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Resumen
Objet ivos:  anal izar las pet ic iones de informe peric ial médico-foren-
se que fueron sol ic i tados por los órganos judiciales de la provincia 
de Córdoba por casos de presunta responsabil idad profesional ,  para 
determinar su incidencia,  las caracter íst icas de los procedimientos, 
la asociación entre las conclusiones médico-legales y las caracte-
r íst icas de la muestra y los datos sociodemográf icos de las partes 
impl icadas.
Métodos:  estudio descr ipt ivo retrospect ivo observacional de corte 
transversal real izado en el Inst i tuto de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses de Córdoba.  Se seleccionaron los casos comprendidos en 
el per íodo 2012-2022.  De los 194 procedimientos recogidos,  se in-
cluyó una muestra f inal de 57.
Resultados:  la incidencia fue de 4,96 pet ic iones de informe anuales 
por cada mil colegiados,  involucrando a 111 médicos.  Predominó la 
v ía penal (93%) .  El 70,2% fueron real izados por el servic io de cl ín i-
ca médico-forense,  s iendo presentadas la mitad por famil iares.  La 
asistencia fue públ ica y hospitalar ia mayoritar iamente.  Las espe-
cial idades más reclamadas fueron Medicina Famil iar y Comunitar ia 
(24,24%) y Ginecología y Obstetr ic ia (22,72%) .  El motivo pr incipal fue 
el retraso diagnóst ico-terapéutico,  s iendo el daño f ís ico la lesión 
más reclamada.  El informe médico-forense estableció ausencia de 
mala praxis en un 98,2% de casos.  Hubo signif icación estadíst ica 
entre el fal lecimiento y el n ivel hospitalar io (p=0,036) ,  el número de 
médicos y el t ipo de especial idad (p=0,001) ,  el ámbito (p=0,045)  y el 
lugar asistencial (p=0,009) . 
Conclusiones:  la incidencia de casos fue infer ior a la nacional .  Los 
informes médico-forenses no apreciaron mala praxis en un alto por-
centaje .   Resulta necesar io un cambio de percepción del médico 
sobre la responsabil idad profesional .
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Abstract
Object ives:  To analyze the requests for medical-forensic expert  re-
ports made by the judicial authorit ies of Córdoba in cases of al leged 
professional responsibi l i ty,  in order to determine their incidence, 
the character ist ics of the procedures,  the associat ion between the 
medicolegal conclusions and the character ist ics of the sample,  and 
the sociodemographic data of the part ies involved.
Methods:  A descr ipt ive retrospect ive observat ional cross-sect ional 
study was conducted at  the Inst i tute of Legal Medicine and Forensic 
Sciences of Córdoba.  The cases included in the per iod 2012-2022 
were selected.  Out of the 194 collected procedures,  a f inal sample 
of 57 was included.
Results :  The incidence was 4 .96 requests for reports per year per 
thousand registered professionals,  involving 111 doctors .  The pe-
nal route predominated (93%) .  70.2% were carr ied out by the medi-
cal-forensic cl in ic service,  with half of them being in it iated by fa-
mily members.  The major i ty of the assistance was provided publ icly 
and in a hospital sett ing.  The most claimed specialt ies were Family 
and Community Medicine (24.24%) and Gynecology and Obstetr ics 
(22 .72%) .  The main reason was diagnost ic and therapeutic delay,  with 
physical harm being the most claimed injury.  The medicolegal re-
port  establ ished the absence of malpract ice in 98.2% of the cases. 
There was a stat ist ical s ignif icance between death and the hospi-
tal level (p=0.036) ,  the number of doctors and the type of specialty 
(p=0.001) ,  the scope (p=0.045) ,  and the healthcare sett ing (p=0.009) .
Conclusions:  The incidence of cases was lower than the nat ional 
average.  The medicolegal reports did not f ind evidence of malprac-
t ice in a high percentage of cases.  There is  a need for a change in 
the physician’s perception of professional responsibi l i ty.

INTRODUCCIÓN

En las últ imas décadas,  nuevos problemas 
legales y ét icos se der ivan de un cambio de 
paradigma en la relación médico-paciente, 
el desarrol lo cient í f ico de la medicina y nue-
vas técnicas diagnóst ico-terapéuticas,  or i-
ginando un incremento notor io de los casos 
de responsabil idad profesional (1 ) .  La respon-
sabi l idad profesional es la obl igación ét ica 
y legal que t iene el médico de reparar y sa-
t isfacer las consecuencias que se der ivan de 
sus acciones,  omisiones y errores cometidos 
en el ejercic io de la profesión (2) .  Resulta im-
prescindible para proporcionar una atención 
sanitar ia de cal idad,  favoreciendo la segu-
r idad del paciente y evitando la práct ica de 
conductas contrar ias a la ét ica médica,  tales 
como la medicina defensiva (3-6) .  El Código 
de Deontología Médica lo contempla como un 
deber de la profesión médica (art ículo 24) ,  ya 
que el médico debe asumir las consecuencias 
negat ivas de sus actuaciones y errores,  ofre-

ciendo una expl icación clara,  honrada,  cons-
truct iva y adecuada (7) .

Aparte de la responsabil idad ét ica y deonto-
lógica,  los facultat ivos también pueden ser 
responsables judicialmente,  a nivel penal ,  c i-
vi l (contractual o extracontractual)  o conten-
cioso-administrat ivo.  Para que una conducta 
or igine responsabil idad profesional se t ienen 
que dar cuatro elementos.  El pr imero es una 
acción u omisión no acorde a la lex art is .  Una 
actuación se considera conforme a la lex art is 
ad hoc cuando se han apl icado cuidados con-
siderados como adecuados según los pr inci-
pios cient í f icos y deontológicos vigentes.  El 
segundo es un daño o perjuic io.  El tercero 
es la existencia de una relación de causal i-
dad entre los anter iores,  es decir  un nexo de 
unión entre la acción u omisión cometida por 
el médico y el daño ocasionado.  Y el últ imo la 
no obl igación preexistente (2 ,  8) .  Cuando la 
concurrencia de estos cuatro elementos que-
de demostrada se or iginará responsabil idad 
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profesional ,  también conocida como mala 
praxis médica. 

