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Responsabilidad profesional médica en 
Psiquiatría

Introducción. La seguridad del paciente y el riesgo de 
reclamación por defecto de praxis son preocupaciones de 
primer orden en Medicina y en Psiquiatría. 

Material y métodos. Se analizaron descriptivamente las 
reclamaciones por presunta mala praxis en Psiquiatría ges-
tionadas en el Consejo de Colegios de Médicos de Cataluña 
entre 1986 y 2009 evaluando sus características clínicas y 
legales. 

Resultados. Se hallaron 94 casos en 23 años, predo-
minando las alegaciones relacionadas con el diagnóstico 
(63,83%, incluida la valoración de riesgo autolítico) y el su-
puesto legal de delito de homicidio por imprudencia profe-
sional grave (46,8%). La mayoría de reclamaciones corres-
pondieron a asistencia en atención hospitalaria (62,77%), 
urgente (52,5%) y prestada en equipo (53,75%). El eventual 
perjudicado tipo fue un varón (51,58%) con 36,6 años de 
edad media. En la mitad de los casos, la secuela alegada fue 
la muerte. Implicaron a 139 facultativos, predominante-
mente varones (69,57%) con una edad media de 41 años y 
de nacionalidad española (91,4%). El tiempo entre el acto 
médico reclamado y la reclamación fue de 1,28 años y el de 
resolución de 2,68 años. La mayoría de expedientes (77,66%) 
se tramitaron por vía judicial. Entre estos, se registraron un 
95,77% de archivos o sobreseimientos, 2 condenas (2,81%) 
y 1 acuerdo (1,41%). 
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Conclusiones. La incidencia acumulada de 0,013 
(1,35%) en 23 años sugiere que la Psiquiatría tiene un riesgo 
muy bajo de reclamación, con una tasa de responsabilidad 
profesional médica y cuantía en las indemnizaciones igual-
mente baja. Existen actuaciones específicas susceptibles de 
mejora en seguridad clínica resultando clave la valoración 
del riesgo autolítico.

Palabras clave: Responsabilidad profesional médica, Mala praxis, Seguridad clínica, 
Valoración del riesgo autolítico
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Professional Liability in Psychiatry

Introduction. Patient safety and malpractice litigation 
risks are major concerns in Medicine, in Psychiatry as well. 

Material and Methods. Descriptive analysis of clinical 
and legal characteristics of claims related to psychiatry, 
opened between 1986 and 2009 at the Council of Physicians 
Colleges in Catalonia. 

Results. We identified 94 cases in 23 years, major 
allegations were related to diagnosis (63.83%, including 
suicide risk assessment) and the legal concept of homicide 
by professional imprudence (46.8%). Claims most frequently 
related to hospital care (62.77%), happened at the hospital 
floor (30.85%), during urgent care (52.3%) and related 
to team work (53.75%).  The patient was most frequently 
male (51.58%) with mean age of 36.6 years. Half of the 
cases involved the patient’s death. 139 physicians were 
sued, predominantly males (69.57%) with a mean age of 41 
years and Spanish (91.4%). Mean time elapsed between the 
physicians’ act and the claim was 1.28 years, and it took 
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Introducción

La seguridad del paciente y el riesgo de reclamación por 
presunto defecto de praxis son preocupaciones crecientes 
en la profesión médica, habiéndose descrito repercusiones 
negativas del riesgo de reclamación sobre la asistencia1. 
Así, prácticamente el 75% de los psiquiatras reconoce ha-
ber practicado medicina defensiva en el mes anterior a ser 
encuestados, con una tendencia mayor entre los licenciados 
jóvenes2. 

