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Resumen

Objetivos: analizar las peticiones de informe pericial médico-foren- Palabras clave:

se que fueron solicitados por los 6rganos judiciales de la provincia Responsabilidad

de Cordoba por casos de presunta responsabilidad profesional, para profesional;
determinar su incidencia, las caracteristicas de los procedimientos, Mala praxis medica;

la asociacion entre las conclusiones medico-legales y las caracte- Seguridad asistencial;
risticas de la muestra y los datos sociodemograficos de las partes Medicina defensiva;
implicadas. Informe medico-forense.

Métodos: estudio descriptivo retrospectivo observacional de corte
transversal realizado en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de Cordoba. Se seleccionaron los casos comprendidos en
el periodo 2012-2022. De los 194 procedimientos recogidos, se in-
cluyo una muestra final de 57.

Resultados: la incidencia fue de 4,96 peticiones de informe anuales
por cada mil colegiados, involucrando a 111 meédicos. Predomino la
via penal (93%). EL 70,2% fueron realizados por el servicio de clini-
ca medico-forense, siendo presentadas la mitad por familiares. La
asistencia fue publica y hospitalaria mayoritariamente. Las espe-
cialidades mas reclamadas fueron Medicina Familiar y Comunitaria
(24,24%) y Ginecologia y Obstetricia (22,72%). EL motivo principal fue
el retraso diagnostico-terapeutico, siendo el dano fisico la lesion
mas reclamada. El informe medico-forense establecio ausencia de
mala praxis en un 98,2% de casos. Hubo significacion estadistica
entre el fallecimiento y el nivel hospitalario (p=0,036), el numero de
medicos y el tipo de especialidad (p=0,001), el ambito (p=0,045) y el
lugar asistencial (p=0,009).

Conclusiones: la incidencia de casos fue inferior a la nacional. Los
informes medico-forenses no apreciaron mala praxis en un alto por-
centaje. Resulta necesario un cambio de percepcion del medico
sobre la responsabilidad profesional.
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Abstract

Objectives: To analyze the requests for medical-forensic expert re-
ports made by the judicial authorities of Cordoba in cases of alleged
professional responsibility, in order to determine their incidence,
the characteristics of the procedures, the association between the
medicolegal conclusions and the characteristics of the sample, and
the sociodemographic data of the parties involved.

Methods: A descriptive retrospective observational cross-sectional
study was conducted at the Institute of Legal Medicine and Forensic
Sciences of Cordoba. The cases included in the period 2012-2022
were selected. Out of the 194 collected procedures, a final 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 carried out by the medi-
cal-forensic clinic service, with half of them being initiated by fa-
mily members. The majority of the assistance was provided publicly
and in a hospital setting. The most claimed specialties were Family
and Community Medicine (24.24%) and Gynecology and Obstetrics
(22.72%). The main reason was diagnostic and therapeutic delay, with
physical harm being the most claimed injury. The medicolegal re-
port established the absence of malpractice in 98.2% of the cases.
There was a statistical significance 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 setting (p=0.009).
Conclusions: The incidence of cases was lower than the national
average. The medicolegal reports did not find evidence of malprac-
tice in a high percentage of cases. There is a need for a change in
the physician's perception of professional responsibility.

Key words:
Professional liability;
Medical malpractice;
Patient safety;
Defensive medicine;
Medicolegal report.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, nuevos problemas
legales y éticos se derivan de un cambio de
paradigma en la relacion meédico-paciente,
el desarrollo cientifico de la medicina y nue-
vas técnicas diagnostico-terapeuticas, ori-
ginando un incremento notorio de los casos
de responsabilidad profesional (1). La respon-
sabilidad profesional es la obligacion éetica
y legal que tiene el médico de reparar y sa-
tisfacer las consecuencias que se derivan de
sus acciones, omisiones y errores cometidos
en el ejercicio de la profesion (2). Resulta im-
prescindible para proporcionar una atencion
sanitaria de calidad, favoreciendo la segu-
ridad del paciente y evitando la practica de
conductas contrarias a la etica medica, tales
como la medicina defensiva (3-6). El Codigo
de Deontologia Médica lo contempla como un
deber de la profesion medica (articulo 24), ya
que el meédico debe asumir las consecuencias
negativas de sus actuaciones y errores, ofre-

ciendo una explicacion clara, honrada, cons-
tructiva y adecuada (7).

