Aspectos de la nueva teoria
de Estados Unidos y Reino Unido
del reconocimiento de los errores

médicos con efecto en la
disminucidon de las demandas

Aspects of the New Theory of the United Sates and United
Kingdom of Admission of Medical Errors with Effect
in the Decrease of the Demands

Mercedes Martinez Lebén

Doctora en Medicina y Cirugia. Profesora del Area de Medicina Legal y Forense
de la Universidad de Valladolid. Master en Derecho Sanitario
por la Universidad Complutense de Madrid

Daniel Queipo Burén

Profesor Titular del Area de Medicina Legal y Forense
de la Universidad de Valladolid

Camino Martinez Ledn
Licenciada en Derecho y Doctora por la Universidad de Valladolid

Resumen

El aumento de reclamaciones en el ambito médico condi-
ciona a los facultativos a una actuacion en la practica pro-
fesional de mas seguridad y, en ocasiones, lleva a solici-
tar pruebas y procedimientos diagndsticos adicionales
que, entrarian de lleno en la denominada medicina defen-
siva. En Estados Unidos, la practica de la medicina
defensiva se relaciona con el fenbmeno conocido como
Malpractice Crisis. El espectacular incremento de las de-
mandas, coincidiendo con un notable aumento de sumas
en las compensaciones pagadas por dafos, ha repercu-
tido en el precio de las primas que pagan los médicos. 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
Fecha de recepcion del articulo manera negativa la practica de la medicina y a la dispo-
Enero de 2009 nibilidad y calidad de los servicios de salud. Evitar los
Fecha de aceptacion del articulo errores es una cuestion de justicia. La ética médica de-
Abril de 2009 manda la disminucién y la prevencion del error. Desde
hace afios, la Joint Comisién on Acreditation of Healthca-
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re Organizations insiste en que promover la cultura del re-
conocimiento de los errores es la manera mas segura de
disminuirlos.

Palabras claves

Errores médicos, demandas, reclamaciones, responsabilidad
meédica, negligencia médica

Summary

Theincrease of claims on the medical scope determines doctors
to safer professional performances and, sometimes, it even ma-
kes them ask for tests and additional diagnostic procedures
which would completely enter the grounds of the so called de-
fensive medicine. In the United States, the practice of the «de-
fensive medicine» is related to the phenomenon known as Mal-
practice 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 phe-
nomenon of «culture of the demand» is globalized. According to
the World Medical Association (WMA), It already exists an in-
crease in litigation that affects in a negative way the medical
praxis and the availability and quality of health services. To
avoid the errorsisajustice question. The medical ethicscallsfor
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 re-
cognition of the errorsit is the safest way to diminish them.
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Introduccién

Si hace poco menos de 30 afios los médicos ejercian un rol tradicionalmen-
te paternalista y era impensable que se cuestionara su prestigio y autoridad
profesionales, hoy los médicos ejercen en entornos generalmente masifica-
dos, con excesiva carga de trabajo y un sinfin de tareas burocraticas que limi-
tan el tiempo disponible para atender a unos pacientes que, actualmente,
estan mejor formados e informados pero, también dotados de mayor autono-
mia y capacidad de decision.

Todo ello plantea la necesidad de reflexionar sobre la naturaleza de la ciencia y
la profesion médica, La formacion, en ocasiones deficiente, que se da en las uni-
versidades 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 psicolo-
gia social que estan en la base de la relacion médico-enfermo (1).

En este contexto, los médicos encuentran mas dificultades para ejercer su
trabajo y la buena relacion médico-paciente, que sigue basandose funda-
mentalmente en la mutua confianza, se ve distorsionada hasta derivar en si-
tuaciones de conflicto que, no hace mucho, nadie hubiera imaginado. Han
surgido fenébmenos nuevos como los incidentes de violencia contra los médi-
cos en su lugar de trabajo o la presencia médica en los medios de comuni-
cacion no siempre difundiendo la mejor imagen de la profesion.
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Hay que tener siempre en cuenta los limites de la medicina, siempre conoci-
dos y aceptados por los profesionales pero que no siempre trascienden a la
opinion publica. Por ello, la informacién que, en cada caso, se dé al pacien-
te y la forma en que se le transmita puede influir de forma decisiva en la valo-
racion que éste haga del resultado de la actividad profesional del médico v,
por ello, en la puesta en marcha de una reclamacion (2).

La intrinseca insuficiencia de la medicina constituye, pues, un factor de ries-
go para la produccién de un dafio psiquico o fisico (o, sencillamente, para no
conseguir el resultado esperado por el paciente o las personas de su entor-
no) 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 jue-
ces aumentan el nimero 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 econdémico que
significa una demanda de este tipo y los cuales cada vez van siendo suscri-
tos por un mayor nimero de profesionales.