Sin embargo, de acuerdo con la literatura científica na-
cional e internacional la Psiquiatría no es una de las espe-
cialidades con más alto riesgo de reclamación1-4. En Estados 
Unidos, Jena3 registró una probabilidad anual de enfrentarse 
a una demanda del 2,6% en Psiquiatría y tan solo un 0,5% 
finalizaban con el pago de una indemnización. En España, 
la Psiquiatría ocupa el decimoctavo lugar en número de re-
clamaciones para Arimany1 (1,83% de 5.246 reclamaciones 
analizadas), finalizando solo un 4,16% de ellas con el pago 
de una indemnización y siendo ésta de 17.132 euros de me-
dia. También en España, Perea-Pérez4 situó a la Psiquiatría 
en el decimocuarto lugar respecto al número de reclama-
ciones (2,63%).

A nivel internacional, se han descrito diferentes motivos 
de reclamación en Psiquiatría, con frecuencia relacionados 
con el diagnóstico y el suicidio5,6. En nuestro entorno, San-
tiago-Sáez7 publicó un análisis, limitado en número, de 25 
casos judiciales que involucraban a psiquiatras, destacando 
la relevancia del suicidio en responsabilidad profesional mé-
dica (RPM) en Psiquiatría (implicaba la muerte del paciente 
en el 51,2% de las reclamaciones y tentativas autolíticas en 
un 7,3% adicional).

A pesar de que solo una pequeña proporción de even-
tos adversos en medicina conduce a una reclamación y que 
no todas las reclamaciones conllevan defectos en la praxis, 
las reclamaciones por RPM son una de las manifestaciones 
más visibles de los eventos adversos en la atención médica y 

algunos de ellos podrían ser potencialmente evitables8. Los 
datos de las reclamaciones por RPM representan una fuente 
potencialmente rica para aprender de los errores y aportar 
evidencia, estando claramente infraexplotados8,9. La com-
prensión de las razones principales por las que los médicos 
son demandados disminuye los riesgos de reclamación y po-
sibilita mejoras en seguridad clínica10.

El presente estudio analiza 94 casos de reclamaciones 
por presunta mala praxis en Psiquiatría, con el objetivo de 
identificar las características clínicas de los eventos más fre-
cuentemente reclamados en la praxis psiquiátrica asisten-
cial, así como las características de las reclamaciones y las 
consecuencias de las mismas, no existiendo en nuestro en-
torno ningún análisis similar publicado. El examen detallado 
de los resultados pretende identificar problemas recurrentes 
y poder fundamentar recomendaciones de mejora de la se-
guridad clínica del paciente y de la seguridad jurídica de los 
profesionales en Psiquiatría. 

Material y métodos

El Servicio de Responsabilidad Profesional (SRP) del Con-
sejo de Colegios de Médicos de Cataluña (CCMC) gestiona la 
principal póliza de RPM de Cataluña y su funcionamiento 
ha sido previamente descrito en recientes publicaciones11,12. 
Cualquier reclamación extrajudicial, civil o penal por RPM 
interpuesta contra un asegurado es gestionada directamen-
te por el SRP que posee una base de datos histórica de más 
de 8.000 reclamaciones desde 198611,12. Los médicos y abo-
gados especialistas en RPM utilizan un formulario electróni-
co estandarizado para el registro de información en la base 
de datos13, utilizando como fuentes de datos las anotaciones 
y registros clínicos, informes y evaluaciones de expertos, así 
como informes de resultados y de coste. 

Se obtuvo la autorización del CCMC y se identifica-
ron y revisaron los expedientes de reclamaciones relativas 
a Psiquiatría recogidas en la base de datos. A los efectos 
del análisis, los eventos que provocaron la demanda fueron 
clasificados en diferentes categorías en función de los da-
tos clínicos, así como del presunto delito o derecho vulne-
rado, analizándose las características de los pacientes y de 
los profesionales médicos. La finalización del procedimiento 
se dividió en procedimientos judiciales y extrajudiciales, en 
función de la participación o no de los tribunales en su re-
solución y en procedimientos con RPM o no, en función de 
si hubo o no indemnización, registrándose las cuantías de 
las mismas (costas y honorarios de abogados no incluidos). 

