de su caso, siendo preciso el previo consentimiento
escrito del usuario para la realizacion de cualquier intervencion, excepto en los

siguientes casos:

a) Cuando la no intervencién suponga un riesgo para la salud publica.

b) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso, el
derecho correspondera a sus familiares o personas a él allegadas

c) Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar lesiones

irreversibles o existir peligro de fallecimiento.

7. A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer,
que serd su interlocutor principal con el equipo asistencial. En caso de

ausencia, otro facultativo del equipo asumira tal responsabilidad.

8. A que se le extienda certificado acreditativo de su estado de
salud, cuando su exigencia se establezca por una disposicion legal o

reglamentaria.

9. A negarse al tratamiento, excepto en los casos sefialados en el
apartado 6; debiendo, para ello, solicitar el alta voluntaria, en los términos que
sefiale el apartado 4 del articulo siguiente.

10. A participar, a través de las instituciones comunitarias, en las
actividades sanitarias, en los términos establecidos en esta Ley y en las
disposiciones que la desarrollen.

11. A que quede constancia por escrito de todo su proceso. Al
finalizar la estancia del usuario en una Institucién hospitalaria, el paciente,

familiar o persona a él allegada recibira su Informe de Alta.



12. A utilizar las vias de reclamacién y de propuesta de sugerencias
en los plazos previstos. En uno u otro caso debera recibir respuesta por escrito
en los plazos que reglamentariamente se establezcan.

13. A elegir el médico y los demas sanitarios titulados de acuerdo con
las condiciones contempladas en esta Ley, en las disposiciones que se dicten
para su desarrollo y en las que regulen el trabajo sanitario en los Centros de
Salud.

14. A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se
consideren necesarios para promover, conservar o restablecer su salud, en los
términos que reglamentariamente se establezcan por la Administracion del
Estado.

15. Respetando el peculiar régimen econdémico de cada servicio
sanitario, los derechos contemplados en los apartados 1, 3, 4,5, 6, 7,9y 11 de
este articulo seran ejercidos también con respeto a los servicios sanitarios

privados.

Recientemente, en Catalunya, se aprobdé en el afio 2.000, la Ley 21/2000
“Sobre los derechos de informacion concerniente a la salud y la autonomia del
paciente, y a la documentacion clinica”, en la que todavia se acota mas la
relacion médico-paciente y se establece las bases sobre las que debe
desarrollarse la misma y muy especialmente los derechos de los pacientes,
siendo de especial relevancia los Art. 2 y 6:

Art. 2: Formulacion y alcance del derecho a la informacion asistencial
1.En cualquier intervencion asistencial, los pacientes tienen derecho a

conocer toda la informacion obtenida sobre la propia salud. No obstante, es

necesario respetar la voluntad de una persona de no ser informada.
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2.La informacién debe formar parte de todas las actuaciones
asistenciales, debe ser veridica, y debe darse de manera comprensible y
adecuada a las necesidades y los requerimientos del paciente, para ayudarlo a

tomar decisiones de una manera autbnoma.

3. Corresponde al médico responsable del paciente garantizar el
cumplimiento del derecho a la informacion. También deben asumir
responsabilidad en el proceso de informacion los profesionales asistenciales

que le atienden o le aplican una técnica o un procedimiento concretos.

Art. 6: El consentimiento informado.

1. Cualquier intervencion en el ambito de la salud requiere que la
persona afectada haya dado su consentimiento especifico y libre y haya sido
previamente informada del mismo, de acuerdo con lo establecido por el articulo
2.

2. Dicho consentimiento debe realizarse por escrito en los casos de
intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnosticos invasivos y, en
general, cuando se llevan a cabo procedimientos que suponen riesgos e
inconvenientes notorios y previsibles susceptibles de repercutir en la salud del

paciente.

3. El documento de consentimiento debe ser especifico para cada
supuesto, sin perjuicio de que se puedan adjuntar hojas y otros medios
informativos de caracter general. Dicho documento debe contener informacion

suficiente sobre el procedimiento de que se trate y sobre sus riesgos.

4. En cualquier momento la persona afectada puede revocar

libremente su consentimiento.
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Todo lo anterior, sumado a determinados intereses de ciertos colectivos
profesionales, ha ido conduciendo progresiva Yy exponencialmente a una
disecciéon y andlisis de las actuaciones médicas en busca de un posible error,
existente en muchas ocasiones, pero reducido en otras a una percepcion

equivocada por parte de pacientes y familiares de la evolucién seguida.

En la presente tesis doctoral, se procede al analisis y estudio en un periodo de
nueve afnos, de la repercusion de dicho cambio social a través de una de sus
repercusiones mas evidentes como es la reclamacion por supuesto defecto
asistencial, esto es, la Reclamacion Patrimonial como paso previo a la

reclamacion judicial ante la Jurisdiccion Contencioso Administrativa.
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2. ABREVIATURAS

SCS
ICS
COoT
GIO
URO
OFT
UCIS
CRG
OTR
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PED
ATS
VAR

ED
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ET
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RP

Servei Catala de la Salut (Color Rojo, en los gréaficos)

Institut Catala de la Salut (Color Azul, en los gréficos)

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Ginecologia y Obstetricia
Urologia
Oftalmologia
Urgencias
Cirugia
Otorrinolaringologia
Medicina Interna
Oncologia
Anestesia

Pediatria

Ayudante técnico sanitario / Enfermeria

Varios

Intervencion quirdrgica
Error diagnéstico
Retraso diagndstico
Error terapéutico
Retraso terapéutico
Secuelas

Muerte (Obito)
Otros

Responsabilidad Civil
13



PD
%

Importe econémico pendiente de determinar en una reclamacion.

Porcentajes que se redondean a 1-2 decimales, lo que puede generar alguna
minima desviacién porcentual.
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3. OBJETIVOS:

El propésito del presente trabajo es el andlisis de la evolucidon de las
reclamaciones presentadas ante la Generalitat de Catalunya tras una
asistencia  sanitaria que se presume defectuosa en cualquiera de sus
vicisitudes evolutivas por parte del propio paciente, de sus representantes

legales 6 de sus herederos.

Una vez analizados los expedientes, se pretende mediante el método que
posteriormente se describe, establecer la idoneidad de las reclamaciones
efectuadas y establecer las causas reales de reclamacion en base a poder
establecer unas premisas de actuacioén tanto desde la Administracion como
desde los profesionales de la sanidad para elevar el nivel de atencién al

ciudadano y disminuir el nimero de reclamaciones presentadas.

La reclamacion patrimonial es un procedimiento administrativo previo a la via
Judicial. Como tal, tiene una normativa propia en la que una vez presentada la
misma, se inicia el procedimiento reclamando el historial clinico completo del
centro asistencial y, una vez subsanados los errores que puedan presentarse,
se solicita dictamen del ICAM (antes CRAM) (Institut Catala d’Avaluacions

Mediques) y de la Comissié Juridica Assessora.

Posteriormente se efectla una valoracion de riesgo y se establece la idoneidad
de transaccion en los casos en los que se estima existente la responsabilidad
de la Administracion, valorando el coste de la misma 6, en su caso, se

desestima (siempre mediante Resolucion).
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Finalizado el trdmite establecido, si la Resolucion es desestimatoria, queda
abierta la via Judicial que desde la dltima modificacion legislativa es ante la

Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

El modelo utilizado en Catalunya es mixto: Instituciones-Consejo de los

Colegios Médicos de Catalunya.

Dentro de las Instituciones se integran el I.C.S. (Institut Catala de la Salut), el
S.C.S. (Servei Catala de la Salut), la U.C.H. (Unié Catalana d’Hospitals) y el

Consorci Hospitalari.

No obstante, las caracteristicas de prestacion de Servicios Sanitarios mediante
conciertos conducen a que las posibles reclamaciones deban ineludiblemente
dirigirse contra la Administracion y por consiguiente iniciar la precitada
Reclamacién Patrimonial, salvo que la accién se dirija exclusivamente contra la

compafia aseguradora, en cuyo caso la via de eleccion sera la Civil.

Por parte de los Colegios Médicos de Catalunya, los procedimientos son de
orden Penal 6 Civil (personal contra el médico y/o la aseguradora, pero no

contra la Administracion).

Una vez en marcha los diferentes procedimientos, segun el objeto de
reclamacién y valorado el riesgo, mediante Comisién en la que estan
representadas las diferentes Instancias, se acepta o deniega el pago

indemnizatorio en base a lo ya expuesto.

La Resolucién tomada por dicha Comision se traslada a las correspondientes
corredurias de seguros (Medicorrase por el C.O.M.B., y Confide por
Instituciones hasta la fecha), para su tramitacion ante la aseguradora

correspondiente que es quién efectla el pago.
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Existen mecanismos mediante fichero unificado que impide la duplicidad de

reclamaciones.

Previamente debemos explicar la diferencia entre ambos Organismos y el por

gué de su diferenciacion:

El Servei Catala de la Salut, creado al amparo de la Ley General de Sanidad es
el gestor de los recursos sanitarios. Como tal establece los conciertos
adecuados con Centros sanitarios publicos y privados en todo el ambito
autonomico. Es pues el responsable de las asistencias prestadas en cualquier
hospital con independencia de que su titularidad pueda ser privada, siempre
que exista el preceptivo concierto previo y que la asistencia se haga con cargo

a la sanidad publica.
El Institut Catala de la Salut, es un prestador de servicios al Servei Catala de la

Salut, mediante la gestion de recursos propios entendiéndose como tales todos

aguellos centros propios que son exclusivamente los de titularidad publica.
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4.- HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe un desconocimiento de las expectativas y necesidades que los pacientes
desarrollan respecto de la asistencia sanitaria a la que se confian. El
desconocimiento por parte de los pacientes sobre el estado actual de la ciencia
médica, sus posibilidades diagndsticas y terapéuticas y sus limitaciones impide
evaluar adecuadamente los grados de adecuacidn que puedan existir
realmente entre la percepcion que los mismos tienen del alcance vy
posibilidades de la medicina y la realidad de la asistencia sanitaria publica, a
menudo sobrevalorada publicamente por razones de oportunidad politica. De
este modo, la conflictividad entre la demanda social sanitaria de “todas las
posibilidades” que pueda ofrecer el avance cientifico médico y las limitaciones
de la sanidad en cuanto a sus prestaciones por diferentes motivos,
frecuentemente ajenos a la medicina en si misma, suele desencadenar

conflictos que se traducen en reclamaciones prejudiciales y judiciales.

En la medida que no se generen medios, espacios y actitudes para resolver los
conflictos entre la comunidad necesitada de asistencia sanitaria y la comunidad
médica, basados en el reconocimiento y respeto por los derechos,
necesidades, expectativas, procesos y roles que viven o representan los
distintos sectores de ambas, incluidos los que ostentan el poder politico, el
nivel de conflictos tenderd a aumentar consolidandose una ldgica centrada en
el uso de los derechos retroalimentando negativamente la convivencia en el
interior de la sociedad ante unas exigencias dificiles de asumir y una sanidad

impotente para la demanda a la que se ve sometida.

Existe una relacion directamente proporcional entre el aumento del nivel

cultural de la sociedad, consciente del costo que representa la sanidad publica,
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y su demanda de una sanidad de calidad. La sociedad que demanda asistencia
sanitaria, puede entender el error justificado, pero no la demora asistencial ni el
error injustificado (diagnostico ¢ terapéutico), por el estado de la ciencia
médica. De la misma forma, dicha sociedad no esta dispuesta a asumir
complicaciones cuya correlacion inherente a su patologia no esté clara o

permita dudar de la adecuacion del tratamiento dispensado.

Los meétodos alternativos de resolucion de conflictos, como podria ser el
arbitraje, representan una opcion viable y pertinente ya que se basan en una
l6gica de colaboracién frente a la légica confrontacional judicial entre los
distintos sectores que va en aumento exponencial sin que, por el momento, se

pueda adivinar la mas minima tendencia estacionaria ni decreciente.

Dentro de éstos métodos alternativos, que permitirian mayor objetividad y
rapidez en la resolucion de conflictos, deberia establecerse como algunas de
sus principales caracteristicas las de promover la cooperacion, el compromiso,
la creatividad y la participacion activa de los actores en conflicto basado en el
respeto, valoracion y, lo que resulta particularmente importante en este caso,
considerando efectivamente las distintas perspectivas de los actores
involucrados, evitando la innecesaria criminalizacion del profesional sanitario,
frecuentemente condicionado por las circunstancias sociales 6 administrativas

en las que desarrolla su trabajo.

El médico es tributario también de un deber especial de garantia,
fundamentalmente del mayor bien juridico protegido que es la vida. En
consecuencia, cuando por accidon u omisién, no se pone a disposicion del
paciente todos los recursos disponibles en tiempo y forma, de manera que por

estas razones se produce un dafo.

Se puede comenzar a litigar contra un médico, por venganza, desesperacion,
por motivos justos, o por lo que fuere, pero casi siempre se termina con una

peticion de dinero.
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5 MATERIAL Y METODO

5-1 MATERIAL

Para la presente tesis, se han recogido las reclamaciones patrimoniales
presentadas ante el Servei Catald de la Salut y ante el Institut Catala de la
Salut, durante el periodo 1.994 - 2.002, por asistencia sanitaria presuntamente
defectuosa en el ambito de la Sanidad Publica en Catalunya, que no han sido
desestimadas con caracter previo por problemas juridicos (falta de legitimacion

pasiva, prescripcion, etc.).

Entre los datos recogidos, estan las reclamaciones por Especialidades con su
namero exacto, causa de la reclamacion, coste econdmico de la misma y la
Institucion Sanitaria en la que se llevé a término la asistencia sanitaria, asi
como la procedencia médico-legal o no de la misma, esto es, la existencia de

defecto asistencial o terapéutico.

De la misma forma se ha efectuado un exhaustivo estudio sobre la adecuacion
o no de la reclamacion respecto de la asistencia recibida, es decir la existencia
o no de defecto asistencial y la relacion entre el mismo (cuando ha existido) y el

dafo reclamado.

Esto ha supuesto el estudio durante todo éste periodo de todas las
reclamaciones a las que se ha hecho referencia tanto en lo que a los datos
intrinsecos de la misma se refiere, como la historia clinica completa de cada

uno de los expedientes consultados y los informes asistenciales emitidos los
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médicos implicados, peritos de la parte reclamante o los redactados de forma

preceptiva por el CRAM.

22



5-2 METODO

El método para valorar la adecuacion de cada una de las reclamaciones se ha

basado, previo estudio exhaustivo de la Reclamacion presentada (incluye

Demanda, Informes médicos vy juridicos, Historia Clinica completa vy

Fundamentos de Derecho), en:

Presupuestos Juridicos del acto médico.

Protocolos asistenciales.

Aplicacion de los criterios de Lex Artis ad Hoc en cuanto a Atencion,
Diligencia, Pericia, Cautela asistencial y Prudencia.

Jurisprudencia del Tribunal Supremo.

Sentencias de las Audiencias Provinciales y de los diferentes érganos
Jurisdiccionales en referencia a reclamaciones con planteamientos de
supuesto defecto asistencial similar.

