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1. Introduccion. lex artis, el juramento hipocratico, el secreto profesio-

nal y su posible violacion

El presente trabajo va a tratar sobre, como el titulo indica, las cuestiones fundamentales de
la responsabilidad penal de los profesionales sanitarios. Se trata de un campo extremada-
mente amplio y con infinidad de peculiaridades, sin embargo, he intentado realizar una sin-
tesis de los elementos fundamentales y necesarios para entender esta extensa y actual cuestion
que engloba la sanidad y el derecho, mas concretamente, la justicia.

Dentro de esta introduccion es preciso aclarar una serie de conceptos que estaran presentes
alolargo del trabajo por su especial importancia, ya que son la base de lo que intento plasmar.
En primer lugar, el concepto base de toda esta cuestion, es la /ex artis. En general, la Jex artis
puede entenderse como aquello que se puede exigir a los profesionales sanitarios a nivel de
calidad de los servicios prestados, es decir, aquellas normas de conducta que son esenciales,
con independencia, siempre de la situacion, relacion o vinculacion que el profesional guarde
con un determinado sujeto. Son criterios generales de actuaciéon que deben cumplirse por
parte de estos profesionales a la hora de prestar sus servicios. Esta /x artis ha sido, no solo
mencionada, sino también debatida en numerosas situaciones ante tribunales y en sentencias
de todo tipo, asi, el Tribunal Supremo llega a considerar que, en este ambito profesional, el
incumplimiento de estas reglas de la /ex artis, concretas de la profesion a la que nos referimos,
o su cumplimiento de manera incompleta o erronea se traduce en la culpa que plasma el
Codigo Civil en su articulo 1104. La /Jex artis constituye siempre un conjunto de normas o
reglas médicas, que seran generales, ya que seran de aplicacion a situaciones o sucesos simi-
lares o idénticos, teniendo presente en todo caso que lo que se exige es un trato, atenciéon o
cuidado debido y no una curacién completamente asegurada o un resultado favorable, en
cualquier caso.

Dentro de estas reglas de la /ex artis existe la llamada Jex artis ad hoc, la cual podria constituir
otro nivel dentro de estas reglas, esto no es otra cosa que aquellos criterios apreciativos de la
actuacién profesional del sanitario que valoran las caracteristicas especiales de la profesion
concreta, as{ como todas las circunstancias individuales del caso en cuestion y del paciente,
as{ como otros factores que puedan llegar a impactar en la situacion.

La Jex artis tiene una estrecha conexiéon con el llamado consentimiento informado que se
desarrolla en el punto siguiente del trabajo, dado que este sera un componente fundamental

de Ja lex artis. Lo cual nos lleva a entender que el incumplimiento de estas reglas puede tener
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lugar por numerosas actuaciones u omisiones y que acarreara una serie de resultados, siendo
la Jexc artzs uno de los ejes, mas importantes de la responsabilidad penal sanitaria.

Avanzando hacia el segundo de los conceptos a contemplar dentro de esta introduccion, el
juramento hipocratico, guarda un estrecho vinculo con el tercero de los conceptos resaltado
en el titulo de este punto, el secreto profesional. Esta estrecha conexiéon entre ambos con-
ceptos, ademas de responder al significado e implicacién de ambos términos, surge de su
origen. Como su propio nombre indica el juramento hipocratico ratico debe su nombre a
Hipécrates (460 a.C - 370 a.C), considerado padre de la ética médica y de metodologfa dentro
de la biomedicina. Hipécrates fue un médico de la Antigua Grecia al que se le atribuye el
surgimiento del secreto médico, gracias a sus practicas institutivas de la intimidad del paciente
y a la generalizacion del respeto a datos relativos a la asistencia prestada.

El juramento hipocratico ratico, en la actualidad se contempla como un compromiso que
implica una serie de obligaciones éticas y morales. La persona que realiza el juramento, se
compromete a cumplir desde ese momento y durante todo el ejercicio de su profesiéon con
una serie de pautas que implican, la veneracion total a sus maestros, usar siempre en bene-
ficio de los enfermos y necesitados, aquellos conocimientos que han adquirido y poseen, no
hacer uso de medicamentos que resulten mortales, pese a que el paciente lo solicite, practi-
cando la profesion de forma sana, no haran distinciones entre pacientes y no realizaran in-
justicias en la practica médica. Por ultimo implica la facultad del médico de, con los datos
que puede llegar a poseer, derivados de su asistencia, hacer una calificacion de cuales de ellos
pueden o podrian darse a conocer y que parte de la informacién corresponde a la intimidad
del paciente.