L a  l i m i t a d a  l i te r a t u r a  a l  re s p e c to  a  n i ve l 
n a c i o n a l  y l o s  m ot i vo s  ex p u e s to s  p rev i a -
m e nte ,  j u s t i f i c a n  l a  n e ce s i d a d  d e  p rof u n -
d i z a r  e n  l a  c a r a c te r i z a c i ó n  d e l  fe n ó m e n o  y 
l o s  p o s i b l e s  f a c to re s  i nvo l u c r a d o s  e n  l o s 
c a s o s  d e  m a l a  p r a x i s .  Po r  e l l o ,  e l  o b j e t i vo 
p r i n c i p a l  f u e  d ete r m i n a r  l a  i n c i d e n c i a  a n u a l 
y c a r a c te r i z a r  l a s  p et i c i o n e s  d e  i n fo r m e 
p o r  re s p o n s a b i l i d a d  p rofe s i o n a l  a l  I n s t i t u -
to  d e  Me d i c i n a  Le g a l y C i e n c i a s  Fo re n s e s 
d e  C ó rd o b a  ( I M LC F- CO)  e nt re  2 0 1 2  y 2 0 2 2 . 
Ad e m á s ,  s e  p rete n d i ó  a n a l i z a r  l a  a s o c i a c i ó n 
d e  l a s  c a r a c te r í s t i c a s  d e  l a  m u e s t r a  co n  l a s 

co n c l u s i o n e s  m é d i co - l e g a l e s  d e l  i n fo r m e 
m é d i co - fo re n s e  e m i t i d o .

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño

S e  r e a l i z ó  u n  e s t u d i o  d e s c r i p t i v o  o b -
s e r v a c i o n a l  d e  c o r t e  t r a n s v e r s a l ,  p a r a 
a n a l i z a r  l o s  c a s o s  d e  p e t i c i o n e s  d e  i n -
f o r m e  p o r  r e s p o n s a b i l i d a d  p r o f e s i o n a l 
a l  I M L C F - C O .

Excluye

Excluye

Excluye

Excluye

Peticiones de informe pericial médico-
forense solicitados al Instituto de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses de Córdoba
01/01/2012-30/11/2022

N=194

n=81

N=51 Procedimientos 
no digitales

N=37 Ausencia de 
documentacion relevante

n=106

n=57

n=62

N=25 Acciones legales 
contra instituciones

N=5 Informe médico-forense 
no emitido

N=19 No competencia 
del IMLCF-Co
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Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra.
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Población de estudio y plan de trabajo

Se predeterminó un tamaño muestral de 385 
pet ic iones de informe para est imar un por-
centaje poblacional previs ible de alrededor 
del 50% (nivel de conf ianza:  95%, precis ión: 
±5 unidades porcentuales,  tasa de reposición 
est imada del 0,1%. )  (calculadora GRANMO 
v.7.12 2012)  .  El muestreo fue no probabil íst ico 
opinát ico,  recogiendo inic ialmente 194 pet i-
ciones de informe.

Se incluyeron los casos analizados entre el 1 de 
enero de 2012 y el 30 de noviembre del 2022. 
Fueron excluidos aquellos incompletos, no di-
gital izados, los dir igidos contra instituciones 
o que no fueran competencia del IMLCF-CO, 
y aquellos cuyo informe médico-forense ( IMF) 
no hubiera sido emitido aún. La muestra f inal 
ascendió a 57 casos (Figura 1) .

Plan de anál is is

La var iable pr incipal fue la conclusión del 
IMF (ausencia de mala praxis/mala praxis) ,  y 
como secundarias :  fecha episodio;  fecha IMF; 
edad paciente (≤37/>37 años) ;  número de mé-
dicos impl icados;  reclamante (paciente/fa-
mil iar/otro) ;  sexo paciente/médico (hombre/
mujer/var ios/desconocido) ,  t ipo de especia-
l idad (médica:  se encargan de la asistencia 
del paciente a través de actos diagnóst icos o 
terapéuticos que no requieren técnicas qui-
rúrgicas/quirúrgica:  se emplean técnicas y 
procedimientos de carácter invasivo o qui-
rúrgico,  incluyendo esta categoría a las es-
pecial idades de carácter médico-quirúrgico/
ambas:  aquellos casos en los que estaban 
involucradas especial idades de los dos t i-
pos) ,  especial idad,  nacional idad del médico 
(española/otra/desconocida) ,  ámbito asis-
tencial (públ ico/privado) ,  lugar de la asisten-
cia (hospitalar io/comunitar io) ,  motivo de la 
acción legal (asunto relacionado con la au-
sencia o falta de adecuación de la documen-
tación cl ín ica/trato inadecuado al paciente/
problemática der ivada de un procedimiento 
diagnóst ico o terapéutico/demora o retraso 
en el diagnóst ico o en la apl icación de me-
didas terapéuticas) ,  t ipo de daño (muerte/
daño f ís ico/daño psíquico/daño f ís ico y psí-
quico) ,  motivo de la ausencia de responsabi-
l idad profesional en relación con los cuatro 
elementos integrantes (ninguno/obl igación 

preexistente/falta de acción u omisión lex ar-
t is/existencia de daño/nexo de causal idad) , 
v ía judicial (penal/civi l/contencioso-admi-
nistrat iva) ,  servic io médico-forense que rea-
l izó el IMF (cl ín ica médico-forense/ patología 
forense) .  Las funciones de ambos servicios 
se encuentran reguladas en la normativa es-
tatal y autonómica (9) ,  de tal forma que el 
de cl ín ica médico-forense se encarga,  entre 
otros,  de valorar per ic ialmente daños corpo-
rales objeto de actuaciones procesales y con-
trol per iódico de las personas lesionadas,  así 
como de estudiar los casos de presunta mala 
praxis médica s in resultado de muerte.  El ser-
vic io de patología forense fundamentalmente 
desarrol la la invest igación médico-legal en 
casos de muerte violenta o sospechosa de 
cr iminal idad y en supuestos de presunta mala 
praxis médica con resultado de muerte. 

Para el anál is is  bivar iante se recodif icaron: 
el número de médicos impl icados (un médi-
co/>1 médico) ,  sexo médico (hombre/mujer/
otros) ,  t ipo de daño (muerte/daño f ís ico y/o 
psíquico) ,  motivo ausencia responsabil idad 
profesional (n inguno/algún elemento) ,  mo-
t ivo de la acción legal (procedimiento diag-
nóst ico-terapéutico/retraso diagnóst ico-te-
rapéutico) ,  v ía judicial (penal/otra) .