Planteamientos juridicos de la Comissio Juridica Asesora de la
Generalitat de Catalunya.

Elementos constitutivos Jurisprudencialmente de Negligencia Médica:

La existencia de alguna conducta que suponga la inobservancia

de algun deber.

- Que este incumplimiento produzca algun dafio en el bien juridico
protegido (en el caso del ejemplo anterior la vida, o pueden ser
también lesiones).

- Que esta conducta, tenga un vinculo cierto, real con el resultado

obtenido.

- Que exista antijuricidad.
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5-3 ESPECIALIDADES

Se ha procedido al estudio detallado por especialidades. Para ello se han
estudiado de forma pormenorizada aquellas que por su indice de
reclamaciones revisten una especial importancia. Analizando detalladamente
los datos recopilados, vemos que existen unas Especialidades clinicas que
merecen estudio detallado, junto a reclamaciones por defecto de cuidad de
enfermeria y que el resto lo englobamos en un apartado de “varios”, que
engloban aquellas Especialidades de muy escasa problematica médico-legal
por su minima incidencia en el periodo estudiado. Asi llegamos a la confeccion

de la siguiente lista:

e CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
e GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
e UROLOGIA

e OFTALMOLOGIA/OPTOMETRIA
e MEDICINA DE URGENCIAS

e CIRUGIA

e MEDICINA INTERNA

e OTORRINOLARINGOLOGIA

e ONCOLOGIA

e ANESTESIOLOGIA

e PEDIATRIA

e ATS/ENFERMERIA

e VARIOS

25



Dentro de las reclamaciones presentadas, se han agrupado y estudiado los
motivos en que se han basado las mismas englobandolas en siete apartados,

que son:

e Error de diagndstico.

e Error de tratamiento.

e Retraso de diagnastico.

e Retraso de tratamiento.

e Secuelas derivadas de defectos terapéuticos.
e Muerte (Obito).

e Otros

El apartado de “Otros”, engloba aquellas causas de reclamacion no
encuadrables en las anteriores y que por su numero 6 importancia no han

requerido un apartado especifico.
Asimismo se ha individualizado el importe reclamado para cada uno de los

apartados anteriores por afio y la existencia 0 no del supuesto defecto

asistencial reclamado.
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5-4 Cirugia Ortopédicay Traumatologia

El total de reclamaciones contra actuaciones diagnosticas y/o terapéutico-
asistenciales de ésta Especialidad en el periodo analizado es de 227 con un
importe total reclamado de 26.788.074 € y una edad media de los perjudicados
de 41,8 afos. Esto supone que la Especialidad de COT, absorbe el 16,39% de

todas las reclamaciones presentadas y su monto total indemnizatorio el 15,2%.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 127 (55,9%),
cuyo importe asciende a 13.159.594 € (49,12 % del total para la Especialidad),
mientras que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las
Instituciones sanitarias dependientes directamente del ICS, son 100 (44,1%)
con un importe reclamado de 13.628.480 € (50,88%).

Reclamaciones COT

BSCs
BICS
OTOTAL

REC.
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Quantum COT

788.074

30.000.000

25.000.000

20.000.000 mscs
15.000.000 miCcs
10.000.000 OTOTAL

5.000.000

QUANTUM

1.994:

Se presentaron un total de 15 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 863.842 €. De ellas, 8 correspondieron al
SCSy 7 al ICS, con importes respectivos reclamados de 277.256 € y 586.586 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 20 % 3)
B).- ET: 26,7 % (4)

C)-RD: 0%
D).-RT: 0%
E).-SC: 46,6 % (7)
F.-OB:  67% (1)
G).-OT: 0%
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ED ET

1.995:

RD

COT 1994

SC

B SCs
BICS

Se presentaron un total de 13 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 948.459 €. De ellas, 6 correspondieron al
SCSy 7 al ICS, con importes respectivos reclamados de 353.091 € y 595.368 €

respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED:  7,7%
B).- ET: 15,4 %
C)-RD: 0%
D).-RT: 154 %
E).-SC:  53,8%
F.-OB:  7,7%
G).-OT: 0%

(1)
(2)

(2)
(7)
(1)

29




COT 1995

BSsCs
BICS

O R, N WM OUO N

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.996:

Se presentaron un total de 29 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.427.440 €. De ellas, 16 correspondieron
al SCS y 13 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.263.365 € y
164.075 € respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED:  27.6% (8)
B).- ET: 13,8 % (4)
C)-RD:  34% (1)
D)-RT: 0%

E).-SC:.  44,8% (13)
F).-OB: 10,4 % 3)
G)-OT: 0%
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COT 1996

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.997:

Se presentaron un total de 22 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 2.181.890 €. De ellas, 18 correspondieron
al SCS y 4 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.936.585 € y
245.305 € respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED: 182 % (4)
B).- ET: 18,2 % (4)
C)-RD: 0%

D).-RT: 0%

E).-SC: 50 % (11)
F).-OB: 13,6 % 3)
G).-OT: 0%
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COT 1997

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.998:

Se presentaron un total de 20 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.907.359 €. De ellas, 15 correspondieron
al SCS y 5 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.331.556 € y
575.803 € respectivamente.

Porcentajes:

A.-ED: 5% 1)
B).- ET: 15 % (3)
C).- RD: 20 % (4)
D).- RT: 0 %

E).- SC: 50 % (10)
F).- OB: 10 % (2)

G)-OT: 0%
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COT 1998

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.9909:

Se presentaron un total de 26 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 2.588.635 €. De ellas, 13 correspondieron
al SCS y 13 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.201.515 € y
1.387.120 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 7.6 % (2)
B).- ET: 26,9 % 7)
C).- RD: 3,9 % 1)
D).- RT: 3,9% (1)
E).- SC: 53,8 % (14)
F).- OB: 3,9 % 1)
G).- OT: 0 (0)
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2.000:

ED

ET

COT 1999

RD RT SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 28 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 6.103.581 €. De ellas, 12 correspondieron

al SCS y 16 al ICS, con importes respectivos reclamados de 2.673.255 € y

3.430.326 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F). - OB:
G). - OT:

28,6 %
10,7 %
14,3 %
0%

35,7 %
10, 7 %
0%

(8)
3)
(4)
()
(10)
3)
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ED ET

2.001:

RD

COT 2000

SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 36 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 6.118.641 €. De ellas, 14 correspondieron

al SCS y 22 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.424.309 € y

4.694.332 € respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED: 16,7 %
B). - ET: 8,3 %
C).-RD: 0%
D).-RT: 0%
E).- SC: 52,8 %
F).-OB:  22,2%
G).-OT: 0%

(6)
3)
(0)
()
(19)
(8)
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COT 2001

BSCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.002:

Se presentaron un total de 37 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 4.598.227 €. De ellas, 23 correspondieron
al SCS y 14 al ICS, con importes respectivos reclamados de 2.456.385 € y
2.141.842 € respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED:  135% (5)
B).- ET: 13,5 % (5)

C)-RD: 10,8 % (4)
D).- RT: 2,7 % (1)
E).- SC: 56,8 % (21)
F).- OB: 2,7 % (1)
G).- OT: 0 % (0)
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COT 2002

BSCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

37
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5-5: Ginecologia y Obstetricia

El total de reclamaciones contra actuaciones diagnosticas y/o terapéutico-
asistenciales de ésta Especialidad en el periodo analizado es de 194 con un
importe reclamado de 36.502.521 € y una edad media de los perjudicados de
32,66 afos. Esto supone que la Especialidad de GIO, absorbe el 14,5% de
todas las reclamaciones presentadas y su monto total indemnizatorio, el 20,7%.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 101 (52,06%),
cuyo importe asciende a 24.997.037 € (68,48% del total para la Especialidad),
mientras que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las
Instituciones sanitarias dependientes directamente del ICS, son 93 (47,94%)
con un importe reclamado de 11.505.484 € (31,52%)

Reclamaciones GIO

194

200; |¢:
1501
| 101 3 mscs
Aoy miCS
el OTOTAL
0.
REC.
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—
S Quantum GIO
~ N
32 el
40.000.0007T = e
3 ]
30.000.0001 & o
8 mscs
20.000.000+ 7 mics
10.000.0001 OTOTAL

QUANTUM

1.994:

Se presentaron un total de 14 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.381.355 €. De ellas, 2 correspondieron
al SCS y 12 al ICS, con importes respectivos reclamados de 162.272 € y
1.219.083 € respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED: 286 % (4)

B).- ET: 21,4 % 3)
C).-RD:  14,3% ()
D).- RT: 0 (0)
E).- SC: 21,4 % (3)
F).- OB: 0 (0)
G).- OT: 143%  (2)
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GIO 1994

124
10

BESscCs
BICS

QN H &

ED ET RD RT SC OB OT TOTAL

1.995:

Se presentaron un total de 10 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 979.648 €. De ellas, 7 correspondieron al
SCSy 3 al ICS, con importes respectivos reclamados de 709.193 € y 270.455 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 10 % (1)
B).- ET: 10 % (1)
C).- RD: 10 % 1)
D).- RT: 0 0)
E).- SC: 70 % (7)
F).- OB: 0 0)
G).- OT: 0 (0)
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GIO 1995

6

il B~ L Ll

ED ET

1.996:

RD

SC

OB oT TOTAL

BSCs
BICS

Se presentaron un total de 13 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 457.005 €. De ellas, 7 correspondieron al
SCSy 6 al ICS, con importes respectivos reclamados de 353.242 € y 103.763 €

respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 154 %

B).- ET: 23 %
C).-RD: 154 %

D).- RT: 0
E).- SC: 46,2 %
F).- OB: 0
G).- OT: 0

(2)
3)
(2)
()
(6)
()
)
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GIO 1996

7+
61
54
4
3
24
14
0

ED ET

1.997:

RD

BSCs
BICS

RT SC OB oT TOTAL

Se presentaron un total de 14 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 1.925.683 €. De ellas, 8 correspondieron

al SCS y 6 al ICS, con importes respectivos reclamados de 961.496 € y

964.187 € respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED:  21,4%
B).- ET: 35,7 %
C).-RD:  21,4%

D).- RT: 0
E).- SC: 21,4 %
F).- OB: 0
G).- OT: 0

3)
(5)
3)
©)
)
()
(0)
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GIO 1997

BSCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.998:

Se presentaron un total de 17 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 8.310.796 €. De ellas, 9 correspondieron
al SCS y 8 al ICS, con importes respectivos reclamados de 7.390.420 € y
920.376 € respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED: 294 % (5)

B).- ET: 5,9 % (1)
C).-RD:  235% (4)
D).- RT: 5,9 % (1)
E).- SC: 17,6 % (3)
F).- OB: 17,6 % 3)
G).- OT: 0 (0)
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GIO 1998

BSCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.999:

Se presentaron un total de 20 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 5.355.729 €. De ellas, 14 correspondieron
al SCS y 6 al ICS, con importes respectivos reclamados de 3.993.593 € y
1.362.136 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 15 % (3)
B).- ET: 20 % (4)
C).- RD: 10 % (2)
D).- RT: 0 0)
E).- SC: 40 % (8)
F).- OB: 15 % (3)
G).- OT: 0 (0)
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GIO 1999

B SCs

ED ET

2.000:

BICS

RD RT SC OB OT TOTAL

Se presentaron un total de 35 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 4.183.073 €. De ellas, 17 correspondieron

al SCS y 18 al ICS, con importes respectivos reclamados de 2.299.976 € y

1.883.097 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 14,3 %

B).- ET: 22,9 %
C).- RD: 11,4 %
D).- RT: 0
E).- SC: 34,3 %
F).- OB: 17,1 %
G).- OT: 0

(5)
(8)
(4)
()
(12)
(6)
)
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GIO 2000

BSCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.001:

Se presentaron un total de 28 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 3.255.827 €. De ellas, 14 correspondieron
al SCS y 14 al ICS, con importes respectivos reclamados de 2.322.909 € y
932.918 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 21,5 % (6)
B).- ET: 32,1% (9)
C).- RD: 14,3 % (4)
D).- RT: 0 (0)
E).- SC: 32,1 % (9)
F).- OB: 0 0)
G).- OT: 0 0)
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GIO 2001
14 14

ED ET RD RT SC OB OT TOTAL

2.002:

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 43 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 10.653.405 €. De ellas,

23

correspondieron al SCS y 20 al ICS, con importes respectivos reclamados de
6.803.936 € y 3.849.469 € respectivamente.

Porcentajes:

A). - ED: 16,3 % 7)
B).- ET: 32,6 % (14)
C).- RD: 13,9 % (6)
D).- RT: 23% 1)
E).- SC: 30,2 % (13)
F).- OB: 4,7 % 2)
G).- OT: 0 0)
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GIO 2002

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

49

BSsCs
BICS
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5-6: Urologia

El total de reclamaciones contra actuaciones diagnosticas y/o terapéutico-
asistenciales de ésta Especialidad en el periodo analizado es de 53 con un
importe reclamado de 5.648.193 € y una edad media de los perjudicados de
46,55 afos. Esto supone que la Especialidad de Urologia, absorbe el 3,83 %
de todas las reclamaciones presentadas y su monto total indemnizatorio, el 3,2
%.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 29 (54,72 %),
cuyo importe asciende a 3.207.999 € (56,79% del total para la Especialidad),
mientras que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las
Instituciones sanitarias dependientes directamente del ICS, son 24 (45,28%)
con un importe reclamado de 2.440.194 € (43,21%)

Reclamaciones URO

B Sscs
BICS
OTOTAL

REC.
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Quantum URO

648.193

6.000.0001

5.000.000+

4.000.000 Bscs
3.000.000+ mIiCS
2.000.000+ OTOTAL
1.000.0001

QUANTUM

1.994:

Se presentaron un total de 3 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.062.606€. De ellas, 0 correspondieron

al SCS y 3 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 € y 1.062.606 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 33,3% 1)
F).- OB: 66,7 % 2
G).- OT: 0 (0)

52



URO 1994

BSCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.995:

Se presentaron un total de 3 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 300.464 €. De ellas, 1 correspondieron al
SCSy 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 240.404 € y 60.060 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED:  333% (1)

B).- ET: 66,7 % ()
C).- RD: 0 % (0)
D).- RT: 0 % (0)
E).- SC: 0 % (0)
F).- OB: 0 % (0)
G).- OT: 0 % (0)
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URO 1995

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.996:

Se presentaron un total de 4 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 747.708 €. De ellas, 2 correspondieron al
SCSy 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 86.596 € y 661.112 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 25% (1)
C).- RD: 25 % (1)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 25 % (1)
F).- OB: 25 % (1)
G).- OT: 0% 0)
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URO 1996

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.997:

Se presentaron un total de 5 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 286.196 €. De ellas, 4 correspondieron al

SCS y 1 al ICS, con importes respectivos reclamados de 286.196 € y PD

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% (0)
C).- RD: 20 % (1)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 20 % (1)
F).- OB: 60 % 3)
G).- OT: 0% (0)
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° BN w & o