Aparte de la responsabilidad ética y deonto-
logica, los facultativos también pueden ser
responsables judicialmente, a nivel penal, ci-
vil (contractual o extracontractual) o conten-
cioso-administrativo. Para que una conducta
origine responsabilidad profesional se tienen
que dar cuatro elementos. El primero es una
accion u omision no acorde a la lex artis. Una
actuacion se considera conforme a la lex artis
ad hoc cuando se han aplicado cuidados con-
siderados como adecuados segun los princi-
pios cientificos y deontologicos vigentes. El
segundo es un dano o perjuicio. El tercero
es la existencia de una relacion de causali-
dad entre los anteriores, es decir un nexo de
union entre la accion u omision cometida por
el medico y el dano ocasionado. Y el ultimo la
no obligacion preexistente (2, 8). Cuando la
concurrencia de estos cuatro elementos que-
de demostrada se originara responsabilidad

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN EL IMLCF DE CORDOBA

30

Pérez-Puentes MM, et al.
Cuad Med Forense. 2024, 27(1):29-42



profesional, también conocida como mala
praxis medica.

La limitada literatura al respecto a nivel
nacional y los motivos expuestos previa-
mente, justifican la necesidad de profun-
dizar en la caracterizacion del fendmeno y
los posibles factores involucrados en los
casos de mala praxis. Por ello, el objetivo
principal fue determinar la incidencia anual
y caracterizar las peticiones de informe
por responsabilidad profesional al Institu-
to de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Cordoba (IMLCF-CO) entre 2012 y 2022.
Ademas, se pretendio analizar la asociacion
de las caracteristicas de la muestra con las
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conclusiones medico-legales del informe
medico-forense emitido.

MATERIAL Y METODOS

Diseno

Se realizd un estudio descriptivo ob-
servacional de corte transversal, para
analizar los casos de peticiones de in-
forme por responsabilidad profesional
al IMLCF-CO.

Peticiones de informe pericial médico-
forense solicitados al Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses de Cérdoba
01/01/2012-30/11/2022
N=194

N=51 Procedimientos
> no digitales

n=106

N=37 Ausencia de
documentacion relevante

N=25 Acciones legales

n=81

n=57

- contra instituciones
> N=19 No competencia
del IMLCF-Co
> N=5 Informe médico-forense
no emitido

Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra.
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Poblacion de estudio y plan de trabajo

Se predetermind un tamano muestral de 385
peticiones de informe para estimar un por-
centaje poblacional previsible de alrededor
del 50% (nivel de confianza: 95%, precision:
+5 unidades porcentuales, tasa de reposicion
estimada del 0,1%.) (calculadora GRANMO
v.7.12 2012) . El muestreo fue no probabilistico
opinatico, recogiendo inicialmente 194 peti-
ciones de informe.

Seincluyeron los casos analizados entre el 1de
enero de 2012 y el 30 de noviembre del 2022.
Fueron excluidos aquellos incompletos, no di-
gitalizados, los dirigidos contra instituciones
o que no fueran competencia del IMLCF-CO,
y aquellos cuyo informe medico-forense (IMF)
no hubiera sido emitido aun. La muestra final
ascendio a 57 casos (Figura 1).