Se realizó un análisis descriptivo de los eventos más co-
munes que condujeron a una reclamación durante el perio-
do de estudio (del 1 de enero de 1986 al 31 de diciembre 
de 2009), sus características clínicas, económicas y jurídicas. 

2.68 years to solve the procedure. Most claims were solved 
at court (77.66%) and among those 95.77% were closed 
without consequences, 2 ended up with a sentence (2.81%) 
and 1 with an economical transaction (1.41%). 

Conclusions. The cumulative incidence of 0.013 
(1.35%) in 23 years reflects a low risk of malpractice claims 
in Psychiatry, with a low rate of cases solved in favor of 
the plaintiff and low payouts. However, there are specific 
clinical safety issues that should be taken into account, such 
as suicide risk assessment.

Keywords: Medical liability, Malpractice, Patient safety, Suicide risk assessment
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Las diferencias entre grupos fueron comparadas con el aná-
lisis de la Chi cuadrado y el test de Kruskal-Wallis, con una 
P<0,05 para la significación estadística. Se utilizó el paquete 
estadístico SPSS 12,0 para el análisis de los datos. 

Resultados		

Se halló una incidencia de 94 reclamaciones pertene-
cientes a Psiquiatría, siendo la incidencia acumulada de 
0,013 (1,35%) en 23 años (entre 7.237 reclamaciones de 
1986 a 2009). Los motivos alegados en las reclamaciones, 
los supuestos legales presuntamente vulnerados y la distri-
bución temporal de las reclamaciones durante el periodo de 
estudio se reflejan en las Tablas 1 y 2 y la Figura 1.

La mayoría de reclamaciones correspondieron a aten-
ción hospitalaria (62,77%), seguida del 15,96% de consulta 
particular y el 14,89% de atención primaria. El defecto de 
praxis alegado ocurrió en planta hospitalaria en un 30,85% 
de los casos, en consultas externas en el 29,79% y en urgen-
cias en un 24,47%. La asistencia concreta implicada en la 
reclamación se valoró por los autores del presente estudio 
como urgente en un 52,5% de los casos y no urgente en un 
47,5% de ellos. El tipo de asistencia prestada se conside-
ró individual en un 46,25% de los casos y en equipo en un 
53,75%. Estas dos últimas circunstancias hay que entender-
las como independientes del lugar en el que tuvieron lugar.

Excepto un caso en que se alegaba error diagnóstico 
en dos hermanas, en los restantes el perjudicado fue una 
única persona. Predominó el sexo masculino (51,58%) y 
la edad media del perjudicado fue de 36,6 años (DE 16,18 
años). Se acreditaron antecedentes psiquiátricos en el 
93,68% de los perjudicados. La secuela alegada del su-
puesto defecto de praxis fue la muerte en el 50% de los 
casos, mientras que no pudieron objetivarse secuelas en 
el 20,21% de los casos.

Existieron un total de 139 facultativos implicados en 
los 94 expedientes de la muestra: 62 casos implicaban a un 
único profesional, 25 casos a dos profesionales, 3 casos a 
tres profesionales, 2 casos a cuatro profesionales y 2 casos 
a cinco profesionales. Cinco facultativos constaban implica-
dos en dos reclamaciones. Predominantemente se reclamó 
a facultativos varones (69,57%), con una edad media de 41 
años (DE 8,7 años), de nacionalidad española (91,4%), trans-
curridos 15,1 años desde la licenciatura hasta el acto médico 
(DE 8,13 años) y entre aquellos profesionales en que existía 
constancia de la especialidad en psiquiatría (52,52% de los 
reclamados) la media fue de 12 años desde la obtención de 
la especialidad (DE 9,31 años). 

El tiempo medio transcurrido entre el acto médico re-
clamado y la interposición de la reclamación fue de 1,28 
años (DE 1,4 años) y el de resolución de la reclamación fue 
de 2,68 años (DE 2,27 años).

