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Resumen

Objetivos: Determinar las consecuencias que una reclamacion judicial tiene para la vida per-
sonal y la practica profesional de los médicos afectados.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, realizado sobre 169 encuestas cumpli-
mentadas por médicos que han sido objeto de una reclamacion judicial en Espana durante el
periodo 2002-2005.

Resultados: La reclamacion supuso una vivencia personal mala o muy mala en el 98,8%. Un
85,1% reconoce una repercusion en su vida familiar. El 84% ha variado su forma de trabajar y el
57,4% reconoce repercusion en su vocacion. En el 6% hubo resolucion judicial desfavorable.
Conclusiones: Se evidencian importantes repercusiones en los médicos después de una recla-
macion judicial, tanto en su vida personal y familiar, como en la forma de afrontar el ejercicio
de la medicina.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Consequences of lawsuits on affected doctors

Abstract

Objectives: To determine the consequences of a judicial claim on the private life and profes-
sional practice of affected doctors.

Material and methods: A cross-sectional, descriptive study was performed on the basis of 169
surveys filled out by physicians subjected to a lawsuit in Spain in the period including 2002-2005.
Results: The claim produced a bad or very bad personal experience in 98.8%. A total of 85.1%
admitted repercussions on family life, 84% made some change in the way they worked, and
57.4% admitted effects on their vocation. There was an unfavorable court ruling in 6%.
Conclusions: There were important repercussions on doctors after a lawsuit, both on their
private and family life, as well as the way they approach medical practice.
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¢{Qué sabemos?

Las reclamaciones legales de los pacientes contra sus
médicos son cada vez mas frecuentes, y conllevan
importantes repercusiones econdémicas, legales y en la
organizacion de la practica asistencial. Sin embargo
existen pocos trabajos que anlicen las consecuencias
que tiene sobre la vida personal y la vivencia profes-
sional de los médicos afectados.

¢Qué aporta este estudio?

Este estudio demuestra que las demandas judiciales
contra los médicos, conllevan importantes efectos
psico-afectivos que a menudo son ignorados. La mayo-
ria de los médicos participantes no se consideraban
responsables de los hechos que motivaron la demanda,
tuvieron una mala vivencia de los procedimientos
judiciales y creen que tuvo importantes consecuencias
sobre su vida personal o familiar. La mayoria de ellos
piensan que tuvo consecuencias sobre su forma de
trabajar, sobre la vivencia de su practica profesional y
sobre su manera de relacionarse con los pacientes.

Los editores

Introduccion

El incremento de las reclamaciones legales de los pacien-
tes contra los médicos responsables de su asistencia es un
hecho evidente en los Gltimos anos. Las autoridades politi-
cas sanitarias se han ocupado de proteger los derechos de los
pacientes y han facilitado estas reclamaciones. Los gestores
de hospitales y servicios clinicos, a su vez, tratan de deter-
minar las circunstancias y maniobras clinicas que entrafan
mayor riesgo para la seguridad de los pacientes.

Pocos trabajos se han preocupado de precisar las con-
secuencias que este aumento de la presion legal tiene en
la vida personal y en la vision de la profesion de los médi-
cos afectados. Ademas, estos escasos estudios existentes se
centran sobre todo en los costes econdmicos directos que
implican el aumento de la medicina defensiva y el incre-
mento del coste de las polizas de seguros de responsabilidad
civil profesional’.

Esta demostrada la aparicion de medidas defensivas en la
practica de la medicina cuando el profesional o su entorno
inmediato sufren una demanda legal?. Esta medicina defen-
siva incluye el abandono de ciertas practicas profesionales
técnicamente adecuadas por ser legalmente mas peligrosas,
y el aumento en la solicitud de pruebas complementa-
rias con el Unico fin de aumentar la seguridad legal del
médico>*. Estas practicas defensivas se documentan en
todas las partes del mundo, incluso en paises de diferente
marco sociocultural®.