Anál is is  estadíst ico de los  datos

En el estudio descr ipt ivo de las var iables cua-
l i tat ivas se ut i l izaron tablas de distr ibución 
de frecuencias absolutas (n)  y porcentajes 
vál idos (%) .  Para las cuant itat ivas se calcula-
ron medias ar i tméticas (m),  desviación t ípica 
(DS) ,  valores máximos (máx. )  y mínimos (mín. ) . 
Para el anál is is  bivar iante,  se ut i l izó el test 
paramétr ico ANOVA de un factor (>dos gru-
pos)  y test  no paramétr icos como la prueba 
U de Mann-Whitney (dos grupos)  y la prueba 
H de Kruskal-Wall is  (>dos grupos) .  Las var ia-
bles cual i tat ivas fueron anal izadas mediante 
tablas de cont ingencia usando el estadíst ico 
de J i-cuadrado de Pearson para datos inde-
pendientes,  y s i  la frecuencia esperada era 
menor de 5,  la prueba exacta de Fisher.  Se 
est imó un intervalo de conf ianza del 95%.  En 
las comparaciones múlt iples se ut i l izaron el 
anál is is  de supervivencia mediante curva de 
Kaplan-Meier y la prueba de Log-Rank.  To-
dos los contrastes fueron bi laterales,  con-
siderándose como signif icat ivos los valores 
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d e  p < 0 , 0 5 .  Lo s  d ato s  f u e ro n  re co g i d o s  e n 
u n  f i c h e ro  E xce l s i e n d o  p ro ce s a d o s  y a n a -
l i z a d o s  co n  e l  p ro g r a m a  e s t a d í s t i co  S P S S 
ve r s i ó n . 2 5  ( I B M - S P S S ) .  Pa r a  l a s  f i g u r a s  s e 
u t i l i zó  G r a p h Pa d  P r i s m  ve r s i ó n . 8 . 0 . 1 .

Aspectos éticos

E l e s t u d i o  s e  re a l i zó  p rev i a  a p ro b a c i ó n  d e 
l a  C o m i s i ó n  d e  D o ce n c i a  d e l  I M LC F- CO  y 
d e l  C o m i té  d e  Ét i c a  d e  l a  I nve s t i g a c i ó n  d e 
C ó rd o b a  ( re f .  C E I - 5 47 2 ) .  E s t u vo  s u j e to  a  l o s 
p r i n c i p i o s  e s t a b l e c i d o s  e n  l a  D e c l a r a c i ó n 
d e  He l s i n k i ,  re s p et a n d o  l a  co nf i d e n c i a l i d a d 
d e  l o s  d ato s  co nfo r m e  a l  Re g l a m e nto  ( U E ) 
2 0 1 6 /6 79  d e l Pa r l a m e nto  Eu ro p e o  y l a  Ley 
Org á n i c a  0 3 /2 0 1 8 ,  d e  P rote cc i ó n  d e  Dato s 

d e  C a r á c te r  Pe r s o n a l  y g a r a nt í a  d e  l o s  d e -
re c h o s  d i g i t a l e s . 

RESULTADOS

El número de pet ic iones  de informe fue  de 
194  con una  inc idenc ia  tota l de  4 ,96  por cada 
mi l co leg iados  a l año.  La  muest ra  def in i t i -
va  inc luyó 57  casos .  En  la  evoluc ión  de IMF 
emit idos  ent re  2012-2022 ,  hubo un  máx imo 
de 11  IMF ( 19 ,30%)  en  2013  (F igura  2 ) .  La  me-
d iana  de IMF a l año fue  de 7  (RQ:  9-4 ) . 

E l 70 ,2% de los  informes fueron rea l i zados 
por e l serv ic io  de  c l ín ica  médico-forense , 

Tabla 1. Características de las partes implicadas en los informes evaluados.

n (%)

Reclamante
n=57

Tipo Paciente 28(49,1)

Familiar 29(50,9)

Pacientes
n=57

Sexo Hombre 32(56,1)

Mujer 25(43,9)

Edad (años) ≤37 27(47,4)

>37 30(52,6)

Médicos
n=111

Sexo Hombre 64(57,65)

Mujer 46(41,44)

Desconocido 1(0,9)

Nacionalidad Española 107(96,39)

Otra 3(2,7)

Desconocida 1(0,91)

Nº de médicos implicados/
caso 
n=57

Un médico 33(57,9)

>1 médico 24(42,1)

Tipo de especialidad
n=57

Médica 27(47,4)

Quirúrgica 25(43,9)

Ambos tipos 5(8,8)
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Tabla 2. Especialidades médicas involucradas.

n (%)

Medicina Familiar y 
Comunitaria

16(24,24)

Ginecología y Obstetricia 15(22,72)

Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del Dolor

5(7,57)

Cirugía General y Aparato 
Digestivo

5(7,57)

Cirugía Ortopédica y 
Traumatología

5(7,57)

Cirugía Plástica 4(6,06)

Cirugía Cardiovascular 2(3,03)

Medicina Interna 2(3,03)

Aparato Digestivo 1(1,51)

Cardiología 1(1,51)

Cirugía Torácica 1(1,51)

Cirugía Pediátrica 1(1,51)

Enfermedades Infecciosas 1(1,51)

Hematología 1(1,51)

Medicina Física y 
Rehabilitación

1(1,51)

Medicina del Trabajo 1(1,51)

Neurología 1(1,51)

Oftalmología 1(1,51)

Pediatría 1(1,51)

Psiquiatría 1(1,51)

Total 62(100)

y e l  2 9 , 8 %  p o r  e l  d e  p ato l o g í a  fo re n s e  a l 
te n e r  co m o  re s u l t a d o  e l  f a l l e c i m i e nto  d e l 
p a c i e nte .

L a  Ta b l a  1  m u e s t r a  l a s  c a r a c te r í s t i c a s  d e 
l a s  p a r te s  i m p l i c a d a s  e n  l o s  p ro ce d i m i e n -
to s ,  d e s t a c a n d o  u n  c a s o  e n  e l  q u e  f u e ro n 
d e n u n c i a d o s  m á s  d e  6  m é d i co s  ( 1 , 8 % ) .