Tabla 1	 Motivos alegados en  las reclamaciones

Presuntos errores en el diagnóstico psiquiátrico establecido, con error aparejado en el tratamiento 
(disconformidad de paciente o familia con el diagnóstico y tratamiento recibido)

23 24,47%

Presunto error en la estimación del riesgo autolítico (déficit en la prevención de conductas suicidas) 22 23,40%

Disconformidad con el tratamiento establecido (presunto error en el tratamiento prescrito, la dosis, el 
cese del tratamiento o disconformidad ante los efectos secundarios; se han incluido las reclamaciones de 
familiares por realizar la interrupción legal del embarazo en el supuesto de trastorno mental)

15 15,96%

Presunto error en el diagnóstico psiquiátrico establecido (disconformidad de paciente o familia con el 
diagnóstico recibido)

7 7,45%

Disconformidad ante la negativa a proporcionar/continuar atención médica (No atender a intentos de 
contacto con el profesional, no acceder a las demandas del paciente/familia, disconformidad con el alta y 
supuesta omisión del deber de socorro)

6 6,38%

Retraso diagnóstico de patología orgánica (1 caso de broncoaspiración y 4 casos de meningioma)  5 5,31%

Incorrecta tramitación judicial del ingreso involuntario (ausencia de la preceptiva comunicación y 
autorización de ingreso)

4 4,26%

Disconformidad con el contenido de la documentación médica (peritación judicial e informes médicos) 3 3,19%

Disconformidad ante situaciones administrativas (asignación de facultativo y honorarios médicos) 2 2,18%

Presunto déficit en la vigilancia/supervisión debida (fallecimientos en contención mecánica) 2 2,18%

Motivo sin especificar 5 5,31%

Total 94 100%
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La mayoría de expedientes se tramitaron por la vía ju-
dicial (77,66%, n=73). Entre los 71 expedientes judiciales 
finalizados se registraron 68 archivos o sobreseimientos 
(95,77%), 2 condenas (2,81%) y 1 acuerdo transaccional 
acompañado de la renuncia a la demanda (1,41%). Las con-
denas se situaron en la década de los 80. La primera con-
dena correspondió a secuelas de trastornos del movimiento 
no reversibles en un caso de coma por tratamiento con litio, 

conllevando una indemnización de 8.800.000 pesetas. La se-
gunda condena correspondió al fallecimiento de un pacien-
te por retraso diagnóstico de patología neoplásica cerebral, 
habiéndose sostenido una orientación diagnóstica de tras-
torno del estado de ánimo, conllevando una indemnización 
de 10.000.000 pesetas. Se alcanzó un acuerdo transaccional 
de 8.500.000 pesetas en la década de los 90 en un caso de 
error de vigilancia en un paciente ingresado con resultado 
de muerte. Entre los expedientes extrajudiciales no existie-
ron casos de responsabilidad profesional médica con indem-
nización.

Discusión

Los datos del presente estudio, con una incidencia de 
94 reclamaciones por presunta RPM en Psiquiatría y una 
incidencia acumulada de 0,013 (1,35 %) en 23 años, sugie-
ren que la Psiquiatría es una especialidad con un riesgo muy 
bajo de reclamación, coincidiendo con los escasos trabajos a 
nivel español e internacional1,3. Pese a la ausencia de datos 
fiables sobre número de especialistas en nuestro entorno, 
considerando que el número medio estimado de psiquiatras 
en Cataluña durante el periodo de estudio es de aproxima-
damente 60014, supondría que anualmente un 0,9% de los 
psiquiatras se enfrentan a una reclamación, arrojando una 
cifra claramente inferior a la ya baja probabilidad registra-
da por Jena en Estados Unidos3. Diversos autores apuntan 
que esta baja incidencia de reclamaciones en Psiquiatría se 
relaciona con que los procedimientos psiquiátricos raramen-
te ocasionan secuelas más allá del daño emocional, por lo 
que en muchas ocasiones no se denuncian5,6,15. La patología 
psiquiátrica de quienes interponen la reclamación es otro 