Plan de analisis

La variable principal fue la conclusion del
IMF (ausencia de mala praxis/mala praxis), y
como secundarias: fecha episodio; fecha IMF;
edad paciente (¢37/>37 anos); numero de me-
dicos implicados; reclamante (paciente/fa-
miliar/otro); sexo paciente/medico (hombre/
mujer/varios/desconocido), tipo de especia-
lidad (meéedica: se encargan de la asistencia
del paciente a traves de actos diagnosticos o
terapéeuticos que no requieren técnicas qui-
rurgicas/quirurgica: se emplean teécnicas vy
procedimientos de caracter invasivo o qui-
rurgico, incluyendo esta categoria a las es-
pecialidades de caracter medico-quirurgico/
ambas: aquellos casos en los que estaban
involucradas especialidades de los dos ti-
pos), especialidad, nacionalidad del medico
(espanola/otra/desconocida), ambito asis-
tencial (publico/privado), lugar de la asisten-
cia (hospitalario/comunitario), motivo de la
accion legal (asunto relacionado con la au-
sencia o falta de adecuacion de la documen-
tacion clinica/trato inadecuado al paciente/
problematica derivada de un procedimiento
diagnostico o terapéeutico/demora o retraso
en el diagnostico o en la aplicacion de me-
didas terapeuticas), tipo de dano (muerte/
dano fisico/dano psiquico/dano fisico y psi-
quico), motivo de la ausencia de responsabi-
lidad profesional en relacion con los cuatro
elementos integrantes (ninguno/obligacion

preexistente/falta de accion u omision lex ar-
tis/existencia de dano/nexo de causalidad),
via judicial (penal/civil/contencioso-admi-
nistrativa), servicio medico-forense que rea-
lizo el IMF (clinica meédico-forense/ patologia
forense). Las funciones de ambos servicios
se encuentran reguladas en la normativa es-
tatal y autondmica (9), de tal forma que el
de clinica medico-forense se encarga, entre
otros, de valorar pericialmente danos corpo-
rales objeto de actuaciones procesalesy con-
trol periodico de las personas lesionadas, asi
como de estudiar los casos de presunta mala
praxis medica sin resultado de muerte. El ser-
vicio de patologia forense fundamentalmente
desarrolla la investigacion meédico-legal en
casos de muerte violenta o sospechosa de
criminalidad y en supuestos de presunta mala
praxis medica con resultado de muerte.

Para el analisis bivariante se recodificaron:
el numero de médicos implicados (un medi-
co/>1 meédico), sexo medico (hombre/mujer/
otros), tipo de dafio (muerte/dano fisico y/o
psiquico), motivo ausencia responsabilidad
profesional (ninguno/algun elemento), mo-
tivo de la accion legal (procedimiento diag-
nostico-terapeutico/retraso diagnostico-te-
rapeutico), via judicial (penal/otra).

Analisis estadistico de los datos

En el estudio descriptivo de las variables cua-
litativas se utilizaron tablas de distribucion
de frecuencias absolutas (n) y porcentajes
validos (%). Para las cuantitativas se calcula-
ron medias aritmeéticas (m), desviacion tipica
(DS), valores maximos (max.) y minimos (min.).
Para el analisis bivariante, se utilizd el test
parametrico ANOVA de un factor (>dos gru-
pos) y test no paramétricos como la prueba
U de Mann-Whitney (dos grupos) y la prueba
H de Kruskal-Wallis (>dos grupos). Las varia-
bles cualitativas fueron analizadas mediante
tablas de contingencia usando el estadistico
de Ji-cuadrado de Pearson para datos inde-
pendientes, y si la frecuencia esperada era
menor de 5, la prueba exacta de Fisher. Se
estimod un intervalo de confianza del 95%. En
las comparaciones multiples se utilizaron el
analisis de supervivencia mediante curva de
Kaplan-Meier y la prueba de Log-Rank. To-
dos los contrastes fueron bilaterales, con-
siderandose como significativos los valores
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Tabla 1. Caracteristicas de las partes implicadas en los informes evaluados.

n (%)
Reclamante Tipo Paciente 28(49.,1)
n=57
Familiar 29(50,9)
Pacientes Sexo Hombre 32(56,1)
n=57
Mujer 25(43.9)
Edad (anos) <37 27(47.,4)
>37 30(52,6)
Meédicos Sexo Hombre 64(57,65)
n=111
Mujer 46(41,44)
Desconocido 1(0,9)
Nacionalidad Espanola 107(96,39)
Otra 3(2,7)
Desconocida 1(0,91)
N° de médicos implicados/ Un médico 33(57.9)
caso di
n-57 >1 medico 24(42,1)
Tipo de especialidad Medica 27(47.4)
n=57
Quirurgica 25(43.9)
Ambos tipos 5(8,8)

de p<0,05. Los datos fueron recogidos en
un fichero Excel siendo procesados y ana-
lizados con el programa estadistico SPSS
version.25 (IBM-SPSS). Para las figuras se
utilizé GraphPad Prism version.8.0.1.