Apenas existen estudios que se centren en las repercu-
siones mas personales que estas demandas puedan implicar
para los médicos afectados® o para su entorno familiar’.
Algunos estudios recogen la existencia de una alta tasa de

abandono de la actividad asistencial en las especialidades
legalmente mas reclamadas, e incluso el traslado a zonas
donde la presion de los pacientes y el marco legal no son
tan estrictos®1°,

El objetivo de este trabajo se centra en estimar las reper-
cusiones que una reclamacion judicial (civil o penal) tiene
en los médicos implicados, tanto en la esfera profesional
como en la personal.

Material y métodos

Se realiz6 un analisis transversal de la informacion reco-
gida mediante cuestionarios especificos. Para el estudio se
seleccionaron los médicos de todo el territorio espainol y de
todas las especialidades con poliza individual de responsabi-
lidad civil profesional en la Agrupacion Mutual Aseguradora
(AMA), que hubiesen sido reclamados judicialmente durante
el periodo 2002-2005, y cuyo expediente estuviese cerrado
(mediante sentencia judicial o acuerdo extrajudicial). Los
datos personales de los médicos seleccionados han sido
manejados Unicamente por sus depositarios. Los autores de
este estudio Unicamente han tenido acceso y han trabajado
con datos disociados.

Se seleccionaron 699 expedientes correspondientes a
otros tantos médicos que cumplian estos requisitos, y se
les envié un cuestionario confeccionado especificamente
(tabla 1). El cuestionario era anénimo y se precedia por una
carta en la que se detallaban los objetivos del estudio y quie-
nes lo iban a realizar. El cuestionario constaba de 29 items
agrupados en cinco bloques: perfil del profesional deman-
dado (edad, sexo, especialidad, existencia de demandas
previas), caracteristicas y circunstancias de la reclamacion
judicial (dmbito de asistencia, ambito judicial, resultado,
etc.), actitud y comportamiento del paciente y del entorno
del profesional, consecuencias personales y profesionales
que la reclamacion ha tenido sobre el médico demandado
(sobre su forma de trabajar, sobre su vision de la profesion,
sobre su relacion con los pacientes, etc.) y otras cuestiones
generales relativas a conocimientos médico-legales.

La encuesta fue remitida a los médicos seleccionados por
el Departamento de Responsabilidad Profesional de la AMA,
y fue dicho departamento el que recibio las respuestas.

Las variables principales fueron los dafnos al paciente,
el tipo de demanda, la vivencia personal, el abandono del
trabajo, la toma o no de precauciones legales ulteriores,
la auto-consideracion como responsable y la forma de rela-
cionarse posteriormente con los pacientes. Se consideraron
variables secundarias a sexo, grupo de edad, especialidad
médica, comportamiento del paciente, ambito sanitario,
afectacion de la forma de trabajar, valoracion y resto de
preguntas del cuestionario.

Estadisticamente se realizd un analisis descriptivo de
frecuencias de las variables contempladas en el estudio.
Posteriormente se compararon algunas de estas variables
mediante el cruce de tablas de contingencia Chi cuadrado.

Resultados

Respondieron al cuestionario 169 de los 699 médicos a
los que fue remitido (25,26%). De los 169 cuestiona-
rios examinados correspondientes a médicos demandados
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Tabla 1 Cuestionario de reclamaciones a médicos

Preguntas

Respuestas

;Qué tipo de demanda o reclamacion sufri6 usted?

;Ha tenido algln otro tipo de problema legal con los pacientes?

;La reclamacion que nos ocupa fue dirigida a usted sélo o afect6 a mas
profesionales?
;Con qué area o especialidad de la medicina se relaciona?

¢;Publico o privado?

;En qué ambito ocurrié?

;Qué danos dijo el paciente haber sufrido?

;Considera que tuvo algln tipo de responsabilidad en lo ocurrido?

;Esta terminado el asunto?

En el caso de estar terminado ;como lo hizo?

¢Tuvo problemas con el Seguro de Responsabilidad Civil?
;Tuvo problemas con la direccion sanitaria o la inspeccion del propio centro?