E n  l a  r e l a c i ó n  d e  e s p e c i a l i d a d e s  a f e c t a -
d a s  d e s t a c a r o n  M e d i c i n a  Fa m i l i a r  y  C o m u -
n i t a r i a  y  G i n e c o l o g í a  y  O b s t e t r i c i a  ( Ta b l a 
2 ) ,  s u m a n d o  e n t r e  a m b a s  u n  4 6 , 9 6 % .  E n  u n 
t o t a l  d e  8  c a s o s  ( 1 2 , 9 % )  s e  e n c o n t r a b a n 
i m p l i c a d a s  v a r i a s  e s p e c i a l i d a d e s .  L a  Ta -
b l a  3  m u e s t r a  d i v e r s a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e 
l a  m u e s t r a .
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Figura 2. Evolución de los informes médico-forenses emitidos.

Tabla 3. Características de la muestra analizada.

n (%)

Ámbito asistencial
n=57 

Público 43(75,4)

Privado 14(24,6)

Lugar de asistencia
n=57

Hospital 40(70,2)

Comunitario 17(29,8)

Motivo mala praxis
n=57

Documentación clínica 0(0)

Trato al paciente 0(0)

Retraso diagnóstico/ 
terapético

31(54,4)

Procedimiento diagnóstico/
terapéutico

26(45,6)

Daños reclamados
n=57

Muerte 18(31,6)

Daño físico 37(64,9)

Daño psíquico 0(0)

Daño físico y psíquico 2(3,5)

Vía judicial
n=57

Penal 53(93)

Civil 3(5,3)

Contencioso-Administrativa 1(1,7)
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Se concluyó ausenc ia  de  mala  prax is  en 
un  98 ,2% de IMF.  En  e l 86% (n=49)  no  hab ía 
n ingún e lemento  const i tu t ivo  de  responsa-
b i l idad profes ional ,  en  c inco se  determinó 
ún icamente  fa l ta  de  acc ión  u  omis ión  de la 
lex  ar t i s  y en  dos  casos  se  observó  nexo de 
causal idad .  Sólo  en  un  caso se  establec ie-
ron  todos  los  e lementos  necesar ios  para 
cons iderar mala  prax is . 

La  mediana  del t iempo de e laborac ión  del 
IMF,  desde e l reg is t ro  del caso  hasta  la  emi-
s ión  del IMF,  fue  de 210  d ías  (87,5-359) .  La 
F igura  3  representa  e l t iempo de e labora-
c ión  por año,  s in  d i ferenc ias  s ign i f icat ivas 
(p=0 ,436) .

E l serv ic io  de  pato log ía  forense t iene en-
comendada la  eva luac ión  so lo  de  aquel los 
casos  con resul tado de muerte ,  por lo  que 
en  n inguno de sus  informes emi t idos  (0 ,0 
vs .70%)  e l promotor del asunto  era  e l pa-
c iente  (p≤0 ,001 ) .  Los  supuestos  en  los  que 
el pac iente  se  encontraba v ivo  y sus  fami-
l ia res  so l ic i ta ron  e l in ic io  del t rámi te  (n=12 ) , 

se  cor respondían  con menores  que fueron 
representados  (n=7 ;  58 ,3%)  y su jetos  incapa-
ces  por razón de enfermedad (n=5 ;  41 ,7%) . 

Los  casos  que afectaban a  espec ia l idades 
de carácter exc lus ivamente  médico  no  pre-
sentaron d i ferenc ias  en  func ión  del serv ic io 
que emi t ía  e l IMF (c l ín ica/pato log ía  forense) 
(p=0 ,423 ) .  En  este  mismo grupo de espec ia-
l idades ,  se  observó  c ier ta  tendenc ia  esta-
d ís t ica  según e l sexo del médico  afectado, 
resul tando más afectados  los  hombres  (71 ,4 
vs .  44 ,4% ;  p=0 ,051 ) .

No se  aprec ió  s ign i f icac ión  en  e l ámbi to 
as is tenc ia l (p=0 ,518 ) ,  pero  s í  c ier ta  tenden-
c ia  ent re  la  as is tenc ia  hosp i ta lar ia  y e l ser-
v ic io  de  pato log ía  forense (88 ,2  vs .  62 ,5% ; 
p=0 ,052 ) . 

Se  observó  tendenc ia  estad ís t ica  (p=0 ,054) 
ent re  e l procedimiento  d iagnóst ico/tera-
péut ico  como mot ivo  de mala  prax is  y las 
espec ia l idades  de t ipo  médico  o  qu i rúrg ico 
(33 ,3  vs .  60%) .  E l fa l lec imiento  como daño 

Figura 3. Tiempo de elaboración del informe médico-forense en el período 2012-2022 (mediana; 
rango intercuartíl ico; valores máximos y mínimos).
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fue  s ign i f icat ivamente  más  f recuente  a  n ive l 
hosp i ta lar io  (40  vs .  1 1 ,8% ;  p=0 ,036) .

E l número de médicos  involucrados  fue  s ig-
n i f icat ivamente  mayor (p=0 ,001 )  en  las  espe-
c ia l idades  de carácter qu i rúrg ico  (2 , 12±1 ,45 ) , 
en  e l ámbi to  públ ico  (2 ,44±3 ,49 )  (p=0 ,045)  y 
hosp i ta lar io  (2 ,55±3 ,60)  (p=0 ,009) ,  s in  resul-
tar re levante  respecto  a  las  conclus iones 
del IMF (p=0 ,596) . 

El grupo de pac ientes  de  ≤37  años  de edad 
fue  más  f recuente  en  las  espec ia l idades 
qu i rúrg icas  f rente  a  las  médicas  (68  vs .  37% ; 
p=0 ,026) .  En  aquel las  d is t intas  a  G inecolo-
g ía  y Obstet r ic ia ,  e l grupo más  f recuente 
eran los  de  >37  años  (55 ,6  vs .  90%;  p=0 ,003) . 
En G inecolog ía  y Obstet r ic ia  hubo mayor ca-
su ís t ica  en  la  as is tenc ia  hosp i ta lar ia  (35  vs . 
5 ,9% ;  p=0 ,025 ) .