URO 1997

BSCs
BICS

ED ET

1.998:

RD

Se presentaron un total de 6 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 522.879 €. De ellas, 4 correspondieron al

SCSy 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 402.677 €y 60.101 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0%
B).- ET: 50 %
C).- RD: 0%
D).- RT: 0 %
E).- SC: 16,7 %
F).- OB: 33,3 %
G).- OT: 0%

()
3)
()
(0)
(1)
(2)
()
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URO 1999

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.999:

Se presentaron un total de 4 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 210.354 €. De ellas, 3 correspondieron al

SCS y 1 al ICS, con importes respectivos reclamados de 210.354 € y PD

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 25 % (1)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 25 % (1)
E).- SC: 25 % (1)
F).- OB: 25 % (1)
G).- OT: 0 % 0)
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URO 1999

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.000:

Se presentaron un total de 7 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 529.506 €. De ellas, 4 correspondieron al
SCS vy 3 al ICS, con importes respectivos reclamados de 294.065 € y 235.441 €

respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0 % (0)
B).- ET: 0 % 0)
C).- RD: 0 % (0)
D).- RT: 0 % (0)
E).- SC: 100 % 7)
F).- OB: 0% 0)
G).- OT: 0 % 0)
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URO 2000
4 4

Bscs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.001:

Se presentaron un total de 10 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 794.208 €. De ellas, 5 correspondieron al
SCSy 5 al ICS, con importes respectivos reclamados de 703.688 € y 90.520 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 70 % (7
F).- OB: 30 % (3)
G).- OT: 0% 0)
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URO 2001

B SCs
BICS

Q B Y W & O

2.002:

Se presentaron un total de 11 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 927.373 €. De ellas, 6 correspondieron al
SCSy 5 alICS, con importes respectivos reclamados de 657.019 €y 270.354 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 72,3 % (8)
F).- OB: 27,7 % (3)
G).- OT: 0% (0)
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S PN »® & T

URO 2002

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB OT TOTAL
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5-7 : Oftalmoloqia:

El total de reclamaciones contra actuaciones diagndsticas y/o terapéutico-
asistenciales de ésta Especialidad en el periodo analizado es de 195 con un
importe reclamado de 7.523.438 € y una edad media de los perjudicados de
47,8 afos. Esto supone que la Especialidad de Urologia, absorbe el 14,08 %
de todas las reclamaciones presentadas y su monto total indemnizatorio, el
4,3%.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 55 (28,21 %),
cuyo importe asciende a 4.037.167 € (53,66% del total para la Especialidad),
mientras que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las
Instituciones sanitarias dependientes directamente del ICS, son 140 (71,79%)
con un importe reclamado de 3.486.271 € (46,33%)

Reclamaciones OFT
195

B SCs
BICS
OTOTAL

REC.
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Quantum OFT

©
b}
<
»
S

8.000.0001 ?

6.000.0001
BSsCS

4.000.0001 Bics

2.000.000- OTOTAL

04

QUANTUM

1.994:

Se presentaron un total de 12 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.262.680 €. De ellas, 4 correspondieron
al SCS y 8 al ICS, con importes respectivos reclamados de 271.005 € y
991.675 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 100 % (12)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0 0)
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OFT 1994
8 8

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.995:

Se presentaron un total de 6 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 259.782 €. De ellas, 2 correspondieron al
SCS vy 4 al ICS, con importes respectivos reclamados de 18.513 € y 241.269 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 16,67% (1)
B).- ET: 16,67 % (1)
C).- RD: 16,67 % (1)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 49,99 % (3)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0 0)
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OFT 1995

BSsCs
BICS

ED ET

1.996:

RD RT SC OB OT TOTAL

Se presentaron un total de 13 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 156.249 €. De ellas, 2 correspondieron al

SCSy 11 al ICS, con importes respectivos reclamados de 60.211 € y 96.038 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 76,9%
B).- ET: 0 %
C).- RD: 0%
D).- RT: 0%
E).- SC: 15,4 %
F).- OB: 7.7 %
G).- OT: 0

(10)
()
()
()
(2)
(1)
(0)
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OFT 1996

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.997:

Se presentaron un total de 30 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 747.617 €. De ellas, 26 correspondieron
al SCS vy 4 al ICS, con importes respectivos reclamados de 82.256 € y 665.361

€ respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0 % (0)
B).- ET: 53,3 % (16)
C).- RD: 3,3% (1)
D).- RT: 0 % (0)
E).- SC: 43,4 % (13)
F).- OB: 0% 0)
G).- OT: 0 0)
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OFT 1997

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB OT TOTAL

1.998:

Se presentaron un total de 18 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 303.813 €. De ellas, 2 correspondieron al
SCS vy 16 al ICS, con importes respectivos reclamados de 21.150 € y 282.663 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 5,6 % (1)
B).- ET: 44,4 % (8)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 50 % 9
F).- OB: 0% 0)
G).- OT: 0 0)
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1.999:

OFT 1998

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 27 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 916.000 €. De ellas, 10 correspondieron

al SCS y 17 al ICS, con importes respectivos reclamados de 661.281 € y

254.719 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

3, 7%
48,2 %
0%
0%
40,7 %
7,4 %

(1)
(13)
()
()
(11)
(2)
(0)
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OFT 1999

B SsCs
BICS

2.000:

ED

ET

RD RT SC OB oT TOTAL

Se presentaron un total de 24 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 817.404 €. De ellas, 11 correspondieron

al SCS y 13 al ICS, con importes respectivos reclamados de 692.175 € y

125.229 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

62,5 %
0%
0%
0%
37,5%
0%

(15)
(0)
()
(0)
(9)
(0)
0)
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OFT 2000

13

14 »
12 iy
1077 7 8
8 5 mscs
6 4
mICS
4
2 00 00 00 00 00
0
ED ET RD RT sc OB OT TOTAL

2.001:

Se presentaron un total de 23 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.212.583 €. De ellas, 6 correspondieron
al SCSy 17 al ICS, con importes respectivos reclamados de 851.252 y 361.331

€ respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 56,5 (13)
B).- ET: 4,4 1)
C).- RD: 0% (0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 39,1 % (9)
F).- OB: 0 % (0)
G).- OT: 0 (0)
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OFT 2001

2.002:

BSsCS
BICS

Se presentaron un total de 42 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 1.636.957 €. De ellas, 6 correspondieron

al SCS y 171 ICS, con importes respectivos reclamados de 1.379.324 € y

257.633 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

7,1

52,4
0%
0%
40,5
0%

3)
(22)
()
(0)
(17)
(0)
0)
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OFT 2002

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

73

B SsCs
BICS
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5-8 Urgencias

El total de reclamaciones contra actuaciones diagnosticas y/o terapéutico-
asistenciales de ésta Especialidad en el periodo analizado es de 90 con un
importe reclamado de 8.145.105 € y una edad media de los perjudicados de
43,63 afos. Esto supone que la Especialidad de Urologia, absorbe el 6,49 %
de todas las reclamaciones presentadas y su monto total indemnizatorio, el 4,6
%.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 50 (55,55 %),
cuyo importe asciende a 4.791.476 € (58,83 % del total para la Especialidad),
mientras que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las
Instituciones sanitarias dependientes directamente del ICS, son 40 (44,45 %)
con un importe reclamado de 3.353.629 € (41,17 %).

Reclamaciones UCIS

foYa)

1001 g

BSCcs
mICSs
OTOTAL

REC.
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© Quantum UCIS
g
10.000.0007] o S
~ [ee)
8.000.000y o T F—
)
6.000.000¢ = mscCs
@
4.000.0001 BICS
OTOTAL
2.000.0001
0.
QUANTUM

1.994:

Se presentaron un total de 2 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 306.515 €. De ellas, 2 correspondieron al

SCS y 0 al ICS, con importes respectivos reclamados de 306.515 € y 0 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 0 % 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 100 % 2
G).- OT: 0 (0)
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UCIS 1994

B SCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.995:

Se presentaron un total de 3 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 271.657 €. De ellas, 3 correspondieron al

SCS y 0 al ICS, con importes respectivos reclamados de 271.657 € y 0 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 0 % 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 33,3 % (1)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 66,7 % 2
G).- OT: 0 (0)
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UCIS 1995

BSscCs
BICS

ED ET RD RT SC oB oT TOTAL

1.996:

Se presentaron un total de 7 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 613.031 €. De ellas, 5 correspondieron al
SCSy 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 462.778 € y 150.253 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 14,3 % (1)
D).- RT: 14,3 % Q)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 57,1 % (4)

G).- OT: 14,3 % (1)
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QB N @ & @

UCIS 1996

BSsCs
BICS

ED ET

1.997:

RD

Se presentaron un total de 9 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 608.417 €. De ellas, 3 correspondieron al
SCSy 6 al ICS, con importes respectivos reclamados de 318.406 € y 290.011 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 33,3%
B).- ET: 0 %
C).- RD: 0%
D).- RT: 0%
E).- SC: 44.5 %
F).- OB: 22,2 %
G).- OT: 0

)
()
(0)
()
(4)
(2)
()
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UCIS 1997

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.998:

Se presentaron un total de 11 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.542.775 €. De ellas, 6 correspondieron
al SCS y 5 al ICS, con importes respectivos reclamados de 987.168 € y
555.607 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 27,3 % (3)
B).- ET: 9,1 % (1)
C).- RD: 0 % (0)
D).- RT: 0 % (0)
E).- SC: 0 % (0)
F).- OB: 63,6 % (7)
G).- OT: 0 0)
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UCIS 1998

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.999:

Se presentaron un total de 11 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 902.573 €. De ellas, 7 correspondieron al
SCSy 4 al ICS, con importes respectivos reclamados de 758.888 € y 143.685 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 9,1 % (1)
B).- ET: 9,1 % (1)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 72,7 % (8)
G).- OT: 9,1 % (1)
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UCIS 1999

BSsCs
BICS

QRN Wwh g N

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.000:

Se presentaron un total de 13 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 600.461 €. De ellas, 7 correspondieron al
SCSy 6 al ICS, con importes respectivos reclamados de 326.062 €y 274.399 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 23,1 % (3)
B).- ET: 7,7 % 1)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 15,4 % (2
F).- OB: 53,8 % (7)
G).- OT: 0 0)
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UCIS 2000

QPN WG

2.001:

ED

SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 22 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 2.331.966 €. De ellas, 8 correspondieron

al SCS y 14 al ICS, con importes respectivos reclamados de 876.299 y

1.455.667 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

9,1%
9,1%
9,1%
0%
22,7%
50 %

(2)
(2)
(@)
(0)
(5)

(11)

0)
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UCIS 2001

14

121

101

QN B Q@

2.002:

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 12 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 967.710 €. De ellas, 9 correspondieron al
SCS y 3 ICS, con importes respectivos reclamados de 483.703 € y 484.007 €

respectivamente.
Porcentajes:
A).-ED: 25 %
B).- ET: 0%
C).- RD: 25 %
D).- RT: 8,3 %
E). - SC: 8,3 %
F).- OB: 33,4 %
G).- OT: 0

3)
(0)
)
(1)
(1)
(4)
0)
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101

I w LI

UCIS 2002

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

85

BSsCs
BICS
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5-9 Cirugia

El total de reclamaciones contra actuaciones diagnosticas y/o terapéutico-
asistenciales de ésta Especialidad en el periodo analizado es de 203 con un
importe reclamado de 39.851.740 € y una edad media de los perjudicados de
45,34 afos. Esto supone que la Especialidad de Cirugia, absorbe el 14,65 %
de todas las reclamaciones presentadas y su monto total indemnizatorio, el
22,6 %.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 94 (46,3 %),
cuyo importe asciende a 15.970.447 € (40,07 % del total para la Especialidad),
mientras que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las
Instituciones sanitarias dependientes directamente del ICS, son 109 (53,7 %)
con un importe reclamado de 23.881.293 € (59,93 %).

Reclamaciones CRG

250
203
200
150 - 109 ‘ BSCS
100V ‘ BICS
% ‘ OTOTAL
0
REC.
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,91‘ Quantum CRG
Qo
@ 1o
40.000.00017 ~ o
I 2|
30.000.0001T = |
©
Lo
20.000.00071"
10.000.00071"
0
QUANTUM

B SCSs
BICS
OTOTAL

1.994:

Se presentaron un total de 18 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 6.523.364 €. De ellas, 4 correspondieron

al SCS y 14 al ICS, con importes respectivos reclamados de 610.090 € y

5.913.274 € respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

22,2%
16,6 %
5,6 %

5,6 %

27,8 %
16,6 %
5,6 %

(4)
3)
(1)
(1)
(5)
3)
(1)

88




CRG 1994

B SCs
BICS

1.995:

Se presentaron un total de 12 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.660.760 €. De ellas, 9 correspondieron
al SCS y 3 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.420.356 € y
240.404 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0 % (0)
B).- ET: 33,3% (4)
C).- RD: 0 % (0)
D).- RT: 0 % (0)
E).- SC: 50 % (6)
F).- OB: 16,7 % (2)
G).- OT: 0 0)
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CRG 1995

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.996:

Se presentaron un total de 29 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 6.917.116 €. De ellas, 13 correspondieron
al SCS y 16 al ICS, con importes respectivos reclamados de 3.687.338 € vy
3.229.778 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 31 % 9)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 55,2 % (16)
F).- OB: 13,8 % 4
G).- OT: 0% 0)
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CRG 1996

1.997:

ED

ET

SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 12 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 2.724.774 €. De ellas, 7 correspondieron

al SCS y 5 al ICS, con importes respectivos reclamados de 2.091.521 € y

633.253 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

0%
16,7 %
8,3 %
0%
58,3 %
16,7 %

()
(2)
(1)
()
(7)
(2)
()
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CRG 1997

Q N W~

1.998:

ED

ET

RD RT SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 27 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 4.170.400 €. De ellas, 11 correspondieron

al SCS y 16 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.754.955 € y

2.415.445 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

3,7%
7,4 %
11,1 %
0%
48,2 %
29,6 %

(1)
(2)
3)
(0)
(13)
(8)
0)
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CRG 1998

1.999:

RD RT SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 20 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 2.037.246 €. De ellas, 10 correspondieron

al SCS y 10 al ICS, con importes respectivos reclamados de 842.412 € y

1.194.834 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

5%
10 %
0%
0%
65 %
20 %
0%

(1)
(2)
(0)
()
(13)
(4)
()
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10

2.000:

CRG 1999
10 10

SN » @ @

ED ET RD RT SC OB OT  TOTAL

BSscCs
BICS

Se presentaron un total de 27 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 4.180.678 €. De ellas, 14 correspondieron

al SCS y 13 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.182.629 € y

2.998.049 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 3,7% 1)
B).- ET: 7.4 % 2)
C).- RD: 3,7% (1)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 55,6 % (15)
F).- OB: 29,6 % (8)
G).- OT: 0 (0)
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CRG 2000

ED ET

2.001:

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 27 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 5.480.358 €. De ellas, 7 correspondieron

al SCS y 20 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.306.479 y

4.173.879 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 7.4 %
B).- ET: 22,3 %
C).- RD: 7.4 %
D).- RT: 0 %
E).- SC: 37 %
F).- OB: 25,9 %
G).- OT: 0

(2)
(6)
(2)
(0)
(10)
(7)
0)
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CRG 2001

2.002:

B SCs
BICS

Se presentaron un total de 31 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 6.157.044 €. De ellas, 19 correspondieron

al SCS y 12 ICS, con importes respectivos reclamados de 3.074.667 € y

3.082.377 € respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED: 3,2% 1)
B).- ET: 6,4 % 2)
C).- RD: 0% (0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 58,1 % (18)
F).- OB: 32,3 % (10)
G).- OT: 0 (0)
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CRG 2002

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

97

BSsCs
BICS
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5-10 Medicina Interna

El total de reclamaciones contra actuaciones diagnosticas y/o terapéutico-
asistenciales de ésta Especialidad en el periodo analizado es de 132 con un
importe reclamado de 21.943.162 € y una edad media de los perjudicados de
47,13 anos. Esto supone que la Especialidad de Medicina Interna, absorbe el
9,53% de todas las reclamaciones presentadas y su monto total indemnizatorio,
el 12,4 %.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 55 (41,67 %),
cuyo importe asciende a 5.329.643 € (24,28 % del total para la Especialidad),
mientras que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las
Instituciones sanitarias dependientes directamente del ICS, son 77 (58,33 %)
con un importe reclamado de 16.613.519 € (75,72 %).