Tabla 2	S upuestos legales presuntamente vulnerados en las reclamaciones

Delito de homicidio por imprudencia profesional grave 44 46,80%

Disconformidad en la praxis médica sin que la misma constituya específicamente la vulneración de ningún 

supuesto legal

12 12,77%

Delito de lesiones por imprudencia profesional grave 13 13,83%

Delito de aborto 7 7,45%

Delito de detención ilegal 4 4,26%

Delito de omisión del deber de socorro cometido por profesional 4 4,26%

Delito de falsedad en documento público 1 1,06%

Supuesto del Código Deontológico de la OMC de España 1 1,06%

Delito de intrusismo 1 1,06%

Supuesto de la LO 1/1982, de Protección Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la 

Propia Imagen

1 1,06%

Sin datos 6 6,38%

Total 94 100%

Figura 1 Distribución temporal de las 
reclamaciones registradas en el 
periodo comprendido entre los años 
1986 y 2009
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factor a considerar. Se ha señalado que las personas afectas 
de problemas de salud mental en general presentan dificul-
tades de acceso a la justicia16, mientras que las patologías 
asociadas a sintomatología paranoide o actitudes extrapu-
nitivas hacia el terapeuta podrían favorecer la interposición 
de reclamaciones5.

En relación a los motivos de la reclamación, Slawson5 

indicaba que las reclamaciones son con frecuencia conse-
cuencia de un posible error diagnóstico o de un mal resulta-
do terapéutico. Para Slovenko6 los motivos más reclamados 
fueron los relativos a errores en la valoración del riesgo au-
tolítico (un 17% para Simon17), errores en el consentimiento, 
altas hospitalarias negligentes, violación de la confidencia-
lidad y la mala administración de medicación o la terapia 
electro-convulsiva. En España, trabajos anteriores con datos 
y calificaciones jurídicas apuntan al error de seguimiento 
(42,9%) y la negligencia profesional (20,4%), no reflejan-
do casos de error terapéutico7. En el trabajo presentado, la 
disconformidad en el tratamiento o en el diagnóstico o en 
el diagnóstico y tratamiento suponen el 76,59% del total de 
motivos de reclamación, más allá de los señalados por  Slaw-
son5 y Meyer18. Esta predominancia de la disconformidad en 
el diagnóstico y tratamiento, que además no se sigue de una 
objetivación de defecto de praxis por parte del facultativo, 
podría relacionarse con las dificultades de insight que ha-
bitualmente presentan los pacientes afectos de trastornos 
psiquiátricos graves19. En nuestro estudio, como en otros 
internacionales6, destaca el grupo de reclamaciones en que 
existe una disconformidad en el diagnóstico del riesgo au-
tolítico. Es un hecho irrefutable que la valoración del riesgo 
autolítico (un acto médico no exclusivo pero característico 
de la Psiquiatría) es difícil y debe realizarse siempre. Ambas 
características, unidas al hecho de que el resultado negati-
vo, independientemente de que haya existido una correcta 
valoración o no, es muy grave, le convierte en una actuación 
clave. Atendiendo a que la obligación del profesional es un 
obligación de medios y no de resultados, se recomienda rea-
lizar dicha valoración siguiendo en todo momento las guías 
internacionales existentes (con o sin la realización de escalas 
y basándose en una correcta entrevista clínica) y reflejando 
la actuación de manera explícita en la historia clínica, lo que 
hace que, normalmente, los tribunales no consideren que 
ha existido responsabilidad20. Además, añadido a la propia 
reclamación, debe tenerse en cuenta que el suicidio de un 
paciente es uno de los eventos más traumáticos en la vida 
profesional del psiquiatra17,21 por lo que la evaluación del 
riesgo de suicidio es una de las competencias básicas en la 
formación22. 

Slawson apuntaba que los casos relacionados con suici-
dios se deben habitualmente a un fallo en la supervisión5. En 
el presente análisis únicamente en dos casos se alegó super-
visión inadecuada, si bien en uno de ellos se estimó la exis-
tencia de responsabilidad profesional, por lo que, a pesar de 

su relativa poca frecuencia, su importancia es innegable23. 
Igualmente, debe señalarse que, conforme a datos propios, 
las reclamaciones sobre errores en la supervisión con fre-
cuencia se dirigen hacia la institución de ingreso, más que 
contra el facultativo referente concreto por lo que no consta 
en los registros del SRP del CCMC.

