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ABSTRACT: Each year Ihere is an alarming increase in the number of law
suilS, due lo medlcal malpraxls. The patients are less wilfing to accept an un­
favorable outcome as a consequence of a glven dlagnostic or treatmen!.

On lhe other hand, the medical doctors feel fear and susplcion towards their
patients. These mutual lack of trust produces a deterioralíon in the type and
quality of the medlcal care glven.

It is believed that more than 80% of the law suits do not have any real medi­
calor legal basis. It is probably that the maln cause Is due to the peor rela­
tionship between lhe medical doctor and the patient, especlally in the comu­
nicatlon level between them.

It is the medical doctor's responsability lo start and maintain a good comuni­
calion and give appropiate Informalion lo lhe patients. These are perl1aps the
main resources to prevent the ¡ncrease of law sults against medicar doctors.
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RESUMEN: Cada año se incrementa en forma alarmante el número de de­
mandas Judiciales por aparente mala práctica médica. Los paCientes están
menos dispuestos a aceptar un resultado desfavorable como consecuencia
de un diagnóstico o de un tratamiento dado. Por otro lado, los médicos se
encuentran indispuestos, recelosos y temerosos de sus paCientes. Esta
desconfianza mulua inevitablemente lleva a un deterioro en el tipo y calidad
de la atención médica suministrada.
Se considera que más del 80% de las denuncias judiciales no tienen un real
fundamento médico ni legal. Es muy probable que la causa principal de esla
situación sea la mala relación médico-paciente, especialmente a nivel de la
comunicación entre ambos.
Es deber del médico iniciar y mantener una buena comunicación y una Infor­
mación adecuada hacia sus pacientes. Esta actitud es tal vez uno de los prin­
cipales recursos con que cuentan los médicos para prevenir la proliferación
de demandas Miles en su contra.

PALABRAS CLAVES: Malpraxis, relación médico-paciente. deontología mé­
dica.

INTRODUCCiÓN.
El aumento en el número de deman­

das judiciales por malpraxis médica es un
fenómeno de suma importancia que ha
alcanzado el grado de "epidemia" en los
países desarrollados y que está afectan­
do en forma sensible la práctica de la
medicina con- el deterioro consecuente
que esto conlleva. Así por ejemplo en
muchos lugares de Estados Unidos se le
njega la atención a un paciente por con­
siderarlo de "alto riesgo de malpraxis".
Son muchos los factores que han incidi­
do en la génesis de esta situación y se
han efectuado gran cantidad de semina­
rios, cursos, talleres y congresos para
analizar la problemática e incluso se han
formulado y decretado leyes específicas
para tratar de solventar esta situación.

En los países en vías de desarrollo,
como el nuestro, la malpraxis médica ya

es un tema de preocupación nacional,
tanto desde el médico como legal y
administrativo.

las demandas judiciales germinan,
brotan y afloran por todas partes. Des­
pués de un análisis estrictamente cient[­
tico de todas estas denuncias, en la
mayoría de los países, si acaso 15% de
ellas tenían una base real para definirlas
como mala práctica médica. Es decir, en
85% o más de los casos, la actuación
médica fue correcta o ajustada a las
posibilidades y/o capacidades del médi­
co. Entonces ¿por qué razón o razones
se originan estas demandas injustifica­
das? ¿quién o qué está fallando? ¿cuál o
cuáles son las soluciones?

Es muy probable que gran parte de
esta situación tenga su origen en el dete­
rioro que en forma paulatina pero alar­
mantemente progresiva ha ocurrido en la

relación médico-paciente. en especial en
el nivel de uno de los aspectos trascen­
dentales de tal relación: la comunicación
con el paciente. Si el paciente descono­
cra la dolencia que le afectaba y no tenía
ninguna o insuficiente información del tra­
tamiento recibido y sus posibles compli­
caciones, ante un resultado desfavorable
le asiste toda la razón para demandar
una explicación.

MAGNITUD DEL PROBLEMA.
En Estados Unidos de Norteamérica

hubo 12.000 demandas en 1979; 43.000
en 1983 y 60.000 en 1986. Para 1989
hubo un incremento de 59% en el núme­
ro de demandas contra ginecoobstetras.

Las especialidades de mayor riesgo
de demanda son las de índole quirúrgico
y dentro de ellas la ginecoobstetricia y
especialmente la obstetricia. Se conside-
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pecto al alcance de la obligación del
médico de informar al paciente.