Reclamaciones Ml

B SCs
BICSs
OTOTAL

REC.
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Quantum Ml

(p11943.162

25.000.000
20.000.000
15.000.000 msCs
10.000.000 mics
5.000.000 OToTAL

0

QUANTUM

1.994:

Se presentaron un total de 8 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.032.645 €. De ellas, 3 correspondieron
al SCS y 5 al ICS, con importes respectivos reclamados de 162.272 € y
870.373 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 25 % 2
C).- RD: 12,5 % (1)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 62,5% (5)
G).- OT: 0% 0)
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ED

1.995:

ET RD

MI 1994

BSCs
BICS

RT SC OB oT TOTAL

Se presentaron un total de 5 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 551.838 €. De ellas, 1 correspondieron al
SCS vy 4 al ICS, con importes respectivos reclamados de 40.979 € y 510.859 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 20 %
B).- ET: 0%
C).- RD: 0%
D).- RT: 0%
E).- SC: 40 %
F).- OB: 40 %
G).- OT: 0

(1)
()
(0)
)
(2)
(2)
)
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1.996:

ED

RD

MI 1995

SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 10 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 830.970 €. De ellas, 2 correspondieron al
SCS vy 8 al ICS, con importes respectivos reclamados de 80.650 € y 750.320 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0%
B).- ET: 20 %
C).- RD: 10 %
D).- RT: 0%
E).- SC: 30 %
F).- OB: 40 %
G).- OT: 0%

(0)
(2)
(1)
()
3)
(4)
()
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1.997:

ED

ET

RD

MI 1996

SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 9 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 1.194.785 €. De ellas, 2 correspondieron

al SCS y 7 al ICS, con importes respectivos reclamados de 72.121 € y

1.122.664 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

0%
11,1%
0%
0%
22,2%
66,7 %

()
(1)
()
()
(2)
(6)
)
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1.998:

ED

ET

RD

MI 1997

SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 11 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 1.070.574 €. De ellas, 3 correspondieron

al SCS y 8 al ICS, con importes respectivos reclamados de 572.318 € y

498.256 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

9,1%
9,1%
18,2 %
0%
18,2 %
45,4 %

(1)
(1)
(2)
()
(2)
(5)
()
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1.9909:

ED

ET

RD

MI 1998

SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 17 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 1.255.089 €. De ellas, 6 correspondieron

al SCS y 11 al ICS, con importes respectivos reclamados de 398.054 € y

857.035 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

59 %
5,9 %
17,6 %
0%
29,4 %
41,2 %
0%

(1)
(1)
3)
()
(5)
(7)
()
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MI 1999

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.000:

Se ppresentaron un total de 23 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 2.273.491 €. De ellas, 10 correspondieron
al SCS y 13 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.232.405 € y
1.041.086 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 4,3 % (1)
C).- RD: 8,8 % (2
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 21,7 % (5)
F).- OB: 65,2 % (15)
G).- OT: 0 ©)
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2.001:

ED

ET

MI 2000

RD RT SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 21 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 1.709.669 €. De ellas, 13 correspondieron

al SCS y 8 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.266.501 y

443.168 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

9,5%
0%
9,5%
0%
47,6 %
33,4 %

(2)
(0)
(2)
()
(10)
(7)
)
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2.002:

ED

ET

MI 2001

RD RT SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 28 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad,

con un

importe total de 12.024.101 €. De ellas,

15

correspondieron al SCS y 13 ICS, con importes respectivos reclamados de

1.504.343 €y 10.519.758 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:

B).- ET:

C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

17,9 %
3,5%
179 %
0%
14,3 %
46,4 %

(5)
(1)
(5)
()
(4)
(13)
)
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ED

ET

RD

RT

MI 2002

SC

109

OB

oT

TOTAL

BSsCs
BICS
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5-11 Otorrinolaringologia

El total de reclamaciones contra actuaciones diagndsticas y/o terapéutico-
asistenciales de ésta Especialidad en el periodo analizado es de 21 con un
importe reclamado de 2.096.636 € y una edad media de los perjudicados de
42,60 afnos. Esto supone que la Especialidad de Otorrinolaringologia, absorbe
el 1,51 % de todas las reclamaciones presentadas y su monto total

indemnizatorio, el 1,2 %.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 11 (52,38 %),
cuyo importe asciende a 1.575.638 € (75,15 % del total para la Especialidad),
mientras que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las
Instituciones sanitarias dependientes directamente del ICS, son 10 (47,62 %)
con un importe reclamado de 520.998 € (24,85 %).

Reclamaciones OTR

251 21
201
151 11 49 BSCS
107" BICS
OTOTAL
5./
O.
REC.
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3 Quantum OTR
[{e}
2.500.00077 @ 3
[Te) N
2.000.000¢ 16
—
1.500.0001 msCS
1.000.0001 miCS
500,000 OTOTAL

0

QUANTUM

1.994:

Se presentaron un total de 2 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total pendiente de determinar. De ellas, O
correspondieron al SCS y 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 €

e importe indeterminado respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED: 0 % (0)
B).- ET: 0 % (0)
C).- RD: 0% (0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 100 % 2)
F).- OB: 0 % (0)
G).- OT: 0 % (0)
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OTR 1994
2 2

1.995:

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 2 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 38.217 €. De ellas, 1 correspondio al SCS

y 1 al ICS, con importes respectivos reclamados de 18.030 € y 20.187 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 0 % 0)
B).- ET: 50 % Q)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 50 % Q)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0% 0)
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OTR 1995

1 1 11
1.
0,81
0,61

BmSCS

0,41 mIiCS

02171 4o 00 00 0 00 00
0.
ED RD RT sC OB OT TOTAL

1.996:

Se presentaron un total de 2 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 16.786 €. De ellas, 1 correspondio al SCS
y 1 al ICS, con importes respectivos reclamados de 16.786 € e importe

pendiente de determinar respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 100 % (2)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0% 0)
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0,81
0,61
0,41
0,21

1.997:

OTR 1996
11

11

00

ED

00

ET

RD

RT

SC

OB

oT

TOTAL

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 1 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 120.202 €. De ellas, 1 correspondio al

SCS y 0 al ICS, con importes respectivos reclamados de 120.202 € y 0 €

respectivamente.
Porcentajes:
A).-ED: 0%
B).- ET: 0%
C).- RD: 0%
D).- RT: 0 %
E).- SC: 100 %
F).- OB: 0 %
G).- OT: 0%

()
(0)
()
(0)
(1)
(0)
()
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OTR 1997
1 1

B SCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.998:

Se presentaron un total de 2 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 180.945 €. De ellas, O correspondieron al
SCS y 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 € y 180.945 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 100 % 2
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0% 0)
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1998

B SCs
BICS

ED ET RD RT SC OB OT  TOTAL

1.999:

No se presentd ninguna reclamacion por actuaciones médicas dentro de ésta

Especialidad.
OTR 1999
1.
0,84
0,64
BsCS
041 miCS
0,24
N e G G G G G G
ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.000:

Se presentaron un total de 6 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 994.836 €. De ellas, 4 correspondieron al
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SCSy 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 679.142 € y 315.694 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 83,3 % (5)
F).- OB: 16,7 % (1)
G).- OT: 0% 0)

OTR 2000

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.001:

B SCs
BICS

No se presentd ninguna reclamacion por actuaciones médicas dentro de ésta

Especialidad.
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OTR 2001

1.
0,81
0,61

Bmscs

0,41 miCS
0,21

L CF CF (CF GCF CF GF G -

ED ET RD RT sc oB OT TOTAL

2.002:

Se presentaron un total de 6 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 745.650 €. De ellas, 4 correspondieron al

SCS y 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 741.478 €y 4.172 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 0 % 0)
B).- ET: 33,3 % (2
C).- RD: 16,7 % (1)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 50 % 3)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0% 0)

119



OTR 2002

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

120

BSsCs
BICS




5-12 Oncologia

El total de reclamaciones contra actuaciones diagnosticas y/o terapéutico-
asistenciales de ésta Especialidad en el periodo analizado es de 25 con un
importe reclamado de 4.136.018 € y una edad media de los perjudicados de
42,63 afios. Esto supone que la Especialidad de Oncologia, absorbe el 1,8 %
de todas las reclamaciones presentadas y su monto total indemnizatorio, el
2,3%.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 14 (56 %), cuyo
importe asciende a 2.823.881 € (68,27 % del total para la Especialidad),
mientras que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las
Instituciones sanitarias dependientes directamente del ICS, son 11 (44 %) con
un importe reclamado de 1.312.137 € (31,73 %).

Reclamaciones ONC
25

B SCs
HICs
OTOTAL

REC.
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® Quantum ONC
—-
5.000.00017 8"
4.000.0001T &
3.000.0001 % Bscs
2.000.000; = |ICS
1.000.0001 OToTAL
0
QUANTUM

1.994:

Se presentaron un total de 2 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 210.353 €. De ellas, 0 correspondieron al

SCS y 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 € y 210.353 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 50 % (1)
F).- OB: 50 % Q)
G).- OT: 0% 0)
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ONC 1994

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.995:

Se presentaron un total de 2 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 20.186 €. De ellas, 1 correspondié al SCS
y 1 al ICS, con importes respectivos reclamados de pendiente por determinar y

20.186 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 50 % (1)
B).- ET: 0 % (0)
C).- RD: 0% (0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 50 % (1)
F).- OB: 0 % (0)
G).- OT: 0 % (0)
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ONC 1995
1 1 11

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.996:

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 1 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 18.030 €. De ellas, 0 correspondieron al

SCS y 1 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 € y 18.030 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 0% (0)
B).- ET: 100 % (1)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 0% 0)
G).- OT: 0% 0)
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ONC 1996

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.997:

Se presentaron un total de 1 reclamacion por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 90.151 €. De ellas, 1 correspondié al SCS
y 0 al ICS, con importes respectivos reclamados de 90.151 € y 0 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 100 % 1)
G).- OT: 0% 0)
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ONC 1997

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.998:

Se presentaron un total de 3 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 234.393 €. De ellas, 3 correspondieron al

SCS y 0 al ICS, con importes respectivos reclamados de 234.393 € y 0 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 0 % 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 66,7 % 2
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 33,3% 1)
G).- OT: 0% 0)
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ONC 1998

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.999:

Se ppresentaron un total de 7 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 749.129 €. De ellas, 5 correspondieron al
SCSy 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 478.675 €y 270.454 €

respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0 % (0)
B).- ET: 14,3 % (1)
C).- RD: 0 % (0)
D).- RT: 14,3 % 1)
E).- SC: 28,6 % 2)
F).- OB: 42,8 % (3)
G).- OT: 0 % (0)
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ONC 1999

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.000:

Se presentaron un total de 5 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.377.358 €. De ellas, 2 correspondieron
al SCS y 3 al ICS, con importes respectivos reclamados de 608.284 € y
769.074 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 20 % (1)
B).- ET: 0 % (0)
C).- RD: 0% (0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 40 % 2)
F).- OB: 40 % 2)
G).- OT: 0 % (0)
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ONC 2000

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.001:

Se presentaron un total de 1 reclamacion por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 24.040 €. De ellas, O correspondieron al

SCS y 1 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 € y 24.040 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 100 % Q)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0% 0)
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ONC 2001

B SCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.002:

Se presentaron un total de 3 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.412.378 €. De ellas, 2 correspondieron
al SCS y 1 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.412.378 € y

pendiente por determinar respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED: 0 % (0)
B).- ET: 33,3 % (1)
C).- RD: 0% (0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 66,7 % 2)
F).- OB: 0 % (0)
G).- OT: 0 % (0)
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ONC 2002
2 2

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

131

BSsCs
BICS
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5-13 Anestesia

El total de reclamaciones contra actuaciones diagndsticas y/o terapéutico-
asistenciales de ésta Especialidad en el periodo analizado es de 59 con un
importe reclamado de 2.411.340 € y una edad media de los perjudicados de
43,8 afos. Esto supone que la Especialidad de Anestesia, absorbe el 4,26 %
de todas las reclamaciones presentadas y su monto total indemnizatorio, el
1,4%.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 17 (28,8 %),
cuyo importe asciende a 1.614.628 € (66,96% del total para la Especialidad),
mientras que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las
Instituciones sanitarias dependientes directamente del ICS, son 42 (71,2 %)
con un importe reclamado de 796.712 € (33,04 %).

Reclamaciones ANS

B SCS
BICS
OTOTAL

REC.
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Quantum ANS

2.500.0001
2.000.0001
1.500.0001
1.000.0001

500.000+

411340

04

1.614.628

QUANTUM

B SCS
BICs
OTOTAL

1.994:

Se presentaron un total de 1 reclamacion por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total pendiente de determinar. De ellas, 1

correspondiéo al SCS y 0 al ICS, con importes respectivos reclamados de

pendiente de determinar y O € respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

0%
0%
0%
0%
100 %
0%
0%

()
()
(0)
()
(1)
()
()
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ANS 1994
1 1

BSsCs
HICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.995:

Se presentaron un total de 2 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 276.461 €. De ellas, 1 correspondi6 al
SCS y 1 al ICS, con importes respectivos reclamados de 96.161 y 180.300 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 100 % 2
F).- OB: 0% 0)
G).- OT: 0% 0)
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ANS 1995

11 14
l.
0,81
0,61
Escs
0,41 miCS
0211 09 0 00 00 00
0.
ED ET RD RT sc OB OT TOTAL

1.996:

Se presentaron un total de 5 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total pendiente de determinar. De ellas, 2
correspondieron al SCS y 3 al ICS, con importes respectivos reclamados

pendientes de determinar.