Por último, si bien el consentimiento informado en mu-
chos casos no suponía el motivo principal de la reclama-
ción, el incumplimiento del consentimiento fue una causa 
frecuente de problemas en el procedimiento5. Para algunos 
juristas, dicho documento constituye la regla de oro utili-
zada para medir el grado de responsabilidad que se puede 
imputar al médico24. Por ello, y de acuerdo a las recomenda-
ciones generales25,26, se recuerda la obligatoriedad del estric-
to cumplimiento de los preceptos médico-legales en materia 
de autonomía del paciente, información y documentación 
clínica, así como la importancia de la completa documenta-
ción de lo ocurrido en la historia clínica27,28. 

Respecto al tipo de perjuicio presuntamente vulnerado 
destacan el delito de homicidio y de lesiones por impruden-
cia profesional grave, apuntando que las reclamaciones que 
se presentan tienen, a priori, un supuesto perjuicio impor-
tante. Los casos registrados de delito de aborto correspon-
den a supuestos, que dependen de un contexto legislativo 
y cultural que les hace difícilmente comparables con otros 
estudios y que responde a características históricas concre-
tas y cambiantes.

Probablemente debido al prolongado periodo temporal 
estudiado el predominio en la muestra de los expedientes 
judiciales (77,66%) no refleja la tendencia actual de los sis-
temas sanitarios hacia los procedimientos extrajudiciales 
que, desde la despersonalización y la “desculpabilización”, 
permiten un abordaje contextual que, además de indemni-
zar, plantea acciones de mejora del sistema aumentando la 
seguridad y confianza de pacientes y profesionales29. 

En lo que respecta a la concurrencia o no de responsa-
bilidad profesional médica, ésta existió en tres casos, corres-
pondiendo a una tasa de condena del 3,19%, con unas cuan-
tías indemnizatorias de 8.500.000, 8.800.000 y 10.000.000 
pesetas. 

En el ámbito internacional5 más de un tercio de las re-
clamaciones se solucionaron sin indemnización económica, 
siendo la media de indemnización de 31.000 dólares (entre 
1974-78). En las que sí concluyeron con el pago de una in-
demnización, en el 25% de los casos la cantidad excedía los 
30.000 dólares mientras que en otro 23% de los casos se ce-
rraron con el pago de menos de 10.000 dólares. Estos datos 
confirman que las reclamaciones en Psiquiatría poseen una 
baja tasa de RPM y una baja cuantía. También para Jena3 la 
Psiquiatría es una especialidad con una de las menores tasas 
de indemnización, aunque, en Estados Unidos se ha subra-
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yado la importancia de las reclamaciones en el ejercicio de 
psicoterapia6,30 y en casos puntuales las indemnizaciones han 
sido muy sustanciales31. Santiago-Sáez7, sobre una base de 
datos de origen jurídico, registró un porcentaje de condena 
que superaba el 50% de los casos, siendo el rango econó-
mico más frecuente en relación con la cuantía reclamada 
entre los 60.001 a los 600.000 euros (67,7%). De los casos 
en los que había existido condena, el rango de indemniza-
ciones entre 18.001 y 60.000 euros constituía el 45,8%. Más 
recientemente Arimany1, evaluando la especialidad de Psi-
quiatría en la muestra del CCMC, en un periodo temporal 
más reducido que el del presente trabajo, registró que los 
casos indemnizados se correspondían con el 4,16% (siendo 
el 17,32% el porcentaje medio de casos indemnizados en 
el conjunto de todas las especialidades). Así, en el CCMC, 
para la especialidad de Psiquiatría, la indemnización media 
en estos casos es de 17.132 euros (mediana de 3.061 euros y 
máxima de 60.101 euros)1. 