Demandas anuales por cada 100 médicos

Antes 1981 81-84 1985

Todos los médicos 3,2 8,2 10,1

Especialidad
Ginecoobstetricia 7,1 20,6 26,6
Cirug{a general 4,1 11,9 16,5
Radiología 2,4 7,1 12,9
Pediatría 2,3 4,4 7,6
Anestesiología 3,0 7,2 6,5
Medicina general 3,3 6,1 5,5
Medicina interna 1,9 6,4 6,3
Psiquiatría 0,6 3,1 2,4

ra que alrededor del 73% de los gine­
coobstetras han sido demandados. De
estos 30% en una ocasión; 27% en dos
ocasiones y 40% en tres o más. Estos
profesionales gastan anualmente 500
millones de dólares en seguros por
responsabilidad profesional. Como dato
interesante, se estima que solo 28 centa­
vos por cada dólar de indemnización lle­
gan a los pacientes demandantes. Los
72 restantes se utilizan para sostener a
los abogados de ambas partes y mante­
ner las industrias de litigios y seguros.
Sin duda alguna, en Estados Unidos, las
demandas son un negocio de abogados
y compañías de seguros. Muchos de
estos hechos explican el porqué alrede­
dor de una tercera parte de los gine­
coobstetras abandonan el ejercicio de la
obstetricia.

En 1986 los resultados de las de­
mandas fueron: 81 % a favor del médico;
15% a favor del paciente y 4% retiró la
acusación.

En Costa Rica en 1990 se presenta­
ron 33 denuncias por malpraxis. De es­
tas, 12 casos (38%) correspondieron
contra ginecoobstetras (6 casos de gine­
cología y 6 casos de obstetricia). En
cuatro casos (10,5%) la demanda pros­
peró (ginecología, obstetricia, cirugía
plástica y ortopedia).

COMUNICACiÓN CON EL PACIENTE.
La comunicación con el paciente es

el pilar fundamental de la relación médi­
co-paciente. Una comunicación eficaz
suele mejorar esta relación sin disminuir
la calidad de la atención prestada. Por el
contrario la mala comunicación tiende a

deteriorar la relación y abre la oportuni­
dad para conflictos.

La comunicación entre el médico y el
paciente puede tener diversidad de for­
mas e incluye diferentes temas de infor­
mación, con un significado que puede ser
diferente para las dos partes, debido a
las prioridades de cada una de ellas.
Mientras que para el médico lo más im­
portante pueden ser los datos clínicos de
una exploración, para el paciente tal vez
sea más importante hablar de sus moles­
tias. La reconciliación entre los diferentes
valores e interpretaciones, es fundamen­
tal para lograr una comunicación adecua­
da, lo que únicamente beneficio trae tan­
to para el paciente como para el médico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO (au­
torización con base en información).

El médico tiene la obligación de in­
formar al paciente de los riesgos inheren­
tes o probables efectos secundarios de
un procedimiento, y de las alternativas
disponibles de tratamiento.

Esta obligación del médico de infor­
mar, puede entenderse de manera aná­
loga como el derecho del paciente de
autorizar por escrito los procedimientos y
el tratamiento, previa información al res­
pecto. Justice Cardozo describió este
derecho en una forma muy resumida:

'Todo ser humano adulto y en
plenitud de sus facultades mentales
tiene el derecho a determinar lo que
se va a hacer con su cuerpo".

En Estados Unidos de Norteamérica
existen dos doctrinas jurídicas con res-

1) Regla de la minoría: La Informa­
ción debe incluir todos los efectos secun­
darios probables de un tratamiento. Esta
doctrina se aplica en una minoría de los
Estados.

2) Regla de la mayoría: Según esta
doctrina, aplicada en la mayoría de los
Estados, la obligación del médico de in­
formar al paciente se determina de
acuerdo con las normas de la comunidad
médica local. En otras palabras esta
regla se basa en la percepción profesio­
nal de lo que un paciente necesita saber.

La regla de la minoría requiere gran
cantidad de tiempo y de energía del
médico y no necesariamente lleva a un
mejor entendimiento del paciente, pues
cada explicación adicional puede aumen­
tar su ansiedad y originar aún más dudas
que puede o no manifestar. La regla de la
mayoría es de mayor aplicación práctica.

La importancia del consentimiento
informado es que genera un intercambio
de información entre el médico y el pa­
ciente y que éste tiene suficiente conoci­
miento para tomar una decisión con res­
pecto a sus opciones de atención médi­
ca.