Porcentajes:

A).-ED: 0 % (0)
B).- ET: 60 % (3)
C).- RD: 0% (0)
D).- RT: 0 % 0)
E).- SC: 40 % 2)
F).- OB: 0 % (0)
G).- OT: 0 % (0)
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ANS 1996

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.997:

Se presentaron un total de 2 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.045 €. De ellas, O correspondieron al
SCS y 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 € y 1.045 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 100 % 2
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0 % 0)
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ANS 1997
2 2

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.998:

Se presentaron un total de 3 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 1.202 €. De ellas, 1 correspondio al SCS
y 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.202 € e importe

indeterminado respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 100 % 3)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0% 0)
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ANS 1998

BSscCs
BICS

ED ET RD RT SC OB OT TOTAL

1.999:

Se presentaron un total de 12 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 226.848 €. De ellas, 4 correspondieron al
SCS vy 8 al ICS, con importes respectivos reclamados de 211.434 €y 15.414 €

respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 83,3 % (10)
F).- OB: 16,7 % (2)
G).- OT: 0% 0)
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ANS 1999

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.000:

Se presentaron un total de 8 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta
Especialidad, con un importe total de 225.400 €. De ellas, 3 correspondieron al
SCS y 5 al ICS, con importes respectivos reclamados de pendiente de

determinar y 225.400 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0 % (0)
B).- ET: 0 % 0)
C).- RD: 0 % (0)
D).- RT: 0 % (0)
E).- SC: 100 % (8)
F).- OB: 0% 0)
G).- OT: 0 % (0)
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ANS 2000
5

B SCsS
BICS

o BN W » oo

2.001:

Se presentaron un total de 11 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 1.251.942 €. De ellas, 4 correspondieron

al SCSy 7 al ICS, con importes respectivos reclamados de 1.245.328 €y 6.614

€ respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

0%
0%
0%
0%
90,9 %
9,1%
0%

()
(0)
()
(0)
(10)
(1)
0)
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S BN wha A

ANS 2001

BSsCs

BICS

ED ET

2.002:

RD RT SC OB oT TOTAL

Se presentaron un total de 15 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 428.442 €. De ellas, 1 correspondieron al
SCS vy 14 al ICS, con importes respectivos reclamados de 60.503 € y 367.939 €

respectivamente.
Porcentajes:
A).-ED: 0%
B).- ET: 0 %
C).- RD: 0%
D).- RT: 0%
E).- SC: 20 %
F).- OB: 13,3 %
G).- OT: 66,7 %

()
(0)
(0)
()
3)
(2)
(10)
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14
12
10

oON B O

ANS 2002

14

10

=

H

00

ED

ET

00

RD

00

RT

SC

143

OB

oT TOTAL

B SCsS
BICS




144



5-14 Pediatria

El total de reclamaciones contra actuaciones diagndsticas y/o terapéutico-
asistenciales de ésta Especialidad en el periodo analizado es de 20 con un
importe reclamado de 1.748.102 € y una edad media de los perjudicados de 7
afos. Esto supone que la Especialidad de Pediatria, absorbe el 1,44 % de

todas las reclamaciones presentadas y su monto total indemnizatorio, el 1 %.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 6 (30 %), cuyo
importe asciende a 1.334.245 € (76,33 % del total para la Especialidad),
mientras que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las
Instituciones sanitarias dependientes directamente del ICS, son 14 (70 %) con
un importe reclamado de 413.857 € (23,67 %).

Reclamaciones PED

B Sscs
BICS
OTOTAL

REC.
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Quantum PED

o
o
=

1.994:

No se presentd ninguna reclamacion por actuaciones dentro de

Especialidad.

PED 1994

ED ET RD RT SC OB OT TOTAL

146

BScCs
BICSs

OTOTAL

ésta

B SsCs
HICS




1.995:

Se presentaron un total de 1 reclamacion por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 42.070 €. De ellas, 1 correspondié al SCS

y 0 al ICS, con importes respectivos reclamados de 42.070 € y 0 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 100 % (1)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0 % 0)

PED 1995

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

147

BSCsS
BICS




1.996:

Se presentaron un total de 1 reclamacion por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 180.303 €. De ellas, 1 correspondio al

SCS y 0 al ICS, con importes respectivos reclamados de 180.303 € y 0 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 0% (0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 100 % Q)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 0% 0)
G).- OT: 0% 0)

PED 1996

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.997:
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BSsCs
BICS




Se presentaron un total de 6 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 1.310 €. De ellas, 0 correspondieron al

SCS y 6 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0€ y 1.310 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 100 % (6)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0% 0)

@ B N W & G O

PED 1997

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

149

BSsCs
BICS




1.998:

Se presentaron un total de 1 reclamacion por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 300.506 €. De ellas, 1 correspondio al

SCS y 0 al ICS, con importes respectivos reclamados de 300.506 € y 0 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 0% (0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 100 % (1)
G).- OT: 0% 0)

PED 1998

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

150

BSsCs
BICS




1.999:

Se presentaron un total de 3 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 372.627 €. De ellas, 1 correspondio al

SCSy 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 300.506 €y 72.121 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0 %

B).- ET: 0 %
C).- RD: 0%

D).- RT: 0%

E).- SC: 33.33 %
F).- OB: 66.67 %
G).- OT: 0%

()
()
(0)
()
(1)
(2)
()

PED 1999

RT SC OB oT TOTAL
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BSsCs
BICS




2.000:

Se presentaron un total de 1 reclamacion por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 330.654 €. De ellas, 0 correspondieron al

SCS y 1 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 € y 330.654 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 100 % (1)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 0% 0)
G).- OT: 0% 0)

PED 2000

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

152

BSscCs
BICS




2.001:

Se presentaron un total de 3 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 9.772 €. De ellas, 0 correspondieron al

SCS y 3 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 € y 9.772 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 33,3 % (1)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 66,7 % (2)
F).- OB: 0% 0)
G).- OT: 0% 0)

PED 2001

153

B SCs
BICS




2.002:

Se presentaron un total de 4 reclamaciones por actuaciones dentro de ésta

Especialidad, con un importe total de 510.860 €. De ellas, 2 correspondieron al

SCSy 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 510.860 € y pendiente

de determinar respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED: 0 % (0)
B).- ET: 75 % 3)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 0% 0)
F).- OB: 25 % (1)
G).- OT: 0% 0)

PED 2002

B SCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL
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5-15 Varios

El total de reclamaciones contra actuaciones diagndsticas y/o terapéutico-
asistenciales del conjunto de Especialidades aqui contempladas en el periodo
analizado es de 130 con un importe reclamado de 17.390.314 € y una edad
media de los perjudicados de 40,27 afios. Esto supone que éste grupo absorbe
el 9,38 % de todas las reclamaciones presentadas y su monto total

indemnizatorio, el 9,8 %.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 38 (29,2 %),
cuyo importe asciende a 7.151.830 € (41,12 % del total para la Especialidad),
mientras que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las
Instituciones sanitarias dependientes directamente del ICS, son 92 (70,8 %)
con un importe reclamado de 10.238.484 € (58,88 %).

Reclamaciones VAR

150 —

Lo mscs

BICSs
OTOTAL

50

REC.
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Quantum VAR

20.000.000+
15.000.000-
@scs
10.000.000- Bics
5.000.0001 OTOTAL

04

QUANTUM

1.994:

Se presentaron un total de 12 reclamaciones por actuaciones dentro de éste
Grupo, con un importe total de 3.156.408 €. De ellas, O correspondieron al SCS

y 12 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 € y 3.156.408 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 27,3 % (3)
C).- RD: 9,1 % (1)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 63,6 % (7)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0% 0)

156



VAR 1994

BSsCcs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.995:

Se presentaron un total de 10 reclamaciones por actuaciones dentro de este
Grupo, con un importe total de 578.337 €. De ellas, 3 correspondieron al SCS'y

7 al ICS, con importes respectivos reclamados de 240.404 € y 337.933 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 10 % (1)
B).- ET: 70 % (7)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 20 % (2)
F).- OB: 0% 0)
G).- OT: 0% 0)
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1.996:

O R N WD OO O N

VAR 1995

ED ET

00

RD

00

RT

SC

00

OB

00

oT

TOTAL

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 13 reclamaciones por actuaciones dentro de éste

Grupo, con un importe total de 705.215 €. De ellas, 3 correspondieron al SCSy

10 al ICS, con importes respectivos reclamados de 336.477 € y 368.738 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0 %
B).- ET: 23,1 %
C).- RD: 0%
D).- RT: 0%
E).- SC: 53,8 %
F).- OB: 15,4 %
G).- OT: 7,7 %

()
3)
()
(0)
(7)
(2)
(1)
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VAR 1996

BSCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.997:

Se presentaron un total de 12 reclamaciones por actuaciones dentro de éste
Grupo, con un importe total de 1.782.549 €. De ellas, 3 correspondieron al SCS

y 9 al ICS, con importes respectivos reclamados de 510.860 € y 1.271.689 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).- ED: 0% 0)
B).- ET: 16,7 % (2)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 58,3 % (7
F).- OB: 25 % 3)
G).- OT: 0% 0)
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101

1.998:

VAR 1997

I w LI

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 15 reclamaciones por actuaciones dentro de éste

Grupo, con un importe total de 369.360 €. De ellas, 1 correspondieron al SCS'y

14 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 € y 369.360 €

respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED: 0% (0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 93,3 % (14)
F).- OB: 6,7 % (1)
G).- OT: 0% 0)
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VAR 1998
14 14

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.999:

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 12 reclamaciones por actuaciones dentro de éste

Grupo, con un importe total de 835.989. De ellas, 6 correspondieron al SCSy 6

al ICS, con importes respectivos reclamados de 385.231 € y 450.758 €

respectivamente.
Porcentajes:

A).-ED: 8,3 % (1)
B).- ET: 33,4 % (4)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 8,3 % 1)
E).- SC: 50 % (6)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0% 0)
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VAR 1999

BSsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.000:

Se presentaron un total de 12 reclamaciones por actuaciones dentro de éste
Grupo, con un importe total de 1.278.025 €. De ellas, 5 correspondieron al SCS
y 7 al ICS, con importes respectivos reclamados de 450.758 € y 827.267 €

respectivamente.

Porcentajes:

A).-ED: 0% 0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 100 % (12)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0% 0)
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VAR 2000
7 7

B SCsS

BICS

00

O P N W hH T O N

ED

2.001:

00 00

ET RD

00 00 00

RT SC OB oT TOTAL

Se presentaron un total de 25 reclamaciones por actuaciones dentro de éste

Grupo, con un importe total de 2.552.859 €. De ellas, 20 correspondieron al
SCSy 5 al ICS, con importes respectivos reclamados de 2.214.480 € y 338.379

€ respectivamente.

Porcentajes:
A).-ED: 4 %
B).- ET: 8 %
C).- RD: 0%
D).- RT: 4 %
E).- SC: 76 %
F).- OB: 8 %
G).- OT: 0%

(1)
(2)
()
(1)
(19)
(2)
(0)
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VAR 2001

BSsCcs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

2.002:

Se presentaron un total de 20 reclamaciones por actuaciones dentro de éste
Grupo, con un importe total de 6.131.572 €. De ellas, 12 correspondieron al
SCS y 8 al ICS, con importes respectivos reclamados de 4.889.721 € y
1.241.851 € respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 25 % (1)
B).- ET: 8,3 % (3)
C).- RD: 0% 0)
D).- RT: 0% 0)
E).- SC: 16,7 % (16)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0% 0)
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12,
101

QN K~ X @

VAR 2002

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

165

BSsCs
BICS
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5-16 Ats-Enfermeria

El total de reclamaciones contra actuaciones asistenciales y/o de cuidado en
éste Apartado en el periodo analizado es de 35 con un importe reclamado de
2.276.312 € y una edad media de los perjudicados de 45,5 afios. Esto supone
que los ATS, absorben el 2,53 % de todas las reclamaciones presentadas y su

monto total indemnizatorio, el 1,3 %.

De éste total, las reclamaciones presentadas ante el SCS son 12 (34,29 %),
cuyo importe asciende a 1.238.082 € (54,39 % del total para los ATS), mientras
que las reclamaciones derivadas de la asistencia prestada por las Instituciones
sanitarias dependientes directamente del ICS, son 23 (65,71 %) con un importe
reclamado de 1.038.230 € (45,61 %).

Reclamaciones Ats-Enf

B SsCcs
BICS
OTOTAL

REC.
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Quantum Ats-Enf

N
—
@
©
~

B SCs
BICS
OTOTAL

1.994:

No se present6 ninguna reclamacion por actuaciones dentro de éste Apartado.

ATS 1994

BSCs
BICS

ED ET RD RT SC OB OT  TOTAL

1.995:

No se present6 ninguna reclamacion por actuaciones dentro de éste Apartado.
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ATS 1995

BmSscs
BICS

ED ET RD RT SC OB OT TOTAL

1.996:

No se present6 ninguna reclamacion por actuaciones dentro de éste Apartado.

ATS 1996

BmSscs
BICS

ED ET RD RT SC OB OT TOTAL

1.997:

Se presentaron un total de 1 reclamacion por actuaciones dentro de éste
Apartado, con un importe total pendiente de determinar. De ellas, 0
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correspondieron al SCS y 1 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 €

y pendiente de determinar respectivamente.

Porcentajes:

A).- ED: 0% (0)
B).- ET: 0% 0)
C).- RD: 0% (0)
D).- RT: 0 % (0)
E).- SC: 100 % (1)
F).- OB: 0 % 0)
G).- OT: 0% (0)

ATS 1997
1 1

BSCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.998:

Se presentaron un total de 2 reclamaciones por actuaciones dentro de éste
Apartado, con un importe total de 153.919 €. De ellas, 0 correspondieron al
SCS y 2 al ICS, con importes respectivos reclamados de 0 € y 153.919 €

respectivamente.
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Porcentajes:

A).- ED: 0% (0)
B).- ET: 0 % (0)
C).- RD: 0 % (0)
D).- RT: 0 % (0)
E).- SC: 50 % (1)
F).- OB: 50 % (1)
G).- OT: 0 % (0)

ATS 1998

B SsCs
BICS

ED ET RD RT SC OB oT TOTAL

1.9909:

Se presentaron un total de 1 reclamaciones por actuaciones dentro de éste
Apartado, con un importe total pendiente de determinar. De ellas, 1
correspondié al SCS y 0 al ICS, con importes respectivos reclamados de

indeterminado y 0 € respectivamente.
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Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

2.000:

0%
0%
0%
0%
100 %
0%
0%

ED

()
(0)
()
(0)
(1)
(0)
()

RD

ATS 1999
1

SC

BSscs
HICS

Se presentaron un total de 11 reclamaciones por actuaciones dentro de éste

Apartado, con un importe total de 1.090.609 €. De ellas, 6 correspondieron al
SCSy 5 al ICS, con importes respectivos reclamados de 667.122 € y 423.487 €

respectivamente.
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Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

2.001:

ED

0%
0%
0%
0%
54,5%
18,2 %
27,3 %

ET

()
(0)
()
(0)
(6)
(2)
3)

RD

ATS 2000

SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 8 reclamaciones por actuaciones dentro de éste

Apartado, con un importe total de 689.905 €. De ellas, 3 correspondieron al
SCSy 5 al ICS, con importes respectivos reclamados de 390.657 € y 299.248 €

respectivamente.
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Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

2.002:

ED

0%
0%
0%
0%
0%
37,5%
62,5 %

ET

()
(0)
()
(0)
()
3)
()

RD

ATS 2001

SC

BSsCs
BICS

Se presentaron un total de 12 reclamaciones por actuaciones dentro de éste

Apartado, con un importe total de 341.879 €. De ellas, 2 correspondieron al
SCS vy 10 al ICS, con importes respectivos reclamados de 180.303 €y 161.576

€ respectivamente.
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Porcentajes:

A).- ED:
B).- ET:
C).- RD:
D).- RT:
E).- SC:
F).- OB:
G).- OT:

0%
8,3 %
0%

25 %
16,7 %
16,7 %
33,3 %

ED ET

3)
(1)
()
()
(2)
(2)
(4)

RD

RT

ATS 2002

SC

175

OB

oT

TOTAL

BSsCs
BICS
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6. RESULTADOS:

6.1 RECLAMACIONES:

El total de reclamaciones presentadas y examinadas es de 1.385. De éstas,

609 corresponderian a las presentadas ante el SCSy 776 ante el ICS.