Asimismo, nuestros resultados evidencian que media 
un tiempo prolongado entre el acto médico que motiva el 
procedimiento y la interposición de la reclamación, corres-
pondiendo a un proceso de reflexión en el perjudicado o su 
familia que podría abrir las puertas a la mediación. En este 
sentido, Slawson5 relaciona la baja frecuencia de reclama-
ciones en Psiquiatría con la mayor atención que los profe-
sionales de esta especialidad prestan a la relación médico-
paciente respecto a otras especialidades médicas, pudiendo 
solventarse de esta manera los conflictos derivados de even-
tuales eventos adversos sobrevenidos. 

En cuanto a la existencia de secuelas derivadas del pre-
sunto defecto de praxis, internacionalmente se apunta que 
la mayoría de reclamaciones en Psiquiatría no van acompa-
ñadas de secuelas y cuando existen tienen un grado leve5. A 
nivel español Santiago-Sáez7 registró un 58,3% de casos de 
fallecimiento del paciente, predominantemente por suicidio, 
estableciéndose una relación de más de 3:1 entre hombres 
y mujeres. Esto coincide con el 50% de fallecimientos loca-
lizados en nuestra muestra, hecho relevante puesto que en 
otras especialidades se ha registrado que la gravedad de las 
secuelas del presunto defecto de praxis se relaciona con un 
mayor riesgo de resultado de condena32. 

En el ámbito español se ha descrito que el sexo del per-
judicado es femenino en el 54% de los casos consideran-
do la totalidad de especialidades médicas33, mientras que el 
64,6% de los perjudicados serían hombres en reclamaciones 
por RPM en Psiquiatría7, encontrando el presente trabajo un 
51,58 % de varones. Respecto a la edad de los perjudica-
dos, se ha señalado que el rango de edad más frecuente se 
sitúa entre los 18 y los 40 años7. La presente investigación 
halló una media de edad de 36,6 años, con seis casos en 
los que el perjudicado tenía 15 años de edad o menos. En 
este sentido, cabe mencionar que el progresivo desarrollo de 

la red de Salud Mental Infanto-Juvenil en los últimos años 
podría verse acompañado de un incremento en el número 
de denuncias con perjudicados menores de edad34, más aún 
cuando la patología psiquiátrica en un menor y las circuns-
tancias sobrevenidas en su asistencia puede colisionar con 
las expectativas paternas, tal y como ocurre en el ámbito de 
los defectos de praxis en Obstetricia35.

En dos de los tres casos en los que se estimó que existía 
responsabilidad profesional médica, las patologías que su-
fría el paciente resultaban de gravedad (trastorno bipolar y 
trastorno psicótico). Sin embargo, en otras especialidades se 
ha descrito que es menos probable que se estime la concu-
rrencia de responsabilidad profesional en sujetos afectos de 
patologías severas, puesto que por la propia severidad de la 
patología son esperables consecuencias de gravedad36.

Respecto a los distintos profesionales médicos implica-
dos en los procedimientos objeto de estudio, la media de 
edad fue de 41 años. Podría presumirse que a medida que 
el profesional se va formando y adquiriendo experiencia 
disminuiría el riesgo de reclamaciones por responsabilidad 
profesional. Sin embargo, esto no coincide con lo expuesto 
en Estados Unidos5 donde los médicos denunciados son de 
edad mediana y con frecuencia se trata de médicos cualifi-
cados (lo que presupone mayor edad media), pudiendo rela-
cionarse con una asunción mayor de responsabilidad sobre 
el paciente o la asistencia a cuadros más complejos. 

Respecto al predominio de varones entre los psiquia-
tras reclamados, debe recordarse que en España la profe-
sión médica se ha ido feminizando en los últimos años37,38, 
lo que puede suponer cambios futuros, habiéndose descri-
to porcentajes más bajos de reclamación en las mujeres y 
significativamente más bajos de RPM en las reclamaciones 
interpuestas contra ellas39. 