¢Como se sintié cuando recibié la demanda?

;Cual fue el comportamiento del paciente?

;Dejo de trabajar por esta causa en algiin momento?

;Cree que vario técnicamente su forma de trabajar en aquella época (nUmero
de pruebas complementarias, practicas defensivas, etc.)?

;Tuvo este asunto alguna repercusion en su vida personal o familiar?

Judicial penal

Judicial civil

Judicial contencioso-administrativa
Judicial penal + judicial civil
Otros

No

Si

Solo a mi

Conjunta con otros
Ginecologia y obstetricia
Traumatologia y cirugia ortopédica
Cirugia plastica y reparadora
Oftalmologia

Otras especialidades quirurgicas
Otras especialidades médicas
Medicina extrahospitalaria
Publico

Privado

Ambos

Consulta de Medicina Atencion Primaria
Consulta de especialidades
Urgencias (en todas sus modalidades)
Quiréfano

Paritorio

Atencion hospitalaria general
Otros

Muerte

Otras secuelas

No

Parcialmente

Si

No

Si

Arreglo extrajudicial
Absolucion

Condena

Otros

No

Si (especifique cual)

No

Si (especifique cual)

Muy mal

Mal

Indiferente

Muy malo

Malo

Neutro/aceptable

No lo sabe

No

Algln dia

Mas de una semana

Nada

Algo

Claramente si

Ninguna

Alguna

Claramente si
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Tabla 1 (Continuacion)

Preguntas Respuestas
;Cree que aquel asunto ha tenido alguna repercusion en su forma de trabajar Ninguna
actual? Alguna
Claramente si
;Y en su vocacion? Ninguna
Alguna
Claramente si
¢Y en la forma de relacionarse con los pacientes en la actualidad? Ninguna
Alguna

Claramente si

;Toma ahora mas precauciones legales (consentimiento informado, mas No

pruebas complementarias, seguro de Responsabilidad Civil, etc.)?

Si (especifique cuales)

;Cree que su formacion médico-legal fue suficiente entonces? No
Si
;Y cree que lo es ahora? No
Si
;Tiene usted algun conocimiento de la Ley 41/2002, Basica Reguladora de la Si
Autonomia del Paciente? Solo de forma superficial
No
;Considera que los sistemas de asistencia sanitaria, publicos o privados, estan No
preparados para el incremento de las reclamaciones legales por parte de los pacientes? Si
Cuando se produjo el problema, ;cree usted que podria haber manejado mejor No
el malestar del paciente para evitar la reclamacion legal? Si
;Quiere anadir algin comentario u observacion mas?
Datos estadisticos del profesional
Sexo Hombre
Mujer
Edad cuando se produjo la demanda 20-29
30-29
40-49
50 o mas

judicialmente, 122 (76,7%) eran hombres y 37 (23,3%) a
mujeres, 10 cuestionarios no reflejan el sexo. El grupo de
edad mas representado fue el comprendido entre los 40 y
49 anos (41,3%).

En la tabla 2 se indican las especialidades mas reclama-
das asi como el dafio producido, el tipo de demanda y la
resolucion judicial. En la mayoria de los casos (98 casos,
58% de los casos) la demanda se dirigio contra el médico y el
centro sanitario, mientras que en un 42% de los casos (71) se
dirigio exclusivamente contra el médico. En el 80,2% de los
casos (134 ocasiones) el médico afectado no habia tenido
ningln problema legal previo con pacientes. En lo referente
al ambito sanitario en el que se produjo la asistencia deman-
dada, en 96 casos (56,8%) fue en el ambito de la medicina
privada y en 52 casos (30,8%) en la medicina publica.

En 147 ocasiones (87%) el médico no se consideraba res-
ponsable de lo ocurrido, en 19 casos (11,25%) responsable
parcial, y en 3 casos (1,8%) totalmente responsable. La
vivencia personal de la situacion en el momento de produ-
cirse fue “‘'muy mala’’ en 128 casos (76,2%), ‘‘mala’’ en 38
(22,6%) e *‘indiferente’’ en 2 (1,2%).

