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RESUMEN: El aumento de reclamaciones en el ambito médico condiciona a los
facultativos a una actuacion en la practica profesional de mas seguridad y, en
ocasiones, lleva a solicitar pruebas y procedimientos diagnosticos adicionales
que, entrarian de lleno en la denominada medicina defensiva. En Estados
Unidos, la practica de la medicina defensiva se relaciona con el fendmeno
conocido como Malpractice Crisis. El espectacular incremento de las
demandas, coincidiendo con un notable aumento de sumas en las
compensaciones pagadas por dafios, ha repercutido en el precio de las primas
que pagan los médicos. ElI fendbmeno de cultura de la demanda se ha
globalizado. Segun la Asociacién Médica Mundial (AMM), en el mundo existe
un aumento de la cultura del litigio que afecta de manera negativa la practica
de la medicina y a la disponibilidad y calidad de los servicios de salud. Evitar



los errores es una cuestion de justicia. La ética médica demanda la disminucion
y la prevencion del error. Desde hace anos, la Joint Comisién on Acreditation of
Healthcare Organizations insiste en que promover la cultura del reconocimiento

de los errores es la manera mas segura de disminuirlos.

PALABRAS CLAVE: Errores Médicos, Demandas, Reclamaciones, Responsabilidad
Médica, Negligencia Médica.

ABSTRACT: The increase of claims on the medical scope determines doctors
to safer professional performances and, sometimes, it even makes them ask
for tests and additional diagnostic procedures which would completely enter the
grounds of the so called defensive medicine. In the United States, the practice
of the “defensive medicine” is related to the phenomenon known as Malpractice
Crisis. The spectacular increase in demands, together with a remarkable rise in
compensations for damages, has had an impact on the price of bonuses which
doctors pay. The phenomenon of “culture of the demand” is globalized.
According to the World Medical Association (WMA), It already exists an
increase in litigation that affects in a negative way the medical praxis and the
availability and quality of health services. To avoid the errors is a justice
question. The medical ethics calls for the decrease and the prevention of error.
For years, the Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
has been insisting on the fact that to promote the culture of the recognition of

the errors it is the safest way to diminish them.
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Medical Negligence.

INTRODUCCION

Si hace poco menos de 30 afos los médicos ejercian un rol tradicionalmente
paternalista y era impensable que se cuestionara su prestigio y autoridad
profesionales, hoy los médicos ejercen en entornos generalmente masificados,
con excesiva carga de trabajo y un sinfin de tareas burocraticas que limitan el
tiempo disponible para atender a unos pacientes que, actualmente, estan mejor

formados e informados pero, también dotados de mayor autonomia y
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capacidad de decision.

Todo ello plantea la necesidad de reflexionar sobre la naturaleza de la ciencia y
la profesibn médica, La formacién, en ocasiones deficiente, que se da en las
universidades sobre aspectos éticos, limita el horizonte del futuro profesional a
la hora de valorar el rol del médico en la sociedad y los problemas de la

psicologia social que estan en la base de la relacién médico-enfermo (1).

En este contexto, los médicos encuentran mas dificultades para ejercer su
trabajo y la buena relacion médico-paciente, que sigue basandose
fundamentalmente en la mutua confianza, se ve distorsionada hasta derivar en
situaciones de conflicto que, no hace mucho, nadie hubiera imaginado. Han
surgido fendmenos nuevos como los incidentes de violencia contra los médicos
en su lugar de trabajo o la presencia médica en los medios de comunicaciéon no
siempre difundiendo la mejor imagen de la profesion.

Hay que tener siempre en cuenta los limites de la medicina, siempre conocidos
y aceptados por los profesionales pero que no siempre trascienden a la opinién
publica. Por ello, la informacion que, en cada caso, se dé al paciente y la forma
en que se le transmita puede influir de forma decisiva en la valoraciéon que éste
haga del resultado de la actividad profesional del médico y, por ello, en la
puesta en marcha de una reclamacion (2).

La intrinseca insuficiencia de la medicina constituye, pues, un factor de riesgo
para la produccién de un dano psiquico o fisico (o, sencillamente, para no
conseguir el resultado esperado por el paciente o las personas de su entorno)
y, por ello, puede ser causa, en casos concretos, del inicio de procesos
judiciales.

Los médicos han asistido, preocupados, al crecimiento de este problema, que
acarrea en ocasiones graves consecuencias, pues, de una parte, los jueces
aumentan el numero de sentencias condenatorias para el médico y, de otra,
paulatinamente, van incrementando la cuantia de las indemnizaciones
acordadas. Todo ello ha tenido como consecuencia légica la creacion de
seguros de responsabilidad profesional, que cubren el riesgo econémico que
significa una demanda de este tipo y los cuales cada vez van siendo suscritos
por un mayor numero de profesionales.