Para finalizar, la existencia de incidencias múltiples de 
los profesionales médicos implicados y la multiplicidad de 
profesionales implicados en un procedimiento subrayan la 
necesidad de una intensa formación en Medicina Legal por 
parte de los psiquiatras. Así, en el contexto de internamien-
tos psiquiátricos involuntarios existen denuncias por su-
puestos de detención ilegal. En este sentido, se estima que la 
correcta protocolización de las intervenciones médicas con 
atención a aspectos médico-legales básicos lograría evitar 
algunas de estas reclamaciones40,41. Se trata de una cuestión 
de máximo interés jurídico, destacando una reciente senten-
cia del TC en la que otorga el amparo solicitado a un pacien-
te internado involuntariamente en un centro psiquiátrico, 
declarando que se había vulnerado el derecho fundamental 
a la libertad personal  (art. 17.1 CE) y por lo tanto, corres-
pondía restablecerlo en la integridad de su derecho y, a tal 
fin, declarar la nulidad de los Autos del Juzgado de Primera 
Instancia que se había hecho cargo inicialmente del proce-
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dimiento de internamiento y de la sección de la Audiencia 
Provincial que había resuelto el recurso de apelación corres-
pondiente42. 

Conclusiones

La Psiquiatría es una especialidad con baja frecuencia 
de reclamación y con una concurrencia de RPM extremada-
mente baja. La reclamación tipo en Psiquiatría se interpone 
ante los tribunales, por la familia del presunto perjudicado, 
más de un año después del evento adverso y se resuelve en 
aproximadamente 2,5 años sin consecuencias judiciales para 
el denunciado. Suelen relacionarse con disconformidades en 
el diagnóstico y/o tratamiento o la valoración del riesgo au-
tolítico, siendo el evento adverso reclamado el fallecimiento 
del perjudicado con elevada frecuencia, que se sitúa en tor-
no a la treintena de edad y sufre un trastorno mental grave. 
Los profesionales implicados son varones, en la cuarentena 
de edad y españoles.

Si bien el tamaño muestral no permitió identificar gru-
pos de riesgo con significación estadística, el análisis des-
criptivo apuntó a una serie de actuaciones específicas sus-
ceptibles de mejora en seguridad clínica y prevención de 
reclamaciones. Entre los motivos alegados de reclamación 
destaca, por su relativa alta frecuencia, la disconformidad en 
el diagnóstico del riesgo autolítico, por lo que se considera 
que su evaluación así como la comunicación con las fami-
lias al respecto debe subrayarse como competencia básica 
en la formación de los psiquiatras. Igualmente, conforme a 
los expedientes que registraron responsabilidad profesional, 
debe recomendarse el despistaje de patología orgánica en 
los cuadros clínicos atípicos, el seguimiento de fármacos que 
requieren vigilancia especial como litio o clozapina y ase-
gurar la adecuada supervisión de los pacientes con riesgo 
autolítico durante los internamientos.

Finalmente, se estima indispensable una amplia forma-
ción en Medicina Legal por parte de los psiquiatras dado que 
el correcto manejo de la información, la documentación mé-
dica y la correcta protocolización de las intervenciones mé-
dicas con atención a aspectos médico-legales básicos, como 
los que rigen en materia de internamientos involuntarios, 
lograría evitar muchas de las reclamaciones por presunto 
defecto de praxis. 

Limitaciones

El presente trabajo deriva del análisis de la base de da-
tos del SRP del CCMC y la generalización de los resultados 
podría verse limitada por la delimitación territorial de la 
muestra, por posibles diferencias con aquellos expedientes 
del territorio en que la reclamación se dirige de manera di-

recta contra la Administración y no contra los facultativos 
implicados y por un predominio de la práctica privada entre 
los asegurados. Si bien se trata de la mayor muestra publica-
da en nuestro entorno, el relativo pequeño tamaño muestral 
impidió la obtención de resultados significativos en el aná-
lisis bivariable.
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