E l t iempo de emis ión del IMF no var ió  s igni f i -
cat ivamente según el serv ic io  médico-foren-
se (p=0,118) ,  e l t ipo de daño ocas ionado al 
paciente (p=0,12 ) ,  la  conclus ión del IMF ante 
la  ex istencia  o  no de mala prax is  (p=0,246) ,  n i 
tampoco conforme al número de profes iona-
les impl icados en cada caso (p=0,779) .

DISCUSIÓN

Nuest ra  invest igac ión  ev idenc ió  una  inc i -
denc ia  in fer ior a  la  repor tada por e l Conse jo 
Genera l de  Coleg ios  de  Médicos  de  Cata-
luña  (CGCMC)  ent re  2000-2011  ( 13 ,8  rec la-
mac iones/mi l asegurados/año)  ( 10) ,  ya  que 
cons ideraron rec lamaciones  jud ic ia les  y ex-
t ra jud ic ia les .  A n ive l in ternac ional ,  los  datos 
son d i f íc i lmente  comparables  por una  s is te-
mát ica  d i ferente  y una  demarcac ión  ter r i to-
r ia l más  ampl ia ,  aunque las  c i f ras  también 
son super iores  a  las  nuest ras  por los  mot i -
vos  descr i tos  anter iormente  ( 11 ) .

A pesar de  que no aprec iamos un  aumen-
to  s ign i f icat ivo  de  mala  prax is ,  numerosos 
estud ios  muest ran  un  incremento  notable  a 
n ive l nac ional e  internac ional ( 1 ,3 , 12-14 ) .  La 
d ispar idad de resul tados  podr ía  deberse  a 
la  d i ferenc ia  tempora l de  los  per íodos  eva-
luados  o  a  la  heterogeneidad de los  cr i te-
r ios  de  inc lus ión  de la  muest ra  (en  nuest ro 

caso  no  cons ideramos aquel los  supuestos 
que no requ i r ie ron  par t ic ipac ión  del IMLCF 
o  los  t rami tados  por v ía  ext ra jud ic ia l ,  ent re 
ot ros ) ,  l imi tando as í  la  ext rapolac ión  de los 
resul tados . 

Los  casos  anal izados  en  nuest ro  estud io  por 
e l serv ic io  de  pato log ía  forense eran  menos 
numerosos ,  co inc id iendo con G iménez-Pé-
rez  et  a l .  que descr ib ieron  un  32% de fa l le-
c idos  en  las  denunc ias  por responsab i l idad 
profes ional en  Barcelona  durante  2004-
2009 ( 1 ) .

Las  caracter ís t icas  de  las  par tes  impl icadas 
en  los  procedimientos  co inc id ieron  con re-
ferenc ias  prev ias ,  exceptuando e l sexo del 
pac iente .  Mayor i ta r iamente  e l rec laman-
te  era  e l pac iente  o  fami l ia r  (3 , 15 ) .  Los  pa-
c ientes  eran  fundamenta lmente  mayores 
de  edad,  deb ido a  una  mayor probabi l idad 
de suf r i r  enfermedades  y as is tenc ia  médi-
ca  ( 1 ,3 , 16 , 17 ) .  También descr i to  por Hernán-
dez-Gi l ,  destaca  la  ex is tenc ia  de  un  grupo 
minor i ta r io  in fant i l  re lac ionado con e l mo-
mento  del nac imiento  ( 17 ) .  Según estud ios 
prev ios  e l sexo de los  pac ientes  era  ma-
yor i ta r iamente  femenino ( 1 ,3 , 16 , 17 ) ,  hecho 
no constatable  en  nuest ro  estud io,  proba-
blemente  porque e l número de casos  re-
lac ionados  con pato log ías  v inculadas  a  las 
mujeres  eran  mayores  en  d ichos  estud ios . 
Los  médicos  involucrados  eran  por lo  ge-
nera l hombres  de nac ional idad española .  Se 
p lantea  la  h ipótes is  de  que e l sexo mujer 
en  e l médico  se  v incula  a  rasgos  de perso-
nal idad más  humanís t icos  que fac i l i ta r ían  la 
re lac ión  médico-pac iente ,  d isminuyendo la 
probabi l idad de insat is facc ión  con la  as is-
tenc ia  ( 18-20) . 

Ex is ten  estud ios  que a legan una  mayor ex is-
tenc ia  de  demandas  jud ic ia les  en  pa íses 
dónde la  san idad pr ivada predomina ,  pero 
destaca  un  incremento  en  e l sector públ ico 
en  los  ú l t imos  años  ( 1 ,21 ) .  A l igual que en 
ot ros  t raba jos ,  en  e l nuest ro  predominó la 
as is tenc ia  en  e l ámbi to  públ ico  ( 16 ,22 ) .  Gar-
c ía-Ru iz  et  a l .  observaron una  mayor casu ís-
t ica  a  n ive l públ ico,  pese a  c i f ras  más  e le-
vadas  de condenas  en  e l sector pr ivado (22 ) .

La  as is tenc ia  fue  predominante  a  n ive l hos-
p i ta lar io  (3 ,22 ) ,  pos ib lemente  porque las 
espec ia l idades  más  rec lamadas  se  desem-
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p e ñ a ro n  e n  e s e  á m b i to .  C o m o  o c u r re  co n 
G i n e co l o g í a  y O b s tet r i c i a ,  c u yo s  eve nto s 
a d ve r s o s  m á s  f re c u e nte s  o c u r re n  e nto r n o 
a l  m o m e nto  d e l  p a r to  ( 2 2 , 2 3 ) .

C o i n c i d i e n d o  c o n  l o s  e s t u d i o s  p u b l i c a -
d o s ,  l a s  e s p e c i a l i d a d e s  i n vo l u c r a d a s  c o n 
m ayo r  f re c u e n c i a  f u e ro n  G i n e c o l o g í a  y 
O b s t e t r i c i a ,  C i r u g í a  O r t o p é d i c a  y  Tr a u m a -
t o l o g í a  y  M e d i c i n a  Fa m i l i a r  y  C o m u n i t a r i a 
( 1 , 1 0 , 1 3 , 1 5 - 1 7, 2 3 - 2 6 ) .  E n t re  l a s  t re s  a g r u p a -
ro n  m á s  d e  l a  m i t a d  d e  l o s  c a s o s  ( 5 4 , 5 3 % ) . 
C o n t r a s t a  a  n i ve l  i n t e r n a c i o n a l  c o n  o t r a s 
e s p e c i a l i d a d e s  t a l e s  c o m o  N e u ro c i r u g í a  o 
U ro l o g í a  q u e ,  s i  b i e n  s o n  c o n s i d e r a d a s  d e 
r i e s g o  a l t o - m o d e r a d o  e n  E s t a d o s  U n i d o s 
( 2 7- 2 9 ) ,  e n  n u e s t r a  s e r i e  n o  s e  e n c o n t r a ro n 
re p re s e n t a d a s .