Aspectos éticos

El estudio se realizd previa aprobacion de
la Comision de Docencia del IMLCF-CO vy
del Comité de Etica de la Investigacion de
Cordoba (ref. CEI-5472). Estuvo sujeto a los
principios establecidos en la Declaracion
de Helsinki, respetando la confidencialidad
de los datos conforme al Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y la Ley
Organica 03/2018, de Proteccion de Datos

de Caracter Personal y garantia de los de-
rechos digitales.

RESULTADOS

El numero de peticiones de informe fue de
194 con unaincidencia totalde 4,96 por cada
mil colegiados al ano. La muestra definiti-
va incluyo 57 casos. En la evolucion de IMF
emitidos entre 2012-2022, hubo un maximo
de 11 IMF (19,30%) en 2013 (Figura 2). La me-
diana de IMF al ano fue de 7 (RQ: 9-4).

El 70,2% de los informes fueron realizados
por el servicio de clinica medico-forense,
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Tabla 2. Especialidades médicas involucradas.

n (%)
Medicina Familiar y 16(24,24)
Comunitaria
Ginecologia y Obstetricia 15(22,72)
Anestesiologia, Reanimacion 5(7.57)
y Terapeutica del Dolor
Cirugia General y Aparato 5(7,57)
Digestivo
Cirugia Ortopédica y 5(7,57)
Traumatologia
Cirugia Plastica 4(6,06)
Cirugia Cardiovascular 2(3,03)
Medicina Interna 2(3,03)
Aparato Digestivo 1(1,51)
Cardiologia 1(1,51)
Cirugia Toracica 1(1,51)
Cirugia Pediatrica 1(1,51)
Enfermedades Infecciosas 1(1,51)
Hematologia 1(1,51)
Medicina Fisicay 1(1,51)
Rehabilitacion
Medicina del Trabajo 1(1,51)
Neurologia 1(1,51)
Oftalmologia 1(1,51)
Pediatria 1(1,51)
Psiquiatria 1(1,51)
Total 62(100)

y el 29,8% por el de patologia forense al
tener como resultado el fallecimiento del
paciente.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de
las partes implicadas en los procedimien-
tos, destacando un caso en el que fueron
denunciados mas de 6 medicos (1,8%).

En la relacion de especialidades afecta-
das destacaron Medicina Familiary Comu-
nitaria y Ginecologia y Obstetricia (Tabla
2), sumando entre ambas un 46,96%. En un
total de 8 casos (12,9%) se encontraban
implicadas varias especialidades. La Ta-
bla 3 muestra diversas caracteristicas de
la muestra.
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Tabla 3. Caracteristicas de la muestra analizada.
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n (%)

Ambito asistencial Publico 43(75.4)
n=57

Privado 14(24,6)
Lugar de asistencia  Hospital 40(70,2)
n=57

Comunitario 17(29.8)
Motivo mala praxis Documentacion clinica o(o)
n=57

Trato al paciente o(0)

Retraso diagndstico/ 31(54,4)

terapético

Procedimiento diagnostico/ 26(45,6)

terapeutico
Danos reclamados Muerte 18(31,6)
n=57

Dafo fisico 37(64,9)

Dano psiquico o(0)

Dano fisico y psiquico 2(3.,5)
Via judicial Penal 53(93)
n=57

Civil 3(5,3)

Contencioso-Administrativa 1(1,7)

Figura 2. Evolucion de los informes medico-forenses emitidos.
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Figura 3. Tiempo de elaboracion del informe medico-forense en el periodo 2012-2022 (mediana;

rango intercuartilico; valores maximos y minimos).

Se concluyd ausencia de mala praxis en
un 98,2% de IMF. En el 86% (n=49) no habia
ningun elemento constitutivo de responsa-
bilidad profesional, en cinco se determino
unicamente falta de accion u omision de la
lex artis y en dos casos se observd nexo de
causalidad. Solo en un caso se establecie-
ron todos los elementos necesarios para
considerar mala praxis.