Reclamaciones Totales
1385

1500

1000+

500-

SCS ICS TOTAL

En una primera fase de estudio, se ha procedido al desglose de las
reclamaciones en los diferentes tramos anuales para analizar su evolucion,
observandose de forma inequivoca una clara e indiscutible tendencia al alza
durante todo el periodo analizado. Dicha tendencia sigue en la actualidad,
aungue no haya sido objeto de estudio detallado, pero sirva como dato que el

aflo pasado (2.003), las reclamaciones globales (de ambas Instituciones
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conjuntamente) han sido de 512 frente al total de las 264 del afio 2.002, es
decir un incremento practicamente del 100 %, lo supondria que en un solo afio

obtendriamos el siguiente gréfico:

Evolucién afios 2002-2003

0 100 200 300 400 500 600

El incremento anual ha sido irregular, dentro de la tendencia al alza como

podremos ver a continuacion.

1994 1995 [1996 [1997 [1998 1999 (2000 [2001 |2002

24 37 52 53 |56 80 96 79 132

65 32 73 73 80 80 105 136 132

Estas reclamaciones, en su conjunto e individualmente, aparte de la logica
repercusion social a nivel colectivo e individual, tienen a su vez una
consecuencia economica que alcanza unas cifras muy a tener en cuenta por su

repercusion sobre los ciudadanos.
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En la actualidad, la RP queda cubierta por una compafiia aseguradora, pero el
monto total de las reclamaciones condiciona la prima a pagar que, no debe

olvidarse, se abona con cargo al erario publico de la Generalitat de Catalunya.

Es decir, el importe de las reclamaciones presentadas es un factor
determinante para el calculo del porcentaje que de los impuestos abonados por
los ciudadanos ira a parar a la aseguradora de turno. Pero no olvidemos que
dado lo elevado de dicho importe reclamado, no es descabellado pronosticar
gue a corto-medio plazo no exista grupo asegurador capaz de hacer frente al
mismo y que deba afrontarse el autoaseguramiento (con cargo directo a los

presupuestos generales) o el pago de unas polizas inasumibles por su importe.
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5-3 QUANTUM

El importe total reclamado (hemos procedido a la conversion a euros de todas
las cantidades, incluso las correspondientes a la fase previa a su implantacion
para un mejor analisis), ha sido de 176.460.955 €, pasando de 16.010.121 € en
1.994 a 46.494.979 € en 2.002 (Hemos redondeado a cantidades enteras para
un mejor manejo de los datos. De 0, 1 a 0, 4 € hemos redondeado a la baja y
de0,5a0,9 € al alza.

Quantum total

200.000.000

150.000.000

100.000.000

50.000.000

o
1994 2002 Total

Si analizamos las cantidades por Instituciones, tenemos que el importe total
reclamado en éste periodo al SCS, es de 87.231.667 € (49,4 %), mientras que
el del ICS es de 89.229.288 € (50,6 %).
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Quantum por Instituciones

200.000.000

150.000.000

100.000.000

50.000.000

0

Debemos asimismo especificar que dicho importe no supone, ni mucho menos
el total reclamado, sino que representa el total cuantificado en las
reclamaciones de forma previa, esto es, en el momento de plantear las
mismas. Existe un porcentaje variable de reclamaciones pendientes de
cuantificar (PD) 6 lo que es lo mismo, reclamaciones cuyo quantum
indemnizatorio se establecera al final del procedimiento 6 en ejecucion de

sentencia.

Reclamaciones cuantificadas

1161
1500

1000+

224

500+

O.
Cuantificadas Pendientes
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Asi tenemos que de las 1.385 reclamaciones examinadas, 1.161 (83,8 %) han
sido cuantificadas respecto de sus pretensiones econdmicas desde su inicio,
mientras que 224 (16,2 %) se han formulado sin cuantificacion inicial.

Atendiendo al importe reclamado por Institucidon y afio, vemos que légicamente
sigue una tendencia creciente practicamente superponible, con alguna minima

inflexibn que no merece atencion especial, al incremento de reclamaciones

totales.
Importe Institucion/afo .
25000000 3
20000000 {5 S8
15000000 ; B SCS
10000000- =2 BICS
5000000 =
O_

1994 1996 1998 2000 2002
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Atendiendo a las Especialidades estudiadas, vemos que por el numero total de

reclamaciones, podemos establecer el siguiente orden, que no se corresponde

exactamente con la cuantia total del importe reclamado:

A).- Cirugia Ortopédica y Traumatologia:

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 227 (16,39 % del

total) con un importe total reclamado de 26.788.074 € ( 15,1 % del total).

La edad media de los perjudicados es en el ambito de COT de 41,8 afios.

El desglose por Institucion se determina como sigue:

SCS: Le corresponden un total de 127 reclamaciones ( 55,9 % de
Especialidad), con un importe total de 13.159.594 € (49,12 % de
Especialidad).

ICS: Le corresponden un total de 100 reclamaciones ( 44,1 % de

Especialidad), con un importe total de 13.628.480 € (50,88 % de
Especialidad).
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Quantum COT
Reclamaciones COT

30.000.000 €
250 25.000.000 €
200 20.000.000 € Bscs
100 — 5.000.000 € WTOTAL
50 B TOTAL : '
0€
0 QUANTUM
REC

B).- Ginecologia y Obstetricia:

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 194 (14,50 % del
total) con un importe total reclamado de 36.502.521 € ( 20,57 % del total).

La edad media de los perjudicados es en el ambito de GIO de 32,66 afios.

El desglose por Institucion se determina como sigue:

SCS: Le corresponden un total de 101 reclamaciones ( 52,06 % de la
Especialidad), con un importe total de 24.997.037 € (68,48 % de la
Especialidad).

ICS: Le corresponden un total de 93 reclamaciones ( 47,94 % de la

Especialidad), con un importe total de 11.505.484 € (31,52 % de la
Especialidad).
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200

150

100

50

Reclamaciones GIO

REC

C.- Urologia:

BSscCs
BICs
EBTOTAL

Quantum GIO

40.000.000 €

30.000.000 €

20.000.000 €

10.000.000 €

BSCs
HICS
BTOTAL

0€
QUANTUM

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 53 ( 3,83 % del
total) con un importe total reclamado de 5.648.193 € ( 3,18 % del total).

La edad media de los perjudicados es en el &mbito de UROLOGIA es de 46,55

anos.

El desglose por Institucion se determina como sigue:

SCS:

Especialidad), con un importe total de 3.207.999 € ( 56,79 % de

Le corresponden un total de 29 reclamaciones ( 54,72 % de la

Especialidad).

ICS:

Especialidad), con un importe total de 2.440.194 € ( 43,21 % de

Especialidad).
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Reclamaciones URO Quantum URO

60 6.000.000 €
50 5.000.000 €
40 Bscs 4.000.000 € Scs
30 3.000.000 €
Bics miCS
20 2.000.000 € BTOTAL
10 ETOTAL 1.000.000 €
0 0€
REC QUANTUM

D).- Oftalmologia:

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 195 (14,08 % del
total) con un importe total reclamado de 7.523.438 € ( 4,24 % del total).

La edad media de los perjudicados es en el ambito de OFTALMOLOGIA es de
47,8 afos.

El desglose por Institucion se determina como sigue:

SCS: Le corresponden un total de 55 reclamaciones ( 28,21 % de la
Especialidad), con un importe total de 4.037.167 € ( 53,66 % de la
Especialidad).

ICS: Le corresponden un total de 140 reclamaciones ( 71,79 % de la

Especialidad), con un importe total de 3.486.271 € ( 46,34 % de la
Especialidad).
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Reclamaciones OFT Quantum OFT

200 8.000.000 €
150 6.000.000 €

BsCS

100 mscs 4.000.000 € miCS

mICS
50 ETOTAL 2.000.000 € B TOTAL
0 0€
REC QUANTUM
E).- Oncologia:

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 25 (1,8 % del
total) con un importe total reclamado de 4.136.018 € ( 2,3 % del total).

La edad media de los perjudicados es en el ambito de la ONCOLOGIA es de
42,63 afos.

El desglose por Institucion se determina como sigue:

SCS: Le corresponden un total de 14 reclamaciones ( 56 % de la
Especialidad), con un importe total de 2.823.881 € ( 68,27 % de la
Especialidad).

ICS: Le corresponden un total de 11 reclamaciones ( 44 % de la

Especialidad), con un importe total de 1.312.137 € ( 31,73 % de la
Especialidad).
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Reclamaciones ONC Quantum ONC

25 . 5.000.000 €
20 4.000.000 €
15 I. BSCS 3.000.000 € B SCS
10 Ir—l mICS 2.000.000 € mICS
5 “ ETOTAL 1.000.000 € ETOTAL
A oe
REC QUANTUM

F).- Anestesia:

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 59 ( 4,26 % del

total) con un importe total reclamado de 2.411.340 € ( 1,36 % del total).

La edad media de los perjudicados es en el &mbito de la ANESTESIA es de
43,80 anos.

El desglose por Institucion se determina como sigue:
SCS: Le corresponden un total de 17 reclamaciones ( 28,80 % de la
Especialidad), con un importe total de 1.614.628 € ( 66,96 % de la

Especialidad).

ICS: Le corresponden un total de 42 reclamaciones ( 71,20 % de la
Especialidad), con un importe total de 796.712 € ( 33,04 % de la Especialidad).
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Reclamaciones ANS Quantum ANS

2.500.000 €

2.000.000 €
BSCS 1.500.000 € B SCS
mICS 1.000.000 € HICS
ETOTAL 500.000 € ETOTAL

0€
QUANTUM

G).- Pediatria:

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 20 ( 1,44 % del

total) con un importe total reclamado de 1.748.102 € ( 1 % del total).

La edad media de los perjudicados es en el ambito de la PEDIATRIA es de 7

afnos.

El desglose por Institucion se determina como sigue:

SCS: Le corresponden un total de 6 reclamaciones ( 30 % de la Especialidad),
con un importe total de 1.334.245 € ( 76,33 % de la Especialidad).

ICS: Le corresponden un total de 14 reclamaciones ( 70 % de la
Especialidad), con un importe total de 413.857 € ( 23,67 % de la Especialidad).
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Reclamaciones PED Quantum PED

20 2.000.000 €
15 1.500.000 €
BSsCS
10 mscs 1.000.000 € =
mICS ICS
5 ETOTAL 500.000 € B TOTAL
0 0€
REC QUANTUM

H).- Urgencias:

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 90 ( 6,49 % del

total) con un importe total reclamado de 8.145.105 € ( 4,59 % del total).

La edad media de los perjudicados es en el ambito de la URGENCIAS es de
43,63 afos.

El desglose por Institucion se determina como sigue:

SCS: Le corresponden un total de 50 reclamaciones ( 55,55 % de la
Especialidad), con un importe total de 4.791.476 € ( 58,83 % de la
Especialidad).

ICS: Le corresponden un total de 40 reclamaciones ( 44,45 % de la

Especialidad), con un importe total de 3.353.629 € ( 41,17 % de la
Especialidad).
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Reclamaciones UCIS Quantum UCIS

100 10.000.000 €
80 8.000.000 €
60 BSCS 6.000.000 € BSCS
40 mICS 4.000.000 € mICS
20 ETOTAL 2.000.000 € ETOTAL
0€
0 QUANTUM
REC
).- Cirugia:

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 203 ( 14,65 % del
total) con un importe total reclamado de 39.851.740 € ( 22,46 % del total).

La edad media de los perjudicados es en el ambito de la CIRUGIA es de 45,34

anos.

El desglose por Institucion se determina como sigue:

SCS: Le corresponden un total de 94 reclamaciones ( 46,30 % de la
Especialidad), con un importe total de 15.970.447 € ( 40,07 % de la
Especialidad).

ICS: Le corresponden un total de 109 reclamaciones ( 53,70 % de la

Especialidad), con un importe total de 23.881.293 € ( 59,93 % de la
Especialidad).
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Reclamaciones CRG Quantum CRG

250 40.000.000 €
200 30.000.000 €
mscs
150 mscs 20.000.000 € BiCS
100 mics
o mToraL|  10-000.000€ WTOTAL
0€
0 QUANTUM
REC

J).- Medicina Interna:

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 132 ( 9,53 % del

total) con un importe total reclamado de 21.943.162 € ( 12,36 % del total).

La edad media de los perjudicados es en el ambito de la MEDICINA INTERNA
es de 47,13 afnos.

El desglose por Institucion se determina como sigue:

SCS: Le corresponden un total de 55 reclamaciones ( 41,67 % de la
Especialidad), con un importe total de 5.329.643 € ( 24,28 % de la
Especialidad).

ICS: Le corresponden un total de 77 reclamaciones ( 58,33 % de la

Especialidad), con un importe total de 16.613.519 € ( 75,52 % de la
Especialidad).
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. uantum Ml
Reclamaciones Ml Q

150 25.000.000 €
20.000.000 €

100 BScCs 15.000.000 € BSCs

BICS 10.000.000 € | J[&S)
%0 EBTOTAL 5.000.000 € B TOTAL
0€
0 QUANTUM
REC

K).- Otorrinolaringologia:

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 21 ( 1,51 % del
total) con un importe total reclamado de 2.093.636 € ( 1,18 % del total).

La edad media de los perjudicados es en el ambito de Ila
OTORRINOLARINGOLOGIA es de 42,60 afios.

El desglose por Institucion se determina como sigue:
SCS: Le corresponden un total de 11 reclamaciones ( 52,38 % de la
Especialidad), con un importe total de 1.575.638 € ( 75,15 % de la

Especialidad).