El aumento de reclamaciones en el ambito médico condiciona a los facultativos
a una actuacion en la practica profesional de mas seguridad y, en ocasiones,
lleva a solicitar pruebas y procedimientos diagnésticos adicionales que,
entrarian de lleno en la denominada medicina defensiva. Este tipo de
actuacion, ademas de generar situaciones de insatisfaccion profesional, estrés
y “burnout” en los médicos, comporta un incremento del gasto sanitario, mayor
riesgo para el paciente, contribuye a aumentar las listas de espera y es
contraria a la Etica Médica. (CUADRO 1). Ya en 1978, en su articulo en la
revista Science, Tancredi se referia a la medicina defensiva como el ejemplo de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos con el propdsito explicito de evitar

demandas por mala practica (3).

CUADRO 1. MEDICINA DEFENSIVA

El aumento de reclamaciones en el ambito médico
condiciona a los facultativos a una actuacion en
la practica profesional de mas seguridad

Solicitar pruebas f procedimientos diagnosticos

adicionales (

MEDICINA DEFENSIVA

=>» Situaciones de insatisfacciéon personal
=>Estrés y Sindrome del Quemado “Burnout”
=>Incremento del gasto sanitario

=>»Mayor riesgo para el paciente

=>»Contraria a la ética médica

En los paises anglosajones se conocen las cuestiones relacionadas con la
responsabilidad profesional médica como malpractice, de donde ha surgido el
neologismo malpraxis, con el que se refieren a este problema algunas

publicaciones actuales.

En Estados Unidos, la practica de la medicina defensiva se relaciona con el
fendmeno conocido como Malpractice Crisis, desde hace unos afos objeto de

un intenso y controvertido debate sobre la conveniencia de reformar el sistema



legal de la responsabilidad profesional médica ante la profunda crisis que
afecta al mercado del seguro de la responsabilidad del médico. El espectacular
incremento de las demandas, coincidiendo con un notable aumento de sumas
en las compensaciones pagadas por dafios, ha repercutido en el precio de las
primas que pagan los médicos, con unas subidas tan elevadas que, en algunos
Estados que no han experimentado reformas legislativas, han superado cifras
de mas de dos digitos, mientras que en algunas especialidades consideradas
de riesgo se han convertido en inaccesibles. Segun Baker, los médicos cierran
sus consultas, las pacientes tienen dificultades para acceder a la obstetricia —
una especialidad no solamente “herida” por esta crisis en EEUU, sino también
en paises mas cercanos como Irlanda o Francia y se malgastan miles de
millones de dodlares en medicina defensiva. En este contexto, diferentes
estudios efectuados en EEUU coinciden en determinar que la practica de la
medicina defensiva es habitual con la finalidad de protegerse ante la amenaza

de una demanda.

LA CRISIS DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA
SE HA GLOBALIZADO

Los niveles de las demandas por negligencia médica difieren, como sus
legislaciones, de unos a otros paises y, aunque no han llegado a los extremos
de la malpratice crisis de los EEUU, el fendmeno de “cultura de la demanda” se
ha globalizado. Segun la Asociacion Médica Mundial (AMM), en el mundo
existe un aumento de la cultura del litigio que afecta de manera negativa la
practica de la medicina y a la disponibilidad y calidad de los servicios de salud
(4). En su declaracién sobre la Reforma de la Responsabilidad Médica,
recuerda que las asociaciones profesionales deben estar alertas frente a los
problemas y consecuencias que podria acarrear un aumento de la frecuencia y
gravedad de las demandas por negligencia médica. La Asociacion Médica
Americana pide a las organizaciones profesionales nacionales que reaccionen
exigiendo a sus legisladores las reformas necesarias para garantizar las leyes y
los sistemas juridicos de sus paises protegen a los médicos de los juicios sin

fundamento, a la vez que se hacen garantes de promover un entorno médico-



legal mas adecuado para ejercer unas practicas médicas seguras en beneficio
de los pacientes. (CUADRO 2). (5).

1 Garantizar que las leyes y los sistemas
juridicos de sus paises protegan a los

medicos de los juicios innecesarios.

1 Promover el entorno médico-legal mas
adecuado para ejercer unas practicas
meédicas seguras en beneficio de los
pacientes.

ESTUDIO PUBLICADO POR “NEW ENGLAND JOURNAL OF
MEDICINE”.

Para la realizacién de este estudio publicado por la Revista The New
England Journal of Medicine, un grupo de médicos cualificados examino
una muestra aleatoria de 1452 demandas por negligencias de 5
companiias de seguros de responsabilidad civil que fueron resueltas entre
1984-2004.

Podemos decir a modo de resumen del trabajo, como resultados mas
revelantes que, en casi el 40 % de las demandas presentadas en Estados
Unidos por mala practica no habia error médico, es decir, eran

infundadas.

En el estudio los enfermos que presentaban lesiones objetivables, se
indemnizan en el 73 % de los supuestos al demandante.

De las demandas presentadas en las que el dafio no fue provocado por

error médico:



- el 72 % fueron rechazadas o resueltas sin indemnizacion.
- Sin embargo, el 28 % si fueron indemnizadas.

En total, las demandas estudiadas dieron lugar a 449 millones de ddlares

de indemnizaciones impuestas en sentencias o acordadas de antemano.