La mediana del tiempo de elaboracion del
IMF, desde el registro del caso hasta la emi-
sion del IMF, fue de 210 dias (87,5-359). La
Figura 3 representa el tiempo de elabora-
cion por ano, sin diferencias significativas
(p=0,436).

El servicio de patologia forense tiene en-
comendada la evaluacion solo de aquellos
casos con resultado de muerte, por lo que
en ninguno de sus informes emitidos (0,0
vs.70%) el promotor del asunto era el pa-
ciente (p<0,001). Los supuestos en los que
el paciente se encontraba vivo y sus fami-
liares solicitaron el inicio del tramite (n=12),

se correspondian con menores que fueron
representados (n=7; 58,3%) y sujetos incapa-
ces por razon de enfermedad (n=5; 41,7%).

Los casos que afectaban a especialidades
de caracter exclusivamente medico no pre-
sentaron diferencias en funcion del servicio
que emitia el IMF (clinica/patologia forense)
(p=0.423). En este mismo grupo de especia-
lidades, se observo cierta tendencia esta-
distica segun el sexo del medico afectado,
resultando mas afectados los hombres (71,4
VS. 44,4%; p=0,051).

No se aprecio significacion en el ambito
asistencial (p=0,518), pero si cierta tenden-
cia entre la asistencia hospitalaria y el ser-
vicio de patologia forense (88,2 vs. 62,5%;
p=0,052).

Se observo tendencia estadistica (p=0,054)
entre el procedimiento diagnostico/tera-
peutico como motivo de mala praxis y las
especialidades de tipo medico o quirurgico
(33,3 vs. 60%). El fallecimiento como dano
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fue significativamente mas frecuente a nivel
hospitalario (40 vs. 11,8%; p=0,036).

El numero de médicos involucrados fue sig-
nificativamente mayor (p=0,001) en las espe-
cialidades de caracter quirurgico (2,12%1,45),
en el ambito publico (2,44%3,49) (p=0,045) y
hospitalario (2,55+3,60) (p=0,009), sin resul-
tar relevante respecto a las conclusiones
del IMF (p=0,596).

El grupo de pacientes de <37 anos de edad
fue mas frecuente en las especialidades
quirurgicas frente a las méedicas (68 vs. 37%;
p=0,026). En aquellas distintas a Ginecolo-
gia y Obstetricia, el grupo mas frecuente
eran los de >37 anos (55,6 vs. 90%; p=0,003).
En Ginecologia y Obstetricia hubo mayor ca-
suistica en la asistencia hospitalaria (35 vs.
5,9%, p=0,025).

El tiempo de emision del IMF no vario signifi-
cativamente segun el servicio médico-foren-
se (p=0,118), el tipo de dano ocasionado al
paciente (p=0,12), la conclusion del IMF ante
la existencia o no de mala praxis (p=0,246), ni
tampoco conforme al numero de profesiona-
les implicados en cada caso (p=0,779).

DISCUSION

Nuestra investigacion evidencio una inci-
dencia inferior a la reportada por el Consejo
General de Colegios de Médicos de Cata-
luna (CGCMC) entre 2000-2011 (13,8 recla-
maciones/mil asegurados/ano) (10), ya que
consideraron reclamaciones judiciales y ex-
trajudiciales. A nivel internacional, los datos
son dificilmente comparables por una siste-
matica diferente y una demarcacion territo-
rial mas amplia, aunque las cifras también
son superiores a las nuestras por los moti-
vos descritos anteriormente (11).

A pesar de que no apreciamos un aumen-
to significativo de mala praxis, numerosos
estudios muestran un incremento notable a
nivel nacional e internacional (1,3,12-14). La
disparidad de resultados podria deberse a
la diferencia temporal de los periodos eva-
luados o a la heterogeneidad de los crite-
rios de inclusion de la muestra (en nuestro

CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE

ASOCIACION DE MEDICOS FORENSES DE ANDALUCIA

SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
(AMFA-SAMELCIF)

caso no consideramos aquellos supuestos
que no requirieron participacion del IMLCF
o los tramitados por via extrajudicial, entre
otros), limitando asi la extrapolacion de los
resultados.