ICS: Le corresponden un total de 10 reclamaciones ( 47,62 % de la
Especialidad), con un importe total de 520.998 € ( 24,85 % de la Especialidad).
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Reclamaciones OTR Quantum OTR

25

2.500.000 €
20 2.000.000 €
15 BsCs 1.500.000 € Bscs
10 miCcs 1.000.000 € ®ICS
5 B TOTAL 500.000 € B TOTAL
0 0€
REC QUANTUM
L).- Varios:

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 130 ( 9,38 % del
total) con un importe total reclamado de 17.390.314 € ( 9,80 % del total).

La edad media de los perjudicados es en el ambito del conjunto de

Especialidades Médicas aqui englobadas es de 40,27 afios.

El desglose por Institucion se determina como sigue:

SCS: Le corresponden un total de 38 reclamaciones ( 29,20 % de éste grupo),
con un importe total de 7.151.830 € ( 41,12 % de la de éste grupo).

ICS: Le corresponden un total de 92 reclamaciones ( 70,80 % de éste grupo),
con un importe total de 10.238.484 € ( 58,88 % de éste grupo).
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Reclamaciones VAR Quantum VAR

150
20.000.000
15.000.000
100 B SCS BSCS
BICS 10.060.000
50 & 000 miCS
5.080.
0 0€
REC QUANTUM

M).- Ats-Enfermeria:

El total de reclamaciones presentadas en éste periodo es de 35 ( 2,53 % del
total) con un importe total reclamado de 2.276.312 € ( 1,28 % del total).

La edad media de los perjudicados en éste apartado es de 45,50 afos.

El desglose por Institucion se determina como sigue:

SCS: Le corresponden un total de 12 reclamaciones ( 34,29 % de éste grupo),
con un importe total de 1.238.082 € ( 54,39 % de la de éste grupo).

ICS: Le corresponden un total de 23 reclamaciones ( 65,71 % de de éste
grupo), con un importe total de 1.038.230 € ( 45,61 % de de éste grupo).
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Reclamaciones Ats-Enf Quantum Ats-Enf

40 2.500.000 €
30 2.000.000 €
BSCS 1.500.000 € BSCS
20 mICS 1.000.000 € mICS
10 BTOTAL 500.000 € ETOTAL
0 7 0€ 7
REC QUANTUM

Analizando las causas de reclamacion por Especialidad, Institucion y Afio,

obtenemos los siguientes resultados:

A).- CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA (COT):

SCS:
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
ED |2 1 6 2 0 0 3 1 5
RD | O 1 0 0 0 0 2 0 2
ET |3 1 4 3 3 4 0 2 3
RT | O 0 0 0 4 1 0 0 0
SC |2 3 5 10 7 7 6 9 13
OB |1 1 1 3 1 1 1 2 0
OoT |0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ICS:

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
ED |1 0 2 2 1 2 5 5 0
RD (O 1 1 0 0 1 2 0 2
ET |1 1 0 1 0 3 3 1 2
RT | O 0 0 0 0 0 0 0 1
SC |5 4 8 1 3 7 4 10 8
OB |0 0 2 0 1 0 2 6 1
OoT |0 0 0 0 0 0 0 0 0
B).- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (GIO):
SCS:
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
ED |1 0 1 2 2 3 2 3 3
RD | O 1 2 1 4 2 2 2 4
ET |0 0 1 3 1 4 3 5 8
RT | O 0 0 0 0 0 0 0 0
SC |1 6 3 2 1 3 7 4 6
OB |0 0 0 0 1 2 3 0 2
OoT |0 0 0 0 0 0 0 0 0

199




ICS:

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002

ED
RD
ET
RT

SC
OB

oT

C).- UROLOGIA (UROQ):
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ICS:

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
ED |0 1 0 0 0 0 0 0 0
RD |0 0 1 0 0 0 0 0 0
ET |0 1 0 0 1 0 0 0 0
RT |0 0 0 0 0 1 0 0 0
SC |1 0 0 0 1 0 3 5 3
OB |2 0 1 1 0 0 0 0 2
OoT |0 0 0 0 0 0 0 0 0
D).- OFTALMOLOGIA/OPTOMETRIA (OFT):
SCS:
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
ED |0 0 1 0 0 1 7 0 0
RD |0 0 0 1 0 0 0 0 0
ET |0 0 0 1 0 0 0 0 0
RT |0 0 0 0 0 0 0 0 0
SC |4 2 1 2 2 8 4 6 14
OB |0 0 0 0 0 1 0 0 0
oT |0 0 0 0 0 0 0 0 0
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E).- URGENCIAS (UCIS):

SCS:

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002

ED
RD
ET
RT

SC
OB

oT

202



ICS:

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002

ED
RD
ET
RT

SC
OB

oT

F).- CIRUGIA (CRG):
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G).- MEDICINA INTERNA (MD):
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H).- OTORRINOLARINGOLOGIA (OTR):
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1).- ONCOL OGIA (ONC):
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J).- ANESTESIA (ANS):
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K).- (PEDIATRIA) PED:
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L).- ATS/IENFERMERIA:
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M).- VARIOS:
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ICS:

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
ED | O 0 0 0 0 1 0 0 0
RD |1 0 0 0 0 0 0 0 0
ET |4 7 3 2 0 2 0 2 0
RT | O 0 0 0 0 0 0 1 0
SC |7 0 6 7 14 3 7 17 8
OB |0 0 1 0 0 0 0 0 0
OoT |0 0 0 0 0 0 0 0 0

Como resumen de lo anterior, tenemos que la causa mas importante de
reclamacién, son las secuelas 6 lo que es lo mismo el mal resultado de la
asistencia sanitaria recibida (ya sea real o la percepcion que el/los reclamantes
tienen al respecto), que acumulan en el periodo estudiado, un total de 278 en el
SCSy328enellCS

Le siguen las reclamaciones por fallecimiento del paciente en numero de 130
enel SCSy 118 en el ICS.

Los errores de tratamiento son la tercera causa con 82 reclamaciones ante el
SCSy 155 ante el ICS.

Los errores diagndsticos han supuesto un total de 68 reclamaciones ante el
SCS y 99 ante el ICS, ocupando la cuarta plaza y seguidos a distancia de los
retrasos diagnésticos (40 en el SCS 'y 37 en el ICS), los retrasos de tratamiento
(9 en el SCSy 13 en el ICS) y de otras causas que globalmente aparecen en

namero de 2 en el SCS y de 26 en el ICS.
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8.- DISCUSION:

8-1 GENERALIDADES

A lo largo del presente estudio, hemos efectuado otras recopilaciones y
comprobaciones de datos que no han sido motivo de exposicion dado que no
aportdban resultados concretos significativos ni  permitian establecer

conclusiones de interés.

Como ejemplo sirva el sefialar que se han investigado las reclamaciones en
relacion al mes del afio en el que se llevé a término la asistencia facultativa
discutida intentando descubrir si se incrementaban en periodos concretos del
aflo como podrian ser el vacacional de julio-agosto o el de fechas de

importante repercusion social (havidades, semana santa).

No obstante los resultados obtenidos han sido irrelevantes y sin posibilidad de
agrupacion en base a establecer conclusiones significativas como ya se ha

indicado previamente.

El estudio de la posible relacidon entre periodos vacacionales y los previos de
sobrecarga asistencial y el posible incremento de reclamaciones se basaba en
la conocida escasez de medios economicos, la falta de motivacion y un horario
de trabajo por encima de sus posibilidades fisicas y psiquicas, que provoca en
un alto porcentaje de los médicos residentes el llamado sindrome de burn-out,
como demostraban dos estudios realizados en Estados Unidos y que se
publicaron en “Annals of Internal Medicine” (marzo,02) y que explicaban las

causas de este trastorno y sus consecuencias en el trato de los pacientes.
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El estudio, realizado con 115 residentes de hospitales de Estados Unidos,
mostraba que el 76 por ciento de estos jévenes médicos sufren de burn-out,
cuyos sintomas son cansancio emocional, despersonalizacion y sentimiento de
baja autoestima. Dentro de este porcentaje, la mitad de los residentes sufrian
depresion, y un nueve por ciento abusaba del alcohol habitualmente.
En general, estos jévenes no se mostraban satisfechos con sus carreras, y
afirmaban que, al menos una vez al mes, habian tratado a algun paciente de

forma deficiente.
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8-2 INCIDENCIAS

Tampoco se han podido obtener resultados de interés en base al analisis de la

evolucion final de los expedientes al influir factores dispersos y diversos

derivados de la incidencia de circunstancias ajenas a criterios médico-legales y

gque podemos resumir como sigue:

A).- Incidencias legales.

B).- Incidencias que afectan a los reclamantes.
C).- Incidencias de gestion.

D).- Incidencias judiciales.

A).- Incidencias legales:

Se agrupan aqui aquellos factores que han distorsionado la evolucion de la

reclamacion provocando un desenlace final no correlacionable con el objeto

de la reclamacion ni con el andlisis objetivo médico-legal de la misma como

pueden ser:

Prescripcion de la reclamacion por el transcurso de un periodo
excesivo y no acorde con la legislacidon vigente entre la actuacion
médica por la que se inicia la reclamacion y el momento

cronoldgico de la interposicion de la misma.

Paralizacion de la reclamacion por Sentencia judicial firme
recaida en proceso paralelo ya sea de tipo penal 6 civil. Se
incluyen en éste grupo aquellas reclamaciones que se interponen
paralelamente a una denuncia en otra via, por lo que al haber
sido indemnizado el reclamante (o sus herederos), debe

archivarse la reclamacion patrimonial ya que los mismos hechos
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no pueden ser indemnizados por dos vias diferentes, ya que

supondria un enriguecimiento injusto.

- Falta de legitimacion de la reclamacion cuando se reclama por
una actuacibn meédica en la que no es la administracion la
responsable al serlo una Mutua de accidentes 6 una compafiia de
seguros, aunque la asistencia se haya efectuado en un hospital

de la red publica.

- Archivo de la reclamacion por reconocimiento explicito de la razén
de la reclamacion y de sus causas, dando origen al abono de la
correspondiente indemnizacion al/los reclamante/s.
Indemnizacién que se valora de acuerdo con lo dispuesto en el
baremo acompafnante a la Ley 30/95 (recientemente en base a la
Ley 34/03) y que no suele coincidir con el importe reclamado
salvo en algunos casos de fallecimiento. EI motivo es que en las
reclamaciones por muerte, frecuentemente y a diferencia de las
reclamaciones por secuelas, el quantum reclamado se basa
precisamente en la aplicacién estricta del precitado baremo. En
algunas ocasiones incluso, las indemnizaciones han sido
sensiblemente inferiores por el regateo efectuado por los letrados
instructores, derivado de la influencia de las aseguradoras o de
sus gestores en aras a cuentas de resultados de las mismas pero
al margen y en contra de los intereses de los ciudadanos y del

bien comun.

e B).- Incidencias que afectan a los reclamantes:

- Desistimiento de la reclamacion ya sea por los motivos antes
aducidos o por desinterés en seguir un proceso muy largo y a
veces Ccostoso.
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C).

D).

Falta de legitimacién para reclamar al no ser legitimos herederos

y/o perjudicados.

Negativa a aceptar la indemnizacién propuesta por desacuerdo
con el importe ofrecido. Esto es especialmente frecuente en
relacion a las reclamaciones derivadas de “dafio moral” ya sea en
solitario 0 junto a otros conceptos por la dificultad en cuantificar el

mismo.

Fallecimiento o enfermedad grave del reclamante.

Incidencias de gestion.

Falta de cobertura de la poliza por tratarse de reclamaciones que
de hecho encubren una solicitud de reintegro de gastos y no una

supuesta trasgresion de la normopraxis asistencial.

Oposicion a indemnizar por la negativa a reconocer la realidad de
los hechos y la realidad de la disfuncion asistencial por motivos

economicistas de gestion de la pdliza.

Falta de cobertura al derivar la reclamacion de actuaciones

anteriores a la suscripcién de la pdliza.

Incidencias judiciales.

Archivo del procedimiento por causas procesales.

Procesos todavia “vivos” al haberse producido apelaciones que
han llegado al Supremo y que como media tardan cinco afios en
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resolverse (lo que unido a los dos de media de la reclamaciéon
administrativa y a los cuatro de la primera instancia) nos da un

total de once afios de promedio en su resolucién.

Periciales médicas al margen de los conocimientos cientificos que
han condicionado resoluciones judiciales de dificil interpretacion
médico-legal.

Cambios legislativos surgidos en el periodo analizado y cambios
en la Jurisprudencia que han condicionado variaciones en la

Optica de valoracion médico-legal.

Es de sumo interés la Sentencia de la Sala 12 del Tribunal
Supremo de 20/6/03 que establece la inaplicacion del baremo de
valoracion de dafios personales causados en accidentes de
circulacion a otros ambitos de responsabilidad civil. Esto afecta
directamente a las indemnizaciones por reclamaciones en el
ambito de la responsabilidad profesional ya que las
indemnizaciones por sentencia pueden duplicar, triplicar 6 mas

las indemnizaciones previstas en base a baremo.
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8.3 CONFLICTIVIDAD GLOBAL

Atendiendo a la conflictividad global, nos da el siguiente listado, ordenado por
namero de reclamaciones en Orden descendente, segun las diferentes

Especialidades:

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Cirugia (Incluye las diversas areas de la misma).
Oftalmologia.

Ginecologia y Obstetricia.

Medicina Interna.

Urgencias.

Anestesia.

Urologia.

© © N o g b~ W DdhPRE

Ats-Enfermeria
10.Oncologia.
11.Otorrinolaringologia.
12.Pediatria.

13.Varios.
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Conflictividad Global Especialidades

250+

200+

150+

100+

50+

COT CRG OFT GIO MI UCIS ANS URO ATS ONC OTR PED VAR

SCS:

Atendiendo a las reclamaciones por Especialidades, puede observarse que el
orden en cuanto a conflictividad del Servei Catala de la Salut, nos da el

siguiente gréfico:

Conflictividad Global Esp./SCS

140+
120+
1001
80+
60+
40
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COT GIO CRG MI OFT UCS URO ANS ONC ATS OTR PED VAR
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ICS:

Atendiendo a las reclamaciones por Especialidades, puede observarse que el

orden en cuanto a conflictividad del Institut Catald de la Salut, nos da el

siguiente gréfico:

Conflictividadglobal Esp./ICS
140

OFT CRG COT GIO MI ANS UCS URO ATS PED ONC OTR VAR

Existe una desviacion hacia la Oftalmologia, en clara relacién con el ICS, que
deriva de defectos de graduacion de la vision en revisiones efectuadas en los
Centros de Asistencia Primaria (CAP), que si bien son muy numerosas no
tienen una especial significacion desde el punto de vista de la normopraxis

asistencial.
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8-4 RECLAMACIONES CON FUNDAMENTO
MEDICO-LEGAL

El fundamento médico-legal se ha planteado desde la Optica del Método antes
descrito y atendiendo a las posibilidades de requerimiento judicial del médico,

desde la dptica:
A).- Penal:

Cuando la agresion al bien juridico protegido (la vida, la salud, la
integridad corporal) se produce por infringir algin deber de cuidado (aunque
sea un hecho culposo).