L a s  e s p e c i a l e s  d e  t i p o  q u i r ú rg i co  p re s e nt a -
ro n  c i f r a s  m á s  e l eva d a s  d e  eve nto s  a d ve r-
s o s  y p et i c i o n e s  d e  i n fo r m e  p o r  p re s u nt a 
m a l a  p r a x i s  ( 1 , 1 0 , 1 3 , 1 5 , 2 1 ) .  S e g ú n  e l  CG C M C 
e n  B a rce l o n a  e nt re  1 9 8 6 -2 0 1 2 ,  m á s  d e l  5 0 % 
d e  l a s  p et i c i o n e s  f u e ro n  d i r i g i d a s  co nt r a 
e s t a s  e s p e c i a l i d a d e s  ( 1 3 ) .  Au n q u e  e n  n u e s -
t ro  c a s o  l a s  e s p e c i a l i d a d e s  m é d i c a s  re p re -
s e nt a ro n  u n  m ayo r p o rce nt a j e  d e  p et i c i o -
n e s ,  e l  m a rg e n  d e  d i fe re n c i a  f u e  e s t re c h o.

E x i s te n  s i m i l i t u d e s  e nt re  e l  m ot i vo  d e  p e -
t i c i ó n  d e  I M F e n  e l  á m b i to  i n te r n a c i o n a l , 
n a c i o n a l  y n u e s t ro  e s t u d i o ,  co n s i d e r a n d o 
e n  to d a s  l a s  s e r i e s  e s t u d i a d a s  q u e  e l  re -
t r a s o  d i a g n ó s t i co - te r a p é u t i co  e s  e l  m ot i vo 
m á s  f re c u e nte  d e  re c l a m a c i ó n  ( 2 1 , 3 0 , 3 1 ) . 
S i n  e m b a rg o,  A r i m a ny- Ma n s o  e t  a l .  ( 1 0 )  e n 
C at a l u ñ a  y Mat s e n  e t  a l .  ( 3 2 )  e n  C a l i fo r n i a 
re p o r t a ro n  co m o  p re d o m i n a nte s  l o s  e r ro re s 
d i a g n ó s t i co s  y te r a p é u t i co s ,  n u e s t r a  s e -
g u n d a  c a u s a  m á s  f re c u e nte .

E l  d a ñ o  m á s  f re c u e nte m e nte  re c l a m a d o 
e n  n u e s t ro  e s t u d i o  f u e  e l  f í s i co .  Au n q u e  l a 
b i b l i o g r a f í a  d i f i e re  s e g ú n  l a  e s p e c i a l i d a d , 
co i n c i d e  co n  He r n á n d ez- He r re ro  e t  a l .  ( 2 9 ) 
e n  e l  á m b i to  d e  l a  Ne u ro c i r u g í a ,  s i t u a n d o 
l a s  s e c u e l a s  f í s i c a s  e n  p r i m e r l u g a r  f re nte 
a l  f a l l e c i m i e nto,  s a lvo  e n  C a rd i o l o g í a  y C i -
r u g í a  C a rd i ova s c u l a r  ( 3 ) .

Au n q u e  l a  l i te r a t u r a  d e s c r i b e  u n a  te n d e n -
c i a  c re c i e nte  d e  c a s o s  d e  m a l a  p r a x i s ,  h ay 
d i s c re p a n c i a s  co n  ot ro s  t r a b a j o s  i n c l u i d o 
e l  n u e s t ro ,  a l  ev i d e n c i a r  u n  g r a n  p o rce n -

t a j e  d e  I M F q u e  n o  d ete r m i n a ro n  re s p o n -
s a b i l i d a d  p rofe s i o n a l  ( 1 , 1 6 , 2 8 ) .  E s to s  d ato s 
p o d r í a n  c a m b i a r  l a  co n ce p c i ó n  g e n e r a -
l i z a d a  d e  a l g u n o s  f a c u l t a t i vo s  y e l  m i e d o 
a nte  l a  p o s i b i l i d a d  d e  e n co nt r a s e  i m p l i c a -
d o  e n  u n  p ro ce s o  d e  re s p o n s a b i l i d a d  p ro -
fe s i o n a l .  E l l o  f avo re ce r í a  e l  a b a n d o n o  d e 
p r á c t i c a s  p o co  ét i c a s  co m o  l a  m e d i c i n a 
d efe n s i va ,  y  s u  b i e n e s t a r  p s í q u i co - f í s i co 
d i s m i n u ye n d o  d o l e n c i a s  a s o c i a d a s  a l  te m o r 
d e  e nf re nt a r s e  a  u n  p ro ce d i m i e nto  j u d i c i a l 
( 8 , 2 0 , 2 2 , 2 6 , 2 9 , 3 3 -3 5 ) . 

L a s  i nve s t i g a c i o n e s  c u ya  m u e s t r a  i n c l u ye n 
c a s o s  d e  l a s  t re s  v í a s  j u d i c i a l e s  m a n i f i e s t a n 
s i m i l i t u d  co n  n u e s t ro s  re s u l t a d o s .  S a lvo  a l-
g ú n  d ato  a  f avo r  d e  l a  v í a  c i v i l  ( 2 4 ) ,  l a  m a -
yo r í a  co n s i d e r a n  l a  p e n a l co m o  l a  m á s  s o l i -
c i t a d a  ( 1 , 3 1 , 3 4 ) ,  d e b i d o  a  co s te s  m á s  b a j o s 
y m ayo r r a p i d ez  ( 3 6 ) .

