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Legal Liability. This article analyzes the use of acronyms as tools to identify patients at high

risk of litigation in Plastic Surgery, reviewing the limitations of the classic
SIMON model and proposing the FATIMA acronym as a more practical and
representative alternative, better suited to the current reality of the specialty.
It is emphasized that these acronyms should not be used as exclusion criteria,
but rather as tools to identify potential risk situations and prevent legal issues,
with a focus on doctor-patient communication and adequate informed consent.

tener una percepcion distorsionada de los posibles
resultados quirurgicos, lo que incrementa el riesgo
de insatisfaccién incluso con resultados técnica-
mente favorables. Sin embargo, aunque SIMON
ha demostrado ser util en la identificacién de

INTRODUCCION

La Cirugia Plastica es un campo de la medicina
en el que la subjetividad del paciente desempeiia

un papel crucial. Las expectativas y la percepcién
del resultado por parte del paciente son factores
determinantes en la relacion médico-paciente,
asi como en la satisfacciéon postoperatoria. En
consecuencia, el médico debe saber gestionar
no solo los aspectos cientificos y técnicos, sino
también prever posibles conflictos derivados
de una comunicaciéon inadecuada o de expecta-
tivas irreales. En este contexto, los acrénimos han
emergido como herramientas utiles para la identi-
ficaciéon de pacientes con mayor propension a la
insatisfaccion o a la litigaciéon. Estas herramientas
ayudan a los profesionales a anticipar problemas v,
en lo posible, evitarlos.

El acrénimo SIMON (Tabla 1), introducido por
Gorney y Martello en 1999 (1), es el mas conocido
y utilizado en nuestra especialidad. Este describe
a pacientes solteros, inmaduros o jévenes,
masculinos, con expectativas excesivas y rasgos
narcisistas. En la practica, estos pacientes suelen

pacientes potencialmente problematicos, no se ha
logrado establecer una relacién directa entre las
caracteristicas descritas y una mayor incidencia
de litigios. Ademds, su enfoque masculino resulta
poco representativo en el contexto actual, donde las
mujeres constituyen mas del 85 % de los pacientes
de cirugia plastica a nivel mundial (2). Esto pone de
manifiesto la necesidad de desarrollar un sistema
de identificacién mas inclusivo y representativo de
la realidad actual de la especialidad.

FATIMA: UN MODELO ADAPTADO A LA REALIDAD ACTUAL

Para abordar esta brecha, nuestro grupo ha
propuesto el acronimo FATIMA (Tabla 1) (3). Este
modelo incorpora factores especificos identifi-
cados en sentencias judiciales en Espafa entre 2018
y 2022, proporcionando un enfoque mas adaptado
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Tabla 1. Los acrénimos SIMON y FATIMA.

SIMON FATIMA

Single Soltero Female Femenina

Immature Inmaduro Antidepressants/ Anti'de,p.resivos/
Anxiolytics Ansioliticos

Male Masculino Tatoos Tatuajes

Overly- expectant Excesivas expectativas

Middle-aged Mediana edad

Narcissist Narcisista

Acceso a justicia

Access to free legal aid .
gratuita

a la realidad actual de nuestra especialidad. En
primer lugar sefiala que las mujeres son las princi-
pales litigantes, en una proporcién significati-
vamente mayor a la esperable. Mientras que el
85 porciento de las cirugias estéticas en nuestro
pais son realizadas en mujeres, ellas suponen el
95 porciento de los demandantes. El consumo de
antidepresivos y ansioliticos, tan extendido en
nuestro pais, también se ha visto presente en una
alto porcentaje de los casos que culminan en una
demanda legal. Este dato, extraido de las declara-
ciones delosperitos, concuerda conlosinformesde
la asociacion “El Defensor del Paciente” en los que
se alerta de la alta prevalencia de patologia mental
entre las personas que recurren al litigio. En efecto,
el uso de psicotropicos puede ser un indicador de
una inestabilidad emocional que puede influir
en la percepcion del resultado quirtrgico y en
la satisfacciéon global. Respecto a los tatuajes,
aunque en si no representan un problema, algunos
estudios demuestran mayores tasas de agresividad
e impulsividad, asi como menor nivel educativo
y socioecondémico en personas con tatuajes. Las
cirugias estéticas con implantes mamarios, siendo
de las mas populares en la especialidad, son la
principal causa de conflictos legales en nuestro
pais. En cuanto a la edad de las demandantes, la
media se sitda entre los 30 y los 40 anos, lo cual
corresponde al grupo de mediana edad que es el
mayor consumidor de cirugia estética. Por dltimo,
la posibilidad de acceder facilmente a recursos
legales de manera gratuita puede influir en la
decision de emprender acciones legales en caso de
insatisfaccion con el resultado o desacuerdos entre
el paciente y el médico.

Elacrénimo FATIMA no solo responde alarealidad
actual de la cirugia pldstica, sino que también
presenta ventajas frente a SIMON. Los elementos
incluidos en este modelo pueden ser evaluados
facilmente durante la primera consulta preopera-
toria, mientras que factores como el narcisismo o
la inmadurez presentes en SIMON resultan mads
dificiles de identificar en una unica consulta. A
modo de ejemplo, la recopilaciéon de informa-
cién sobre el uso de medicacion habitual y antece-
dentes personales son una practica rutinaria en
cualquier consulta preoperatoria. De igual forma,

los cirujanos pueden detectar tatuajes durante
la exploracidn fisica y proponer procedimientos
con o sin implantes mamarios en funcion de las
preferencias de la paciente. La identificacion de
pacientes con acceso a justicia gratuita también
puede ser mas evidente en consultas de bajo
coste o en casos donde los pacientes recurren
a financiamiento para cubrir los costos del
procedimiento.

GESTION DE RIESGOS Y PREVENCION DEL LITIGIO

Aunque herramientas como FATIMA son valiosas
para identificar factores de riesgo, es fundamental
destacar que no deben emplearse como criterios de
exclusién para descartar pacientes candidatos a
cirugia. El objetivo principal de estos acronimos
es detectar situaciones de riesgo y evitar posibles
conflictos. Para ello resulta clave establecer una
comunicacién clara y abierta con los pacientes,
ajustando las expectativas y explicando de
manera detallada las posibles complicaciones. En
este sentido, la formaciéon del médico en habili-
dades de comunicacién y la implementacién de
protocolos que favorezcan un consentimiento
informado detallado supondrian medidas de gran
utilidad para minimizar el riesgo de insatisfac-
cion y litigios. Ademas, la derivacién a especia-
listas en salud mental, cuando sea necesario,
puede ser una herramienta complementaria para
garantizar un abordaje integral de las necesidades
del paciente.

En una especialidad como Cirugia Plastica en
la que la subjetividad del paciente juega un
papel esencial, el uso de modelos de identifica-
cion de riesgo puede ayudar a detectar pacientes
con alto riesgo de litigacion. Estos acrénimos
deben adaptarse a los cambios demograficos de
la especialidad en cada momento, asi como ser
herramientas fdcilmente aplicables a la practica
clinica habitual. Si bien SIMON marcé un punto
de partida valioso, FATIMA se presenta como
una herramienta mas inclusiva y relevante en el
contexto actual de la especialidad.
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