El aumento de reclamaciones en el &mbito médico condiciona a los facultati-
VOS a una actuacion en la practica profesional de mas seguridad y, en oca-
siones, lleva a solicitar pruebas y procedimientos diagnoésticos adicionales
que, entrarian de lleno en la denominada medicina defensiva. Este tipo de
actuacion, ademas de generar situaciones de insatisfaccién profesional, es-
trés 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 ética 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 diagnoésticos y terapéuticos con el propdsito explicito de
evitar demandas por mala préactica (3).

Cuadro 1

Medicina defensiva

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

[]

Solicitar pruebas y procedimientos diagnosticos adicionales

Medicina defensiva

— Situaciones de insatisfaccién 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 pu-
blicaciones actuales.



En Estados Unidos, la practica de la medicina defensiva se relaciona con el
fendbmeno conocido como Malpractice Crisis, desde hace unos afios objeto
de un intenso y controvertido debate sobre la conveniencia de reformar el sis-
tema legal de la responsabilidad profesional médica ante la profunda crisis
gue afecta al mercado del seguro de la responsabilidad del médico. El espec-
tacular 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 espe-
cialidades 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 doélares en medicina defensi-
va. En este contexto, diferentes estudios efectuados en EEUU coinciden en
determinar que la préactica de la medicina defensiva es habitual con la finali-
dad de protegerse ante la amenaza de una demanda.

La crisis de laresponsabilidad profesional

medica se ha globalizado

Los niveles de las demandas por negligencia médica difieren, como sus le-
gislaciones, 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 declaracion 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 frecuen-
cia 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 garan-
tizar 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).

Cuadro 2
La American Medical Association

«Declaracion sobre la reforma
de laresponsabilidad médica»

— Garantizar que las leyes y los sistemas juridicos de
sus paises protejan a los médicos de los juicios
innecesarios.

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

Estudio publicado por «New England Journal of Medicine»

Para la realizacion de este estudio publicado por la Revista The New England
Journal of Medicine, un grupo de médicos cualificados examin6 una muestra
aleatoria de 1452 demandas por negligencias de 5 compafiias de seguros de
responsabilidad civil que fueron resueltas entre 1984-2004.



Podemos decir a modo de resumen del trabajo, como resultados mas reve-
lantes 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 indem-
nizan 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 dolares 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 recla-
maciones. 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, y el 4 % a la Anestesiologia,
Urgencias y Pediatria (grafico 1).

Grafico 1
Especialidades mas demandadas

B Cirugia general
Atencién primaria

B Cirugia ortopédica

B Neurocirgia y Radiologia

B Anestesiologia y
Urgencias pediatricas

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 35y 49 afios.

— La edad media del demandantes es de 38 afios (6) y (7).

Pedir perddn por los errores médicos: 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 dis-
minucion y la prevencion del error. Desde hace afios, la Joint Comision on
Acreditation of Healthcare Organizations insiste en que promover la cultura del
reconocimiento de los errores es la manera méas 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 revela-



cién 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 res-
pecto al error médico, ya que la honestidad y la buena comunicacién son los
mejores antidotos (cuadro 3).

Cuadro 3
Pedir perdén como politica

profesional e institucional
EEUU

— En cerca de 30 estados de los EEUU se aplican las
«I'm sorry laws»

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

— Mejora la relacion médico-paciente y la confianza
en el profesional.

— Ayuda a prevenir errores.
— 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 octu-
bre de 2006, son optimistas, de un total de 3200 casos: (cuadro 4).

Cuadro 4

Pedir perdén como politica

profesional e institucional
EEUU

Datos del Estado de Colorado

Entre enero de 2000 y octubre de 2006 en un total de
3.200 casos

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

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

— Solo en 2 ocasiones condend a los profesionales

— Sélo en 800 casos, es decir, un 25 % de los pacientes
recibieron una compensacion economica, 5400 $ por
caso. De ese 25 % de pacientes que recibieron una
indemnizacion, sélo 7 de ellos interpusieron una deman-
da que condend a 2 profesionales.

— El resto de los casos, es decir, los 2400 casos restan-
tes que quedaron sin ser indemnizados, s6lo 16 pacientes
acudieron a los tribunales y de ellos solamente 6 obtuvie-
ron una recompensa monetaria (9).
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Mas del 90 % de los médicos britanicos creen que los pacientes son menos pro-
pensos a denunciar una negligencia si reciben una disculpa y una explicacion
del error, de acuerdo con una encuesta realizada por la Sociedad de Proteccion
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 afios y més 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 relacién 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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