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RESUMEN

La censura al acto médico por presunta Mala praxis está aumentando notablemente en nuestro país, con muchas de 
ellas sin fundamento, por lo que constituye un tema prioritario de salud en la actualidad. Objetivo: Evaluar los factores 
causales de denuncias de mala praxis y resultados desfavorables en salud en el Hospital SNP de Cochabamba del 2 
de enero 2011 al 31 de diciembre 2020. Métodos: Es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo con enfoque 
cuantitativo, incluye 24 pacientes cuyos casos fueron evaluados por Auditoria Médica. A través de formularios de 
recolección de datos se sistematiza la información de Expedientes clínicos e informes de Auditoría Médica Interna; 
realizada en el Hospital SNP de segundo nivel, ubicado en el departamento de Cochabamba, Bolivia. Resultados: Los 
factores ajenos al acto Médico representan el 54% de las causas, de denuncias de mala praxis y resultados desfavorables 
en salud; incluyendo falta de Médico especialista, de espacio físico en el Hospital de III nivel, medicamentos y factores 
dependientes del paciente.Conclusiones: Los factores ajenos al acto médico que inducen a denuncias y resultados 
desfavorables en salud producen insatisfacción de los pacientes, siendo  el área donde  todo el personal debe trabajar 
para mejorar la calidad de atención en salud.
               Palabras clave: Salud, denuncias, mala praxis y resultados desfavorables.

The censorship of the medical act for alleged malpractice increased notably in our country, with many of them without 
foundation, which is why it constitutes a priority health issue today. Objective: Evaluate the causal factors of reports of 
malpractice and unfavorable health outcomes at the SNP Hospital of Cochabamba from january 2, 2011 to december 31, 
2020. Methods: Retrospective, cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, includes 24 patients whose 
cases were evaluated by internal medical audit. Through data collection forms, the information from clinical records and 
internal medical audit reports is systematized; carried out in second level Hospital SNP, located in the Department of 
Cochabamba, Bolivia. Results: Factors unrelated to the medical act represent 54 % of de cases, complaints of malpractice 
and unfavorable health results, including lack of a specialist doctor, physical space in the level III hospital, medications 
and factors dependent on the patient. Conclusions: Factors unrelated to the medical act that induce complaints and 
unfavorable health  outcomes produce patient dissatisfaction, being the area where all staff must work to improve the 
quality of health care.

         Keywords: social networks, online flash survey, key populations, sextortion, cyberbullying, and sexting.
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Es un hecho incontrovertible que la forma de ejercer la 
medicina clínica ha cambiado en las últimas décadas, por 

la extensión del campo terapéutico útil y por la introducción 
de la tecnología. Teniéndose también otro aspecto del cambio 
a resaltar que la organización de la práctica Médica no está ya 
en manos de los Médicos, ni siquiera en la fase de planeación. 

En la actualidad coexiste un esquema administrativo en el 
que el médico ocupa un lugar secundario, además de encarecer 
los servicios, éstos se realizan con un espíritu completamente 

ajeno al tradicional en que la vocación de servicio al ser 
humano enfermo era primordial2.

La práctica médica al ser una ciencia inexacta implica 
riesgos, lo cual hace que los incidentes y eventos adversos 
inexorablemente se produzcan, ni el profesional más eminente 
o la institución más prestigiosa puedan sentirse ajenos a esa 
realidad. El principal conflicto surge a partir de los efectos del 
ejercicio de esta profesión, porque se encuentran en juego los 
valores humanos más preciados; la vida, la integridad física y 

2Auditor Médico, Gestor de calidad en Salud y Jefe de Unidad de Auditoria 
Médica del SEDES Cochabamba.
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emocional del ser humano1. 
El término Mala praxis comenzó a usarse en los Estados 

Unidos en los años 60, haciendo referencia a una serie 
de acontecimientos en las que el médico es acusado de no 
atender eficazmente al paciente2. Definido como la omisión 
por parte del Médico, de prestar apropiadamente los servicios 
a que está obligado en la relación profesional con el paciente, 
omisión que da como resultado cierto perjuicio a éste; o un 
daño determinado en la salud de un individuo. 

Material y métodos 
Tipo de estudio
El presente trabajo es un estudio retrospectivo, transversal 

y descriptivo, con un enfoque de análisis cuantitativo. 

Universo
Todos los casos de pacientes sometidos a Auditoría 

Médica Interna en un Hospital público de segundo nivel de 
complejidad, ubicado en el departamento de Cochabamba. 

Unidad de Análisis
Todos los casos de pacientes con denuncias de mala praxis 

y/o resultados desfavorables en salud. 

O rden de 
Empleo Instrumento Instrumento

1º Revisión  
documentada

Guía de análisis de 
documentos (Expedientes 
clínicos e informes de 
auditoría médica)

2º Observación  Guía de observación 

Fuente:Elaboración propia.

Criterios de inclusión
Casos de pacientes que por denuncias de mala práctica 

Médica, por parte del paciente o su familiar se realizó la 
Auditoria Médica Interna.