EL 81% de los encuestados (136 casos) no dejo de trabajar
por estos hechos, 24 médicos (14,3%) dejaron de trabajar
algin dia y 8 (4,8%) no acudieron a trabajar durante mas
de una semana. El comportamiento del paciente, o de su

familia, fue calificado de ‘‘muy malo’’ por el 46,1% (77
casos) y “‘malo’’ por el 25,1% (42 casos).

La repercusion de la demanda en la vida familiar del
médico fue muy importante en 69 ocasiones (41,1%), impor-
tante en 74 (44%) y nula en 25 (14,9%).

Ciento quince médicos (68%) consideran haber tomado
mas precauciones legales tras la demanda. Setenta y cua-
tro médicos (43,8%) piensan que la demanda ha generado
modificaciones importantes en su forma de trabajar, 68
(40,2%) reconocen alguna variacion y el 16% (27 casos) no
ha modificado su forma de trabajar. En cuanto a la forma
de relacionarse con el paciente, 64 médicos (38,1%) contes-
tan que ‘‘claramente si’’ ha variado, 67 (39,9%) reconocen
‘falguna repercusion’’ y 37 (22%) ‘‘ninguna’’. Respecto a
su vocacion médica, 40 respuestas (23,7%) reconocen una
variacion clara a raiz del problema legal, 57 (33,7%) una
influencia relativa y 72 casos (42,6%) no reconoce ninguna
influencia (tabla 2).

El analisis Chi cuadrado muestra algunos datos intere-
santes. Existe una relaciéon estadisticamente significativa
(21/37 mujeres, 56,7%, frente a 48 casos/122 varones,
39,3%, p<0,01) entre el hecho de ser mujer y la existen-
cia de una clara repercusion en la vida personal y familiar
del médico. También existe relacion entre el fallecimiento
del paciente y la vivencia del suceso (35/38, 92,1%, de los
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Tabla 2 Caracteristicas de las demandas presentadas, de los médicos a los que se dirige y consecuencias de las demandas

sobre los médicos (porcentajes e incidencias)

Caracteristicas de los médicos demandados y de la demanda

Repercusiones sobre los médicos demandados

Sexo
Hombre 122 (76,7%)
Mujer 37 (23,3%)
No contestan 10

Grupos de edad

20-29 4 (2,5%)
30-39 42 (26,25%)
40-49 66 (41,25%)
> 50 48 (30%)
No contestan 9

Especialidades

Ginecologia y Obstetricia 35 (21,2%)
Cirugia plastica 29 (17,6%)
Oftalmologia 13 (7,9%)
Otros 92 (46’7%)
Danos al paciente

Muerte 38 (23,2%)
Secuelas 126 (76,8%)
No contestan 5

Tipo de demanda

Penal 89 (53,6%)

Civil 46 (27,7%)

Otros 34 (18,7%)
Resolucion

Absuelto 69 (41,6%)

Arreglo extrajudicial 9 (5,4%)

Condena 10 (6%)

Otros 81 (47%)
Dirigida contra

Solo el médico 71 (42%)

En conjunto 98 (58%)

Ambito sanitario

Publico 52 (30,8%)
Privado 96 (56,8%)
Otros 21 (12,4%)

Se considera responsable

No 147 (87%)
Parcial 19 (11,25%)
Si 3 (1,8%)
Vivencia personal
Muy mala 128 (76,2%)
Mala 38 (22,6%)
Indiferente 2 (1,2%)
No contestan 1

Dejé de trabajar

No 136 (81%)

Algln dia 24 (14,3%)

> 1 semana 8 (4,8%)

No contestan 1
Comportamiento paciente

Muy malo 77 (46,1%)

Malo 42 (25,1%)

Otros 50 (28,8%)
Precauciones legales

Si 115 (68%)

No 54 (32%)