En  n u e s t ro  t r a b a j o  s e  o b s e r vó  a s o c i a c i ó n 
s i g n i f i c a t i va  e n  l o s  c a s o s  eva l u a d o s  p o r  e l 
s e r v i c i o  d e  p ato l o g í a  fo re n s e  y e l  f a m i l i a r 
co m o  p ro m oto r  d e l  c a s o  ( p ≤ 0 , 0 0 1 ) ,  ya  q u e 
e l d a ñ o  re s u l t a nte  e s  e l  f a l l e c i m i e nto  d e l 
p a c i e nte .  En  u n  3 0 %  d e  l o s  c a s o s  e n  l o s  q u e 
e l  p a c i e nte  e s t a b a  v i vo,  f u e ro n  l o s  f a m i l i a -
re s  q u i e n e s  i n i c i a ro n  e l  t r á m i te  p o r  m ot i -
vo s  d e  m i n o r í a  d e  e d a d  o  i n c a p a c i d a d  p o r 
e nfe r m e d a d .  S e  t r a t a  d e  u n  te m a  d e  g r a n 
re l eva n c i a  p ro b a b l e m e nte  a  d e s a r ro l l a r  e n 
f u t u r a s  i nve s t i g a c i o n e s .

E l  s exo  d e l  p a c i e nte  n o  s e  re l a c i o n ó  co n  e l 
s e r v i c i o  m é d i co - fo re n s e ,  a u n q u e  l o s  f a l l e -
c i d o s  e r a n  m ayo r i t a r i a m e nte  h o m b re s .  G i -
m é n ez- Pé rez  e t  a l .  ( 1 )  d i f i e re n  a l  d ete r m i -
n a r  q u e  l a  m u j e r  e s  l a  m á s  p e r j u d i c a d a  y l a 
q u e  p re s e nt a  m á s  s e c u e l a s  y f a l l e c i m i e n -
to s ,  q u i z á s  e n  re l a c i ó n  co n  r a s g o s  d e  s u 
p e r s o n a l i d a d  a l  s o l i c i t a r  a s i s te n c i a  m é d i c a 
e n  p e o re s  co n d i c i o n e s .  En  n u e s t ro  c a s o  l o s 
h o m b re s  s e  e n co nt r a b a n  p r i n c i p a l m e nte  e n 
e l  s e g u n d o  g r u p o  d e  e d a d ,  l o  q u e  p o d r í a 
ex p l i c a r  u n  m ayo r n ú m e ro  d e  f a l l e c i m i e n -
to s .

Aco rd e  co n  A r a n a z-A n d ré s  e t  a l .  l o s  eve n -
to s  a d ve r s o s  e r a n  m á s  n u m e ro s o s  y g r ave s 
e n  l a s  e s p e c i a l i d a d e s  d e  c a r á c te r  q u i r ú rg i -
co,  a  d i fe re n c i a  d e  n u e s t ro  e s t u d i o  ( 37 ) .

D e  a c u e rd o  co n  Unw i n  e t  a l .  n o  s e  p u e d e 
d ete r m i n a r  q u e  l a  d i fe re n c i a  d e  s exo  e n  l a 
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a cc i ó n  m é d i co - l e g a l  e s te  i n f l u i d a  p o r  l a  e s -
p e c i a l i d a d  m é d i c a  ( 1 9 ) .  S i n  e m b a rg o,  o b s e r-
va m o s  c i e r t a  te n d e n c i a  e s t a d í s t i c a  e nt re  l a 
e s p e c i a l i d a d  y e l  s exo  d e l  m é d i co .  P l a nte a -
m o s  l a  h i p óte s i s  d e  q u e  l a s  c a r a c te r í s t i c a s 
d e m o g r áf i c a s  e n  e s e  p e r í o d o  d e  t i e m p o  i n -
f l u ya n  e n  e l  re s u l t a d o,  p o r  l o  q u e  d e b e r í a -
m o s  a u m e nt a r  l a  m u e s t r a  p a r a  ve r i f i c a r l o .

No  e n co nt r a m o s  d ato s  a  f avo r  d e  m ayo r 
r i e s g o  d e  f a l l e c i m i e nto  s e g ú n  e l  á m b i to 
a s i s te n c i a l ,  a u n q u e  s í  c i e r t a  te n d e n c i a  e n -
t re  l a  a s i s te n c i a  h o s p i t a l a r i a  y e l  f a l l e c i -
m i e nto  y u n a  re l a c i ó n  s i g n i f i c a t i va  co n  l a 
m u e r te  co m o  d a ñ o  m á s  f re c u e nte .  E s to  p o -
d r í a  s e r  d e b i d o  a  q u e  l o s  p a c i e nte s  c u ya 
s i t u a c i ó n  e s  m á s  c r í t i c a  p re c i s a n  u n a  a te n -
c i ó n  m á s  co m p l e j a  p re s t a d a  a  n i ve l  h o s p i -
t a l a r i o  ( 3 4 ) .

Aco rd e  co n  ot ro s  e s t u d i o s ,  l a s  e s p e c i a l i d a -
d e s  q u i r ú rg i c a s  e s t a b a n  i m p l i c a d a s  e n  m a -
yo r  m e d i d a  e n  eve nto s  re l a c i o n a d o s  co n  e l 
d i a g n ó s t i co  y l a  te r a p é u t i c a  ( 2 2 , 2 3 ) ,  p ro b a -
b l e m e nte  d e b i d o  a  m ayo r co m p l e j i d a d  té c-
n i c a  y p ro ce d i m i e nto s  m á s  i nva s i vo s ,  t a l e s 
co m o  e l  p a r to  e n  G i n e co l o g í a  y O b s tet r i c i a . 

Un  m ayo r n ú m e ro  d e  p rofe s i o n a l e s  m é d i co s 
i nvo l u c r a d o s  s e  a s o c i ó  a  l a  e s p e c i a l i d a d e s 
q u i r ú rg i c a s ,  e l  á m b i to  p ú b l i co  y l a  a s i s -
te n c i a  h o s p i t a l a r i a .  Dato  j u s t i f i c a b l e  p o r 
u n a  a s i s te n c i a  d e  c a r á c te r  m u l t i d i s c i p l i n a r, 
d o n d e  e l  t r a b a j o  e n  e q u i p o  e s  l a  b a s e  d e  l a 
p r á c t i c a  c l í n i c a .