Casos de pacientes con resultados desfavorables en salud, 
que por instrucción de la Dirección o la coordinación de red 
fueron sometidos a Auditoria Médica Interna.

Criterios de exclusión
Casos que no tienen disponible el Expediente clínico 

del paciente o el informe de Auditoría Médica Interna o la 
documentación está incompleta. 

Casos de pacientes con Auditoría Médica Interna del 
Expediente clínico por otras causas.

Técnicas e instrumentos de Recolección de datos (Ver 
tabla 1)

Se utilizó una planilla pre-estructurada en el programa 
Microsoft Excel, donde se establecen  las variables 
estadísticas tomadas en cuenta para el presente estudio.

Análisis Estadístico
Los datos obtenidos, se codificaron y se tabularon en el 

programa  Microsoft Excel  del cual se elaboró proporciones,  
tablas de distribución  de frecuencias y gráficos. 

Nº Factores inductores Número Porcentaje

1 Problemas relacionados al acto 
Médico

5 21 %

2 Problemas de gestión 
administrativa del Hospital, 

ajenos al acto Médico

13 54 %

         3 Problemas en ambas instancias 6 25 %

24 100%Total

4 2 2 2 3

13
6 5

17%

8% 8% 8%
13%

54%

25%
21%

0

10

20

30

40

50

60

Problemas de Ges�ón Administra�va  del Hospital: Ajenos al acto
medico

.. .. ..

Numero Porcentaje

N: 24 

Figura 1. Factores Ajenos al Acto Médico que inducen a denuncias de mala 
praxis y resultados desfavorables en salud.

Tabla 1. Técnicas e instrumentos de estudio.
Tabla 2. Clasificación de los factores que inducen a denuncias de 
mala praxis y resultados desfavorables en salud. 
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Consideraciones Éticas
Las consideraciones éticas en esta investigación, se 

enmarcan dentro de los lineamientos de la declaración 
de Helsinki, actualizada en la Asamblea General de la 
Asociación Médica Mundial, en Fortaleza Brasil, octubre 
2013, respetando los derechos de los participantes en la 
investigación y manteniendo su anonimato.

Resultados
Se realizó un estudio en el que se incluyeron 24 casos de 

pacientes sometidos a Auditoria Médica Interna por denuncias 
de mala praxis y/o resultados desfavorables en salud con sus 
respectivos Expedientes clínicos e informes de Auditoría 
Médica en un Hospital de segundo nivel de atención. 

Con respecto a los Factores que inducen a las denuncias 
de mala praxis y/o resultados desfavorables en salud (Ver 

tabla 2) por parte del paciente o su familiar, se evidencio que 
los problemas de gestión administrativa del Hospital, que 
son ajenos al acto Médico especifico, representan el mayor 
porcentaje de las causas con el 54%, en correspondencia 
a los relacionados con el acto Médico y con las de ambas 
circunstancias. 

Asimismo se observa que entre las causas ajenos al acto  
médico (Ver figura 1), se demostró que en el 17 % de los 
casos hubo falta de Médico especialista con presencia física 
en el Hospital para la atención de los casos pacientes, seguido 
del 8% que es la falta de espacio físico en dicho Hospital de 
referencia, otro 8% es la falta de medicamentos disponibles, 
también un 8% es por la idiosincrasia del paciente y un 
porcentaje de 3% es el rechazo de la conducta médica por 
parte del paciente o su familiar. 

En cuanto a la correlación de los factores Causales para las 

 

                                                                                                                       

 Fuente:  Resultados del estudio.
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Figura 2. Relación de los elementos que provocaron las denuncias de mala 
praxis y resultados  desfavorables en salud con las consecuencias.

Figura 3. Relación de los elementos que provocaron las denuncias de mala 
praxis y resultados  desfavorables en salud con las consecuencias.
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Nº
Denunciante o 
solicitante de 

auditoria
Número Porcentaje

1 Misma paciente y esposo 1 4 %
2 Padre de paciente 2 8 %
3 Esposo de paciente 2 8 %
4 Hija de paciente 1 4 %

5
Por solicitud  de la 

Dirección del Hospital 17 72%

6
Por instrucción de 

Coordinación de red 1 4 %

TO TAL: 24 100%

denuncias, con las consecuencias finales en los pacientes (Ver 
figura 2), se identificó que en 15 casos terminaron en el óbito 
el fallecimiento del enfermo y 9 casos pacientes presentaron 
complicaciones. 

En relación al personal de salud que tiene más denuncias 
de Mala Praxis y/o resultados desfavorables en salud (Ver 
figura 3), es el profesional Médico que representa el 96 % y 
en el 4 % es la Enfermera, asimismo se logra observar que el 
servicio Médico especializado de Ginecología y Obstetricia 
constituye el mayor porcentaje llegando al 42 %, seguido del 
servicio de Pediatría con un 21 %.  