Algunos autores creen que el térmi­
no consentimiento informado (o autoriza­
ción con base en información) debería
cambiarse por el de "elección con base
en información", ya que el proceso no
debe ser pasivo sino que exige una par­
ticipación responsable del paciente en el
cuidado de su salud.

La autorización con base en infor­
mación es fundamentalmente un proceso
de comunicación que es probable que
prevenga litigios o al menos su progreso.
Independientemente del tiempo que re­
quiera, es una de las mejores inversiones
que puede hacer el médico para evitar
malas interpretaciones o errores que ori­
ginen litigios.

FALLAS DE COMUNICACiÓN.
El médico debe comunicarse duran­

te el ejercicio de su profesión con tres
categorías de individuos: los pacientes,
los colegas y el resto del equipo de salud.
Las fallas en cualquiera de estas vías de
comunicación eventualmente originarán
una demanda judicial ante un resultado
negativo, en especial cuando se refiere a
una comunicación inadecuada con los
pacientes.
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Cuando se interrumpe la comunica­
ción entre el médico y el paciente, o en­
tre miembros del equipo médico, no solo
aumenta el riesgo de lesiones reales o
potenciales, sino que también se dificul­
ta la corrección del problema. La negati­
va a hablar acerca de los problemas
contribuye y es fuente en muchas ocasio­
nes de demandas por responsabilidad
médica.

1) Sorpresa y desagrado.
En la mayoría de los litigios contra

un médico se encuentra alguna forma de
sorpresa y de desagrado por parte del
paciente. Esta situación generalmente
termina en enojo y entonces el paciente
entabla una demanda. Ambas circuns­
tancias pueden evitarse o al menos dis­
minuirse mediante una comunicación
más eficaz, de manera que las expecta­
tivas se apeguen a la realidad y que las
complicaciones posibles no sean por
completo sorpresivas y que la mala eje­
cución no desagrade tan espectacular­
mente que haga pensar en la venganza.

2} Percepción como realidad.
La percepción es un factor primor­

dial en la génesis de las demandas.
Para un paciente con escasa infor­

mación médica, las impresiones subjeti­
vas tienen un significado especial y la
percepción que él tenga acerca de los
hechos es la variable crítica de la que
depende que ocurra un litigio.

Tal vez por eso se producen tantas
demandas frívolas. Algo está mal desde
el punto de vista del paciente que le
causa enojo suficiente para establecer
una demanda.

3} Indiferencia: punto crítico.
El momento crftico se alcanza cuan­

do algo parece salir de lo normal en la
evolución del tratamiento. El modo de
manejar esta circunstancia determinará
en muchas ocasiones si se origina una
demanda o no. Cuando un paciente estu­
dia si ha de demandar o no, la indiferen­
cia del médico puede ser el factor decisi­
vo. El manejo eficaz de los incidentes
depende mucho de la habilidad del médi­
co para comunicarse y dar calma y apo­
yo en esta situación apremiante.

4} Información errónea ylo mal in­
tencionada.

El paciente puede ser informado
erróneamente o en forma mal intenciona­
da por otro médico u otro miembro del

equipo de salud. Este tipo de información
encuentra terreno fértil para la germina­
ción de una demanda judicial, en un
paciente no Informado adecuadamente
por su médico tratante.

CONCLUSiÓN.
Los médicos continuarán insistiendo

en reformas a la ley y en otras soluciones
externas a la crisis de responsabilidad
profesional.

Independientemente de esos logros,
los médicos y los pacientes tendrán que
enfrentarse a los retos de fa comunica­
ción de sus conocimientos, con sus du­
das, preocupaciones, esperanzas y te­
mores. Si se establece una comunicación
adecuada el médico y el paciente serán
aliados en este esfuerzo. Si la comunica­
ción falla, es muy probable que se con­
viertan en adversarios.

La demanda judicial podrfamos
compararla con una bomba cuyo deto­
nante es un paciente con una informa­
ción insuficiente o errónea. La sorpresa y
desagrado del paciente, aunado a la
indiferencia del médico, constituyen la
flama que enciende la mecha.

La comunicación eficaz es uno de
los principales recursos del médico para

enfrentar los problemas respecto a la
responsabilidad profesional. Esta buena
comunicación genera de hecho una
adecuada relación médico-paciente, lo
que es muy probable que disminuya la
incidencia de demandas judiciales injus­
tificadas.
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