Debe existir previamente la prohibicion de determinada conducta (las
previstas en el Codigo Penal).

El Derecho Penal afecta s6lo a las personas y la pena puede
corresponder a prisién e inhabilitacion.

B).- Civil:

La responsabilidad de los médicos se encuadra dentro del concepto de
la responsabilidad general coman a todos los individuos.

Responde igual que otra persona con actividades diferentes por sus
actos. Si le es imputable un dafio debe repararlo.

Es decir, no hay para nuestro Cddigo una responsabilidad especifica
para medicos, pese a que las exigencias judiciales son cada vez mas grandes

y los actos médicos son cada vez mas complejos.
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El Derecho Civil afecta a personas y/o instituciones y al patrimonio.

C).- Administrativamente:

Nada tiene que ver con la sancién civil o penal. La pena comprende

desde el apercibimiento hasta la inhabilitacién.

Aun cuando se encuentre demostrado que los médicos actuantes no hicieron
todo lo que se podia y debia hacer, por lo cual su posicion de garantes de la
salud y la vida del paciente resultarian reprochables, es sabido que en nuestro
derecho penal tales conductas solo resultan incriminadas a partir de su efectiva

incidencia causal en el resultado abarcado por el tipo legal.

La mala praxis no se confunde con los fracasos médicos, aun cuando los éxitos
afortunados pueden encubrirla, pues aquélla s6lo es objeto de investigacion
penal cuando causa lesiones o muerte. Es decir no se le censura al profesional
por su fracaso, sino por no haber evitado lo evitable, o por no haber socorrido
oportuna y adecuadamente a quien estaba en peligro.

La obligacion de medios que tiene el médico se cumple "poniendo toda la
ciencia, diligencia y prudencia en la atencion del enfermo” y, en cuanto a la
conexion con el resultado, la autoria se determina cuando la obra no impide el
dafo al bien juridico, valorandose que era exigible otra actuacion que aquélla

que se tuvo.

La ribera del reproche penal es bien distinta de la del reproche civil. Nuestra
salvacion penal no implica que luego, en sede civil, no se encuentre al médico
responsable y deba pagar las indemnizaciones correspondientes.

En el derecho penal, en definitiva, se exige una culpa distinta y superior.
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Para que este comportamiento tenga cierta entidad de manera que haga
factible la reclamacion del paciente, debe de tener un fundamento antijuridico.
Significa que se ha transgredido alguna regla que afecte al principio general de

no producir dafio.

Ello consistira en una accién uomision, que afecte en algunos casos la
curacion o en otros la obligacién de cuidado. Esto es valido de alguna manera
también para las instituciones de salud. Por ejemplo, la falta de cuidado de un
hospital o sanatorio psiquiatrico frente al suicidio de un paciente que se internd

precisamente para evitarlo.

Asimismo debe existir un dafio, que en ocasiones no es sencilla su
objetivizacion. Puede ser tanto fisico como psiquico, o una combinacion de
ambos. Su existencia y evaluacién se encuentra en manos de los peritos

médicos, los que informaran al respecto al juez.

Si bien el juez no puede apartarse dela pericia médica sin un sélido
fundamento, tiene potestad para solicitar interconsultas o nuevas pericias en

puntos que no tiene claros a los fines de determinar la existencia o no del dafo.

La reparacion en los casos civiles se encuentra directamente vinculada a la
magnitud del dafio sufrido o evaluaciones para casos particulares que el juez

puede estimar.

Por ultimo, debe existir un nexo causal entre ambos. Si un paciente sufre una
lesibn o muerte sin que se vincule a la atencion médica, como es l6gico nada
puede reclamar al profesional, ya que otra sera la causa de los hechos
dafiosos. En sintesis, la conducta que se presume lesiva debe de estar

vinculada al acto médico.
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Es decir, no hay responsabilidad sin culpa, salvo en el caso (fundamental a
nivel Administrativo) de la responsabilidad objetiva, en que para reparatr,
solamente basta la relacién de causalidad, sin que sea necesaria la existencia

de culpa, tema cada vez mas frecuente en nuestros tribunales.

En base a lo antedicho, dentro de las reclamaciones presentadas, tenian
fundamento médico-legal por trasgresion de la normopraxis asistencial en
cualquiera de sus aspectos 799 reclamaciones, lo que representa el 57,7 % del
total. Estas reclamaciones que denominaremos reclamaciones fundadas, se

reparten como sigue:

Corresponden al SCS un total de 323 (23,3 % del total) reclamaciones
fundadas (53,03 % de éste grupo).

Corresponden al ICS un total de 476 (34,4 % del total) reclamaciones fundadas

(61,3 % de éste grupo).

776

286 300

B SCS
BmICS

FUNDADAS NO TOTAL
FUNDADAS

Analizando detalladamente las diferentes Especialidades analizadas,
obtenemos los siguientes resultados respecto del periodo total estudiado
(1.994-2.002):
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A).- Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT):

103 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 7,4 % de éstas.

B).- Ginecologia y obstetricia (GIO):

107 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 7,8 % de éstas.

C).- Urologia (URO):

29 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 2,1 % de éstas.

D).- Oftalmologia (OFT):

127 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 9,2 % de éstas.

E).- Urgencias (UCIAS):

44 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 3,2 % de éstas.

F).- Cirugia (CIR):

113 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 8,2 % de éstas.

G).- Medicina Interna (Ml):

65 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 4,7 % de éstas.

H).- Otorrinolaringologia (OTR):
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12 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 0,9 % de éstas.

[).- Oncologia (ONC):

15 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 1,08 % de éstas.

J).- Anestesiologia (ANS):

45 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 3,2 % de éstas.

K).- Pediatria (PED):

7 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 0,5 % de éstas.

L).- Varios (VAR):

101 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 7,3 % de éstas.

M).- ATS/Enfermeria:

31 Reclamaciones fundadas, lo que supone el 2,1 % de éstas.

Analizando graficamente lo expuesto, tenemos que se mantiene la tendencia

de que las Especialidades mas expuestas son por éste orden, la Cirugia, la

Ginecologia y Obstetricia y la Cirugia Ortopédica y Traumatologia, con una

desviacion de la Oftalmologia, que es la que acumula un mayor niumero de

reclamaciones justificadas, pero que atendiendo a las causas de las mismas

que ya han sido expuestas, no suponen una especial repercusién desde el

punto de vista médico-legal.
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8-5 PROPUESTAS DE MEJORA

A).- Aplicacién estricta de los protocolos médico-asistenciales.

B).- Cumplimiento estricto del deber de informacion en todos sus apartados

fundamentales:

- Diagnéstico.

- Tratamiento de eleccion.

- Posibilidades terapéuticas alternativas.
- Posibles complicaciones.

- Tratamientos que las mismas pueden requerir.

C).- Adopcion de las medidas necesarias por la Administracion para garantizar
el trato personalizado por parte de los profesionales de la medicina hacia el

paciente.

D).- Adopcién de las medidas necesarias por la Administracion para garantizar
una asistencia sanitaria de calidad sin demoras innecesarias (eliminacion de

las listas de espera).
E).- Adopcién de las medidas necesarias por la Administracion para evitar los

colapsos de urgencias, potenciando la asistencia extrahospitalaria y las

posibilidades diagndsticas complementarias de la misma de forma inmediata.
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F).- Sistema agil de estudio y valoracion de las reclamaciones que se formulen

para, en los casos que sea oportunos, conseguir una compensacion.

G).- Descriminalizar el error médico en cualquiera de sus posibilidades
(diagnostico, tratamiento, etc), cuando el mismo derive de causas ajenas al

médico 6 no ligadas a imprudencia ni a negligencia.

H).- Confeccién de un Baremo propio para la valoracion de secuelas derivadas

de una asistencia sanitaria deficiente en cualquiera de sus aspectos.

[).- Respeto escrupuloso de los “Derechos de los Pacientes”, segun la

Legislacion vigente:

Todos tienen los siguientes Derechos con respecto a las distintas

administraciones publicas y sanitarias:

1°. - Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad sin que pueda
ser discriminado por razones de raza, de tipo social, de sexo, moral,

econdmico, ideologico, politico o sindical.

2°. - A la informacion de los servicios sanitarios a que puede acceder, y sobre

los requisitos necesarios para su uso.

3°. - A la confidencialidad de toda informacion relacionada con su caso y con su
estancia en instituciones publicas y privadas que colaboren con el sistema

publico.

4°. - A ser advertidos si los procedimientos de diagndstico y terapéuticos que
se apliquen pueden ser utilizados en funcién del proyecto docente o de
investigacion, que en ningun caso podra comportar peligro adicional para su
salud. En todo caso, sera imprescindible la previa autorizacién por escrito del
paciente y de la aceptacion por parte del médico y de la direccion del

correspondiente centro sanitario.
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5° - A que se le dé en términos comprensibles, a él o a sus familiares o
allegados, informacién completa y continuada, verbal y escrita sobre su

proceso e incluyendo pronéstico, diagnostico y alternativas de tratamiento.

6°. - A la libre eleccion de las opciones que le presente el responsable de su
caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito del usuario para la

realizacion de cualquier intervencion; excepto en los siguientes casos:
A) Cuando la "no intervencion" suponga un riesgo para la salud publica.

B) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso

correspondera a sus familiares o a personas allegadas a él.

C) Cuando la urgencia no permita demora por poderse ocasionar lesiones

irreversibles o existir peligro de fallecimiento.

7°. - A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer y que
sera su interlocutor principal con el equipo asistencial, y en cuya ausencia, otro

facultativo asumira su responsabilidad.

8°. - A que se le extienda un certificado acreditativo de su estado de salud;

cuando su exigencia se establezca por disposicion legal o reglamentaria.

99, - A negarse al tratamiento, excepto en los casos sefialados en el Apdo. 6°,
debiendo para ello solicitar el alta voluntaria, en los términos que se sefialan en

la propia Ley.

100°.- A participar a través de las instituciones comunitarias, en los términos

establecidos en esta Ley y en las disposiciones que la desarrollen.

11°.- A gue quede constancia por escrito de todo su proceso al finalizar su
estancia en una institucion hospitalaria.El paciente, el familiar o la persona

allegada podran recibir el informe de alta.
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12°. - A utilizar las vias de reclamacion y de sugerencias en los plazos que

reglamentariamente se establezcan.

13°. - A elegir médico y los demas sanitarios titulados de acuerdo con las
condiciones contempladas por esta Ley en las disposiciones que dicten para su

desarrollo y en las que regulen el trabajo sanitario en los centros de salud.

14°, - A obtener medicamentos y productos sanitarios que se consideren
necesarios para promover, conservar o restablecer la salud, en los términos

que reglamentariamente se establezcan para la Administracion del Estado.
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9. CONCLUSIONES:

9.1 INCREMENTOS

Existe un claro, rotundo e indiscutible incremento de las reclamaciones por
supuesta deficiencia asistencial en el periodo estudiado que desglosamos a

continuacion por Institucion, con la consiguiente repercusién econdémica.

S.C.S.

Vemos que en el periodo comprendido entre el afio 1.994 y el afio 2.002, las
reclamaciones por asistencia sanitaria defectuosa se han incrementado en un
450%.

La repercusion economica cuantificada en el mismo periodo ha supuesto un

incremento del 1.244%.
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Reclamaciones

Quantum

Referente al I.C.S., podemos observar que en el periodo comprendido entre el
afo 1.994 y el afio 2.002, las reclamaciones por asistencia sanitaria defectuosa

se han incrementado en un 103 %.
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La repercusion econdmica cuantificada en el mismo periodo ha supuesto un

incremento del 57 %.

Reclamaciones

Quantum
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9.2 ESPECIALIDADES DE MAYOR
CONFLICTIVIDAD

Vemos, en consecuencia, que con un amplio margen, las Especialidades que
acumulan un mayor nuimero de reclamaciones (al margen de la desviacion

antes aludida en referencia a la oftalmologia), son:

e Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
e Cirugia.
e Ginecologia y Obstetricia.

e Medicina Interna.

Conlictividad Global
Esp.

2907

250+

2004

1504

1004

50+
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9.3 CAUSAS DE LAS RECLAMACIONES

Respecto a las causas generadoras de reclamaciones, segun los datos

obtenidos, vemos que las mas frecuentes y por éste 6rden son:

A).- Secuelas.
B).- Fallecimiento.
C).- Errores terapéuticos.

D).- Errores de diagndstico.

En conjunto, las reclamaciones por éstas causas suponen el 90,8 % del total.
Es de notar que no existen diferencias apreciables entre el SCS y el ICS,
siendo muy similares los resultados obtenidos en ambas Instituciones (40,29 %
para el SCSy 50, 51 % para el ICS).

Principales causas de Reclamacion

100+ 90,8

80+

607 mSCS
40- mICS
ETOTAL

20

O.
PORCENTAJE
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9.4 RECLAMACIONES JUSTIFICADAS

En cuanto a las reclamaciones con una justificacion juridica, médico legal 6
ambas en base a los criterios de analisis antes expuestos, suman un total de
799 (57,7 % del total de las reclamaciones presentadas).

De éstas el SCS acumula un total de 323 (40,43 % de las justificadas y 23,3 %
con respecto de total) y el ICS un total de 476 (59,57 % de las justificadas y
34,4 % del total).

Por Especialidades, se mantiene la ténica de que las mas conflictivas son, la
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, la Ginecologia y obstetricia y la Cirugia
gue respecto de las justificadas, ocupan el primer lugar como se ha visto, al
margen de la Oftalmologia que aun siendo la primera indiscutiblemente no

supone mayor repercusion ni de de praxis ni econémica.
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9.5 CONCLUSION FINAL

Las reclamaciones por defectuosa asistencia sanitaria, suponen un
importante problema social que genera un costo considerable, asumido
hasta la fecha por diferentes compafias aseguradoras (en solitario o
conjuntamente), pero que en un futuro quizds no muy lejano deberéa
asumirse de forma directa por las Instituciones publicas con la consiguiente

repercusion en el estado del bienestar.

Creemos que deberia plantearse un debate técnico y social con la finalidad
de buscar soluciones a las nuevas peticiones sociales de una sanidad que
legalmente debe responder ante el ciudadano por su “buen o mal
funcionamiento”, incluso ante aquellas circunstancias evolutivas imposibles

de prever o evitar en el actual estado de la ciencia médica.

La adopcién de criterios Juridicos como el de “Dafio desproporcionado” y
“Responsabilidad Objetiva”, que condicionan la asuncion de responsabilidad
incluso en aquellos supuestos imposibles de prever o evitar con los actuales
conocimientos médicos (infecciones por ejemplo), condicionan la necesidad
de unificacion de criterios y de creacion de medios y de mecanismos que
logren conjugar los derechos de los ciudadanos, el bién comun y la practica

de una medicina asistencial responsable, alejada de criterios economicistas
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y de intereses particulares basada exclusivamente en criterios cientificos

encaminados al bienestar humano individual y social.
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