Los casos analizados en nuestro estudio por
el servicio de patologia forense eran menos
numerosos, coincidiendo con Giménez-Pe-
rez et al. que describieron un 32% de falle-
cidos en las denuncias por responsabilidad
profesional en Barcelona durante 2004-
2009 (1).

Las caracteristicas de las partes implicadas
en los procedimientos coincidieron con re-
ferencias previas, exceptuando el sexo del
paciente. Mayoritariamente el reclaman-
te era el paciente o familiar (3,15). Los pa-
cientes eran fundamentalmente mayores
de edad, debido a una mayor probabilidad
de sufrir enfermedades y asistencia medi-
ca (1,3,16,17). Tambiéen descrito por Hernan-
dez-Gil, destaca la existencia de un grupo
minoritario infantil relacionado con el mo-
mento del nacimiento (17). Segun estudios
previos el sexo de los pacientes era ma-
yoritariamente femenino (1,3,16,17), hecho
no constatable en nuestro estudio, proba-
blemente porque el numero de casos re-
lacionados con patologias vinculadas a las
mujeres eran mayores en dichos estudios.
Los medicos involucrados eran por lo ge-
neral hombres de nacionalidad espanola. Se
plantea la hipotesis de que el sexo mujer
en el medico se vincula a rasgos de perso-
nalidad mas humanisticos que facilitarian la
relacion medico-paciente, disminuyendo la
probabilidad de insatisfaccion con la asis-
tencia (18-20).

Existen estudios que alegan una mayor exis-
tencia de demandas judiciales en paises
donde la sanidad privada predomina, pero
destaca un incremento en el sector publico
en los ultimos anos (1,21). Al igual que en
otros trabajos, en el nuestro predomino la
asistencia en el ambito publico (16,22). Gar-
cia-Ruiz et al. observaron una mayor casuis-
tica a nivel publico, pese a cifras mas ele-
vadas de condenas en el sector privado (22).

La asistencia fue predominante a nivel hos-
pitalario (3,22), posiblemente porque las
especialidades mas reclamadas se desem-
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penaron en ese ambito. Como ocurre con
Ginecologia y Obstetricia, cuyos eventos
adversos mas frecuentes ocurren entorno
al momento del parto (22,23).

Coincidiendo con los estudios publica-
dos, las especialidades involucradas con
mayor frecuencia fueron Ginecologia vy
Obstetricia, Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia y Medicina Familiar y Comunitaria
(1,10,13,15-17,23-26). Entre las tres agrupa-
ron mas de la mitad de los casos (54,53%).
Contrasta a nivel internacional con otras
especialidades tales como Neurocirugia o
Urologia que, si bien son consideradas de
riesgo alto-moderado en Estados Unidos
(27-29), en nuestra serie no se encontraron
representadas.

Las especiales de tipo quirurgico presenta-
ron cifras mas elevadas de eventos adver-
sos y peticiones de informe por presunta
mala praxis (1,10,13,15,21). Segun el CGCMC
en Barcelona entre 1986-2012, mas del 50%
de las peticiones fueron dirigidas contra
estas especialidades (13). Aunque en nues-
tro caso las especialidades medicas repre-
sentaron un mayor porcentaje de peticio-
nes, el margen de diferencia fue estrecho.

Existen similitudes entre el motivo de pe-
ticion de IMF en el ambito internacional,
nacional y nuestro estudio, considerando
en todas las series estudiadas que el re-
traso diagnostico-terapeutico es el motivo
mas frecuente de reclamacion (21,30,31).
Sin embargo, Arimany-Manso et al. (10) en
Cataluna y Matsen et al. (32) en California
reportaron como predominantes los errores
diagnosticos y terapeuticos, nuestra se-
gunda causa mas frecuente.