Afecté a la vida

Muy importante 69 (41,1%)
Importante 74 (44%)
Nula 25 (14,9%)
No contestan 1
Forma de trabajar
Claras 74 (43,8%)
Alguna 68 (40,2%)
No 27 (16%)
Vocacion
Claramente si 40 (23,7%)
Alguna 57 (33,7%)
Ninguna 72 (42,6%)
Forma de relacionarse con futuros pacientes
Claramente si 64 (38,1%)
Alguna 67 (39,9%)
Ninguna 37 (22%)
No contestan 1

casos con fallecimiento se sintieron ‘‘muy mal’’, 3/38 se
sintieron ‘*mal, y ninguno se sinti¢ ‘‘indiferente’’).

Discusion

Las repercusiones que una reclamacion judicial tiene sobre
el médico afectado es un tema muy poco estudiado, no
existiendo estudios comparables con el presente en la biblio-
grafia.

Sobre el tamafno muestral queremos resenar la extraor-
dinaria dificultad que entrana conseguir el acceso a los
datos, muy dispersos y protegidos tanto por entidades publi-
cas como privadas. Por otra parte, es de mencionar el
bajo numero de médicos que ha respondido al cuestiona-
rio (25,26%). Consideramos que a esta cuestion ha debido
contribuir el hecho de que para muchos profesionales no es
agradable rememorar una experiencia como la de ‘‘sentarse
en un banquillo’’.
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Parece especialmente significativo que la mayoria de los
médicos participantes (87%) no se considere responsable de
los hechos que motivaron la demanda. Este hallazgo parece
poco acorde con la realidad percibida en los tribunales,
donde raramente la razén la tiene exclusivamente una de
las partes. No obstante no dudamos de la sinceridad de estas
respuestas ya que esta contenida en encuestas anénimas.
Consideramos este dato como uno de los mas importantes en
la interpretacion de los cuestionarios. Muestra de lo ante-
rior es que el 71,2% describe como malo o muy malo el
comportamiento del paciente o de su familia, y la vivencia
personal del médico es descrita por ellos como muy mala en
el 76,2%, y mala en el 22,6% de los casos. Estos porcentajes
son esperables si tenemos presente que, como senhalamos
anteriormente, el 87% de los médicos que han respondido
no creen haber obrado incorrectamente. El 85,1% reconoce
alguna repercusion en su vida familiar coincidiendo con otros
estudios’. Resulta llamativa la existencia de una relacion
muy significativa (p<0,01) entre el hecho de que el recla-
mado sea mujer y la existencia de una clara repercusion en
su vida personal y familiar.

En la gran mayoria de casos, el médico se siente atacado
debido a unos hechos sobre los que no reconoce respon-
sabilidad y que tienen para él importantes consecuencias.
También parece evidente que el hecho de haber sufrido un
proceso judicial implica importantes cambios en la forma de
trabajar y en la vision de la profesion. El 68% afirma tomar
mas precauciones legales, el 84% dice que el episodio le ha
hecho variar su forma de trabajar, y el 78% que ha cambiado
su forma de relacionarse con los pacientes. Estos datos
coinciden con los de otros estudios que sefalan la aparicion
de practicas defensivas en mas del 90% de los médicos
afectados por problemas de este tipo*. Incluso un 57,4% de
los médicos participantes en nuestro estudio refiere que este
suceso ha tenido clara repercusion en su vocacion médica.

En nuestra opinion estos datos evidencian las importan-
tes repercusiones profesionales que implica esta situacion.
Y ello teniendo en cuenta que en el presente estudio sélo
en el 6% de los casos se ha producido condena judicial.

La conclusion de este trabajo evidencia algo sospechado
por todos los profesionales que nos relacionamos con el
tema. El aumento de la presion legal sobre los médicos,
sin entrar en sus causas, tiene efectos que a menudo son
ignorados a pesar de su trascendencia. Los médicos afecta-
dos soportan un sufrimiento personal muy importante, sobre

todo en el caso de las mujeres, que les lleva a variar de forma
negativa su forma de trabajar y su vision de la profesion.
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