E l g r u p o  d e  p a c i e nte s  d e  ≤ 37  a ñ o s  s e  a s o -
c i ó  e n  m ayo r m e d i d a  a  l a s  e s p e c i a l i d a d e s 
m é d i co - q u i r ú rg i c a s ,  d e b i d o  a  q u e  e n  s u 
m ayo r í a  e r a n  m u j e re s  e n  e d a d  fé r t i l  a te n d i -
d a s  p o r  e l  s e r v i c i o  d e  G i n e co l o g í a  y O b s te -
t r i c i a .  C o nfo r m e  co n  l a  l i te r a t u r a  ex i s te nte , 
e s t a  e s p e c i a l i d a d  p re s e nt a  g r a n  p ro p o rc i ó n 
d e  c a s o s  d e  m a l a  p r a x i s ,  m ot i vo  p o r  e l  q u e 
s e  a n a l i zó  e n  co m p a r a c i ó n  co n  e l  re s to .  No 
p u d i m o s  i n fe r i r  u n  m ayo r n ú m e ro  d e  m u e r-
te s  n i  q u e  e l  á m b i to  a s i s te n c i a l  i n f l u ye r a  e n 
l o s  eve nto s  a d ve r s o s  d e  e s t a  e s p e c i a l i d a d , 
p e ro  s í  u n a  a s o c i a c i ó n  co n  l a  a s i s te n c i a 
h o s p i t a l a r i a ,  d e b i d o  a  q u e  l a  m ayo r í a  d e  l o s 
c a s o s  e s t a b a n  re l a c i o n a d o s  co n  e l  m o m e n -
to  d e l  p a r to  ( 2 2 , 2 3 ) .  Da d a  l a  re l eva n c i a  d e l 
p a r to  y a nte  u n  p o s i b l e  a u m e nto  d e  p r á c t i -
c a s  d efe n s i va s ,  s e  c re a ro n  i n c l u s o  l i s t a s  d e 
ve r i f i c a c i ó n  d e  a l c a n ce  i n te r n a c i o n a l  p a r a 

i n c re m e nt a r  l a  s e g u r i d a d  c l í n i c a  ce nt r a d a 
e n  e s e  m o m e nto  ( 2 3 ) .

Numerosas referencias  reconocen la  impor-
tancia  del IMF como uno de los  documentos 
de mayor complej idad.  La neutral idad y ob-
jet iv idad en su labor de auxi l io  a  los  Tr ibuna-
les de Just ic ia ,  la  necesidad de a justarse a 
la  ét ica y una profunda invest igación según 
el caso,  han or ig inado la  creación de proto-
colos dada la  d i f icul tad de su elaboración 
(12 ,17,25 ,38) .  En ocas iones su real izac ión se 
prolonga en el t iempo y es d i f íc i l determi-
nar una medida temporal considerada como 
correcta para su emis ión en cada caso.  Álva-
rez-González et  a l .  reportaron en Málaga una 
media de 111  d ías ,  c i f ra  infer ior a  la  nuestra , 
e  incluso se observó que el IMF en el serv i-
c io  de cl ín ica médico-forense se emit ía  en 
un menor t iempo que en el de patología  (16) . 
Puede just i f icarse porque el fa l lec imiento 
del paciente se ent iende como una s i tua-
c ión más compleja .  No hubo asociac ión es-
tadíst ica con determinadas s i tuaciones que 
nos pueden hacer pensar que la  gravedad es 
mayor,  y por tanto la  elaboración del IMF re-
quer i r ía  de más t iempo,  como un daño más 
grave,  una conclus ión favorable o un mayor 
número de médicos impl icados,  entre otros . 
Esto úl t imo puede hacernos valorar s i  las  ac-
c iones legales comenzaron por la  creencia 
f i rme de responsabi l idad profes ional o  por 
per judicar a l médico.

La pr inc ipal l imitac ión del estudio fue un ta-
maño muestral no representat ivo de la  po-
blac ión,  que requer i r ía  ser ampl iado para 
mejorar la  potencia  del estudio.  En segundo 
lugar,  la  d i f icul tad de acceso a  la  informa-
ción para recopi lar los  datos fa l tantes .  Por 
úl t imo,  e l estudio sobre un único centro l imi-
ta  la  extrapolación de los  resultados,  s iendo 
prefer ible un estudio mult icéntr ico para eva-
luar la  casuíst ica de forma global .

C O N C LU S I O N ES

Las c i f ras  de pet ic iones de informe al IMLCF-
CO durante el per íodo anal izado fueron infe-
r iores a  las  observadas a  n ivel nacional a l no 
contemplar las  extra judic ia les .  Esta  c i rcuns-
tancia  junto al a l to  porcenta je  de IMF que no 
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apreciaron mala prax is  (98,2%) ,  podr ía  favo-
recer un cambio en la  práct ica as istencial del 
facultat ivo ev i tando conductas contrar ias  a 
la  ét ica médica como la  medic ina defens iva .

Las especial idades más impl icadas fueron 
Medic ina Famil iar y Comunitar ia  y Ginecolo-
gía  y Obstetr ic ia  y el mot ivo pr inc ipal fue el 
retraso d iagnóst ico-terapéut ico,  a legando 
fundamentalmente daño f ís ico.  Al ser de ca-
rácter más grave,  los  casos de fa l lec imiento 
eran más f recuentes en la  as istencia  hospi-
ta lar ia .  E l número de médicos impl icados por 
caso fue más elevado en las  especial idades 
quirúrgicas y en el ámbito públ ico y hospi-
ta lar io  debido a  la  práct ica mult id isc ipl inar. 
Destaca el serv ic io  de Ginecología  y Obste-
tr ic ia  por la  gran representación de los  par-
tos en su casuíst ica .

Las conclus iones def in i t ivas del IMF no se 
asociaron con c i rcunstancias  predisponen-
tes a  la  ex istencia  de responsabi l idad profe-
s ional ,  ta les  como un mayor número de pro-
fes ionales impl icados,  la  gravedad del daño 
del paciente,  o  un t iempo de elaboración del 
documento más prolongado.  Se deber ía  con-
s iderar que algunos casos fueran promovi-
dos exclus ivamente con la  f inal idad de dañar 
a l facultat ivo t ras  una as iste n c i a  i n s a t i s f a c-
to r i a  p a r a  e l  p a c i e nte . 
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