Entre otros resultados de la distribución de los casos según 
el denunciante o el solicitante de la Auditoria Médica Interna 
(Ver tabla 3), se encontró que en 17 casos (72%) se realizó 
la Auditoria por instrucción de la Dirección del Hospital, en 
otros 6 casos (24 %) por denuncia de los familiares o por el 
propio paciente se efectuó la Auditoria Médica.

Discusión
Ante el elevado número y en forma permanente de los 

actos médicos en el día a día de los procesos de atención a los 
pacientes en los Hospitales y de la percepción de insatisfacción 
del usuario, no en todos los casos, se traduce en la presentación 
de una queja18,19. Existen factores ampliamente reconocidos 
que favorecen la presentación de una controversia médica, 
como la opinión de otro personal de salud que descalifica la 
actuación del colega, asimismo la presencia de una sociedad 
usuaria más exigente en la calidad y mejor informada, como 
también el papel de sensacionalismo informativo de algunos 
medios de comunicación y la creciente industria de demandas 
contra los médicos18,22; el  error médico y los indicios de mala 
praxis médica es un problema de creciente preocupación en 
los sistemas de salud14 de igual forma para las instituciones 
colegiadas de los profesionales en el sector de la salud.

En trabajos realizados por la OPS en EEUU, México y 
Europa  se muestra que  las malas condiciones de trabajo del 
personal Médico se encuentran entre los aspectos que se alude 
con más frecuencia, está la sobrecarga de trabajo, indefinición 
de tareas, la formación insuficiente del profesional Médico 
(personal residente principalmente), inadecuada supervisión 
de procesos, los recursos obsoletos, falta de espacio físico, 
otro de los elementos es el incorrecto mantenimiento de 

instalaciones y equipos médicos; como las causas y los 
factores influyentes para la ocurrencia de casos de denuncias 
18, lo cual puede ser comparada con lo obtenido en el 
presente estudio; igualmente en otro estudio en La Paz23 
sobre los factores ajenos al Médico que llevan a denuncias 
de mala Praxis, encontraron que estos elementos constituyen  
el mayor porcentaje  representando más del 50 % de casos.

En el estudio los Médicos son los que tienen más 
denuncias y/o resultados adversos en salud, en relación 
a un solo caso de denuncia hacia personal de enfermería; 
resultados similares comparados con un estudio de quejas, 
en nueve Hospitales de México donde mencionan al Médico 
como motivo principal de la misma23, el mismo estudio 
revela que la distribución por especialidad fue: Ginecología 
y Obstetricia 33.1%, Medicina de urgencias 13.1%, Cirugía 
general 12.3%, Medicina interna 11.5%, Medicina familiar 
9.2%, Anestesiología 3.8% y otras 13.2%23, que coincide 
con nuestro estudio donde la especialidad de Ginecología 
y Obstetricia (42%) el servicio hospitalario con mayor 
porcentaje de problema Medico paciente. 

Otros aspectos señalados son la carencia de personal de 
las diferentes especialidades (RRHH), en algunos horarios 
o turnos (fines de semana, tardes y noches en determinados 
servicios), la falta de equipamiento médico necesario para 
dar solución a las patologías más prevalentes e incluso la 
falta de espacio físico en los centros especializados27, que es 
similar a los resultados obtenidos en nuestro estudio. 

De ahí que las prioridades actuales para el mejoramiento 
de la prestación de servicios Médicos en el campo de la 
seguridad, calidad y eficiencia, se enfocan a desarrollar 
acciones dirigidas a la disminución de los problemas o 
errores Médicos para evitar denuncias por indicios de mala 
praxis Médica, que al mismo tiempo generar el riesgo de 
Medicina a la defensiva, los cuales pueden tener diferentes 
grados de impacto en la evolución clínica del paciente18.

Las conclusiones de la presente investigación son: 
●	 Los problemas relacionados a la gestión 

administrativa de este Hospital público de segundo nivel 
de atención, que son factores ajenos al acto Médico como 
falta de recursos humanos, la falta de espacio físico y de 
los medicamentos en los servicios hospitalarios; son los 

Tabla 3. Distribución de casos según denunciante y/o solicitante 
de Auditoria Médica Interna. 
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principales elementos causales identificados para las denuncias 
consideradas como mala praxis y/o resultados desfavorables 
en salud por parte de los pacientes o sus familiares.

●	 Los Médicos al ser el personal de mayor 
responsabilidad del Diagnóstico y el Tratamiento de la 
enfermedad en el proceso de atención al paciente, son los 
más denunciados como responsables de mala praxis y/o 

resultados desfavorables en salud, principalmente del servicio 
hospitalario de Ginecología y Obstetricia como una de las 
especialidades más sensibles. 

●	 Con respecto al resultado final de la atención de 
pacientes de los casos estudiados, que motivaron presentar 
las quejas y las denuncias, la mayoría evolucionaron hasta 
el fallecimiento del enfermo y otro porcentaje de usuarios 
presentaron complicaciones. 
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