El dano mas frecuentemente reclamado
en nuestro estudio fue el fisico. Aunque la
bibliografia difiere segun la especialidad,
coincide con Hernandez-Herrero et al. (29)
en el ambito de la Neurocirugia, situando
las secuelas fisicas en primer lugar frente
al fallecimiento, salvo en Cardiologia y Ci-
rugia Cardiovascular (3).

Aunque la literatura describe una tenden-
cia creciente de casos de mala praxis, hay
discrepancias con otros trabajos incluido
el nuestro, al evidenciar un gran porcen-

taje de IMF que no determinaron respon-
sabilidad profesional (1,16,28). Estos datos
podrian cambiar la concepcion genera-
lizada de algunos facultativos y el miedo
ante la posibilidad de encontrase implica-
do en un proceso de responsabilidad pro-
fesional. Ello favoreceria el abandono de
practicas poco éticas como la medicina
defensiva, y su bienestar psiquico-fisico
disminuyendo dolencias asociadas al temor
de enfrentarse a un procedimiento judicial
(8,20,22,26,29,33-35).

Las investigaciones cuya muestra incluyen
casos de las tres vias judiciales manifiestan
similitud con nuestros resultados. Salvo al-
gun dato a favor de la via civil (24), la ma-
yoria consideran la penal como la mas soli-
citada (1,31,34), debido a costes mas bajos
y mayor rapidez (36).

En nuestro trabajo se observdo asociacion
significativa en los casos evaluados por el
servicio de patologia forense y el familiar
como promotor del caso (p<0,001), ya que
el dano resultante es el fallecimiento del
paciente. En un 30% de los casos en los que
el paciente estaba vivo, fueron los familia-
res quienes iniciaron el tramite por moti-
vos de minoria de edad o incapacidad por
enfermedad. Se trata de un tema de gran
relevancia probablemente a desarrollar en
futuras investigaciones.

El sexo del paciente no se relaciono con el
servicio medico-forense, aunque los falle-
cidos eran mayoritariamente hombres. Gi-
meénez-Pérez et al. (1) difieren al determi-
nar que la mujer es la mas perjudicada y la
que presenta mas secuelas y fallecimien-
tos, quizas en relacion con rasgos de su
personalidad al solicitar asistencia medica
en peores condiciones. En nuestro caso los
hombres se encontraban principalmente en
el segundo grupo de edad, lo que podria
explicar un mayor numero de fallecimien-
tos.

Acorde con Aranaz-Andrés et al. los even-
tos adversos eran mas numerosos y graves
en las especialidades de caracter quirurgi-
co, a diferencia de nuestro estudio (37).

De acuerdo con Unwin et al. no se puede
determinar que la diferencia de sexo en la
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accion medico-legal este influida por la es-
pecialidad medica (19). Sin embargo, obser-
vamos cierta tendencia estadistica entre la
especialidad y el sexo del meédico. Plantea-
mos la hipotesis de que las caracteristicas
demograficas en ese periodo de tiempo in-
fluyan en el resultado, por lo que deberia-
mos aumentar la muestra para verificarlo.

No encontramos datos a favor de mayor
riesgo de fallecimiento segun el ambito
asistencial, aunque si cierta tendencia en-
tre la asistencia hospitalaria y el falleci-
miento y una relacion significativa con la
muerte como dano mas frecuente. Esto po-
dria ser debido a que los pacientes cuya
situacion es mas critica precisan una aten-
cion mas compleja prestada a nivel hospi-
talario (34).

Acorde con otros estudios, las especialida-
des quirurgicas estaban implicadas en ma-
yor medida en eventos relacionados con el
diagnostico y la terapeutica (22,23), proba-
blemente debido a mayor complejidad tec-
nica y procedimientos mas invasivos, tales
como el parto en Ginecologia y Obstetricia.

Un mayor numero de profesionales medicos
involucrados se asocio a la especialidades
quirurgicas, el ambito publico y la asis-
tencia hospitalaria. Dato justificable por
una asistencia de caracter multidisciplinar,
donde el trabajo en equipo es la base de la
practica clinica.