Los facultativos mas demandados pertenecen al area de Obstetricia y
Ginecologia, a la que se dirigen el 19 % de las demandas. Muy cerca les
siguen los cirujanos generales, a quienes van dirigidas el 17 % de las
reclamaciones. Por su parte, los médicos de atencion primaria reciben el
16 %. El 8 % de las demandas se dirigen a la Cirugia Ortopédica, el 5 % a
la Neurocirugia y Radiologia, respectivamente, vy el 4 % a la

Anestesiologia, Urgencias y Pediatria. (GRAFICO 1).

GRAFICO 1.
ESPECIALIDADES MAS
DEMANDADAS

E Ginecologia

M Cirugia General

@ Atencién Primaria

O Cirugia Ortopédica

H Neurocirugia y
Radiologia

H Anestesiologia y
Urgencias pediatricas

Estudio “The New England Journal of Medicine”.
(N Engl J Med 2006; 354: 2024-33).

Respecto al perfil de los demandantes:
— 60 % son mujeres
— 19 % de las demandas se refieren a recién nacidos
— 12 % son presentadas por > de 65 afios.

— El segmento de edad en el que se producen mas
reclamaciones es el comprendido entre los 35 y 49 afios.



— La edad media del demandantes es de 38 afos (6) y (7).
PEDIR PERDON POR LOS ERRORES MEDICOS:
DISMINUYE LAS DEMANDAS EN LOS ESTADOS
UNIDOS Y EN EL REINO UNIDO:

Evitar los errores es una cuestion de justicia. La ética médica demanda
la disminucion y la prevencion del error. Desde hace afos, la Joint
Comision on Acreditation of Healthcare Organizations insiste en que
promover la cultura del reconocimiento de los errores es la manera

mas segura de disminirlos (8).

En cerca de 30 Estados de los EEUU, en respuesta a la dificultad para
el reconocimiento de los errores derivada del incremento de las
demandas por mala praxis médica, se han establecido las llamadas
I'm sorry laws. Estas leyes promueven la declaracion de los errores
médicos sin que esta revelacion sea prueba de culpabilidad.
Disminuye asi el riesgo y por lo tanto el miedo a una demanda legal

para las instituciones y los profesionales que se acojan a ellas.

Estas regulaciones, que varian de un Estado a otro, suponen la
reaccion de la sociedad ante situaciones que han sido perniciosas
para todos: para los profesionales, para las instituciones y, por
supuesto, para los pacientes. Esta reforma ha subrayado los principios
que la ética ha defendido siempre respecto al error médico, ya que la
honestidad y la buena comunicacion son los mejores antidotos.
(CUADRO 3).



CUADRO 3. Pedir perdén como
politica profesional e institucional.

1 En cerca de 30 estados de los EE.UU se
aplican las “I'm sorry laws”.

1 Estas leyes promueven la declaracion de
los errores médicos sin que esta
revelacion sea prueba de culpabilidad.

1 Mejora la relacion meédico-paciente y la
confianza en el profesional.

1 Ayuda a prevenir errores.

i Disminuye el coste legal y las
reclamaciones.

Todavia es pronto para conocer los resultados de la implantacion de
estas leyes, pero los datos recogidos en el Estado de Colorado, entre
enero de 2000 y octubre de 2006, son optimistas, de un total de 3200
casos: (CUADRO 4).

- Soélo en 800 casos, es decir, un 25 % de los pacientes
recibieron una compensacioén econémica, 5400 $ por caso. De
ese 25 % de pacientes que recibieron una indemnizacién, sélo 7
de ellos interpusieron una demanda que condené a 2

profesionales.

- El resto de los casos, es decir, los 2400 casos restantes que
quedaron sin ser indemnizados, solo 16 pacientes acudieron a
los tribunales y de ellos solamente 6 obtuvieron una

recompensa monetaria (9).



CUADRO 4. Pedir perdon como
politica profesional e institucional.
EE.UU

1 Datos del Estado de Colorado:

1 Entre enero de 2000- octubre de 2006 en un
total de 3.200 casos:

— Solo el 25 % de los pacientes recibieron una
compensacion economica (5.400 $)

— Solo 7 de ellos a pesar de la indemnizacion
los pacientes interpusieron una demanda

— Solo en 2 ocasiones condend a los
profesionales.

Mas del 90 % de los médicos britanicos creen que los pacientes son
menos propensos a denunciar una negligencia si reciben una disculpa
y una explicacion del error, de acuerdo con una encuesta realizada por
la Sociedad de Protecciéon Médica del Reino Unido, que publico
Medicalnewstoday. Ademas, nueve de cada diez médicos creen que
los pacientes estan mas dispuestos a quejarse ahora que hace unos
anos y mas del 55 % consideran que lo que les motiva es simplemente

el deseo de recibir una disculpa y una explicacién (10).

En resumen todo médico es humano y comete errores: Admitir los
errores, pedir disculpas por lo que ha salido mal: mejora la relacion
médico-paciente, mejora la confianza en el profesional y ayuda a
prevenir errores. Parece que también disminuye el coste legal y las

reclamaciones.
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