El grupo de pacientes de <37 anos se aso-
cio en mayor medida a las especialidades
medico-quirurgicas, debido a que en su
mayoria eran mujeres en edad fertil atendi-
das por el servicio de Ginecologia y Obste-
tricia. Conforme con la literatura existente,
esta especialidad presenta gran proporcion
de casos de mala praxis, motivo por el que
se analizo en comparacion con el resto. No
pudimos inferir un mayor numero de muer-
tes ni que el ambito asistencial influyera en
los eventos adversos de esta especialidad,
pero si una asociacion con la asistencia
hospitalaria, debido a que la mayoria de los
casos estaban relacionados con el momen-
to del parto (22,23). Dada la relevancia del
parto y ante un posible aumento de practi-
cas defensivas, se crearon incluso listas de
verificacion de alcance internacional para
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incrementar la seguridad clinica centrada
en ese momento (23).

Numerosas referencias reconocen la impor-
tancia del IMF como uno de los documentos
de mayor complejidad. La neutralidad y ob-
jetividad en su labor de auxilio a los Tribuna-
les de Justicia, la necesidad de ajustarse a
la etica y una profunda investigacion segun
el caso, han originado la creacion de proto-
colos dada la dificultad de su elaboracion
(12,17,25,38). En ocasiones su realizacion se
prolonga en el tiempo y es dificil determi-
nar una medida temporal considerada como
correcta para su emision en cada caso. Alva-
rez-Gonzalez et al. reportaron en Malaga una
media de 111 dias, cifra inferior a la nuestra,
e incluso se observo que el IMF en el servi-
cio de clinica médico-forense se emitia en
un menor tiempo que en el de patologia (16).
Puede justificarse porque el fallecimiento
del paciente se entiende como una situa-
cion mas compleja. No hubo asociacion es-
tadistica con determinadas situaciones que
nos pueden hacer pensar que la gravedad es
mayor, y por tanto la elaboracion del IMF re-
queriria de mas tiempo, como un dano mas
grave, una conclusion favorable o un mayor
numero de medicos implicados, entre otros.
Esto ultimo puede hacernos valorar si las ac-
ciones legales comenzaron por la creencia
firme de responsabilidad profesional o por
perjudicar al médico.

La principal limitacion del estudio fue un ta-
mano muestral no representativo de la po-
blacion, que requeriria ser ampliado para
mejorar la potencia del estudio. En segundo
lugar, la dificultad de acceso a la informa-
cion para recopilar los datos faltantes. Por
ultimo, el estudio sobre un unico centro limi-
ta la extrapolacion de los resultados, siendo
preferible un estudio multicéntrico para eva-
luar la casuistica de forma global.

CONCLUSIONES

Las cifras de peticiones de informe al IMLCF-
CO durante el periodo analizado fueron infe-
riores a las observadas a nivel nacional al no
contemplar las extrajudiciales. Esta circuns-
tancia junto al alto porcentaje de IMF que no
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apreciaron mala praxis (98,2%), podria favo-
recer un cambio en la practica asistencial del
facultativo evitando conductas contrarias a
la ética médica como la medicina defensiva.

Las especialidades mas implicadas fueron
Medicina Familiar y Comunitaria y Ginecolo-
gia y Obstetricia y el motivo principal fue el
retraso diagnostico-terapéutico, alegando
fundamentalmente dano fisico. Al ser de ca-
racter mas grave, los casos de fallecimiento
eran mas frecuentes en la asistencia hospi-
talaria. ELnumero de médicos implicados por
caso fue mas elevado en las especialidades
quirurgicas y en el ambito publico y hospi-
talario debido a la practica multidisciplinar.
Destaca el servicio de Ginecologia y Obste-
tricia por la gran representacion de los par-
tos en su casuistica.

Las conclusiones definitivas del IMF no se
asociaron con circunstancias predisponen-
tes a la existencia de responsabilidad profe-
sional, tales como un mayor numero de pro-
fesionales implicados, la gravedad del dano
del paciente, o un tiempo de elaboracion del
documento mas prolongado. Se deberia con-
siderar que algunos casos fueran promovi-
dos exclusivamente con la finalidad de danar
al facultativo tras una asistencia insatisfac-
toria para el paciente.
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