Esto dltimo enlaza con el ultimo concepto a desarrollar en este punto, el secreto profesional,
tutelado por el articulo 199.2 del Cédigo penal, el cual dispone que: “E/ profesional, que con
incumplimiento de su deber de sigilio o reserva, divulgue los secretos de otra persona, serd castigado con la pena
de prision de uno a cuatro anos, multa de doce a veinticuatro meses, e inhabilitacion especial para dicha
profesion por tiempo de dos a seis arios”.

Pese a que como sucede con el anteriormente mencionado juramento hipocratico ratico, el
verdadero origen de este secreto data en La antigua Grecia, durante el llamado Siglo de Oro,
el momento clave en la evolucién de este término fue el afio 1573, afio en el que en Paris
tuvo lugar un gran debate acerca de la actuaciéon de un farmacéutico, que tras no recibir el
pago total de una deuda debida por un cliente, decidi6é hacer publica la enfermedad y trata-
miento de este. El tribunal condend al farmacéutico, dado la gravedad del secreto que habia

desvelado. A partir de ese momento se comienza a regular e introducir en los estatutos de
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las facultades de medicina esta obligacién de secreto. Sin embargo, este secreto médico ya
existia desde épocas primitivas, cuando los antiguos curanderos, para que los pacientes man-
tuvieran una cierta discrecion de los medios curativos que estos utilizaban, guardaban tam-
bién en privado los males que el paciente padecia.

Trasladandonos al momento actual, el secreto profesional se encuentra completamente vin-
culado con el derecho a la intimidad del paciente, dada esta estrecha conexion, en lo relativo
a su proteccion se corresponde con este derecho a la intimidad, consagrado en el art.18.1 CE
Este secreto puede existir porque previamente se ha llevado a cabo un contrato convenido y
aceptado tanto por el profesional sanitario como por el paciente, a través del que se ha com-
partido una cierta informacion. El enfermo esta transmitiendo al profesional una informa-
cién por el hecho de que se encuentra necesitado de recibir una cierta ayuda que el sanitario
puede prestarle a modo de tratamiento, de manera que no puede considerarse una manifes-
tacion de informacién voluntaria en sentido estricto. Por lo tanto, que se comparta esa in-
formacion se considera necesario para que aparezca esa obligacion de guardar secreto.

Cabe mencionar que este secreto no solo se constituye como una obligacién, sino que ade-
mas puede considerarse un derecho que ostenta el profesional a no tener por qué desvelar
ningun tipo de informacién acerca de la enfermedad, tratamiento, etc. de su paciente. Existe,
sin embargo, un limite a este secreto que sera la autorizacion del sujeto sobre el que versa la
informacién o en caso de que sea necesario para la realizacion de las finalidades que se per-

sigan.

2. El consentimiento informado

2.1 Régimen del consentimiento informado

El consentimiento informado consiste en una declaraciéon de voluntad por parte del paciente,
en la que de manera expresa y por escrito esta consintiendo, como su propio nombre indica,
una determinada intervencién o tratamiento al que sera sometido, debiendo recibir, en un
momento previo a este sometimiento, la informacién pertinente y suficientemente clara y
apta acerca de la actuacion que se llevara a cabo. Este consentimiento sera necesario en cual-
quiera caso en el que se vayan a realizar actuaciones médicas que puedan conllevar algun tipo
de peligro para los bienes juridicos protegidos, que seran normalmente, la salud, seguridad,

integridad e incluso vida del paciente.
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Este consentimiento no deja de ser un derecho fundamental del paciente, libre y voluntario,
siendo posible en cualquier momento y de manera libre, anular o revocar este consenti-
miento.

Estamos por tanto ante una manifestacion del respeto hacia la dignidad de la persona, deri-
vado del respeto a la autonomia del paciente'.

En cuanto a la regulacién que lo ampara’, en primer lugar, lugar, es importante tener en
cuenta que a pesar de que existe una regulaciéon general del consentimiento informado a
nivel europeo, estatal y regional, como procede a exponerse a continuacion, existen ciertos
escenarios que por su riesgo, transcendencia, dificultad, etc, requieren una regulaciéon mas
concreta y especifica que la que puede concretarse en el régimen general, pese a que este
ultimo también ampara estos casos dentro de lo que es el tratamiento general del consenti-
miento informado.

En lo relativo al régimen general y estatal del consentimiento informado se encuentra ampa-
rado principalmente por dos leyes estatales, en primer lugar, se puede encontrar informacion
acerca de este concepto en la antigua Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abril’, pero
la verdadera protagonista en la regulaciéon del consentimiento informado, también en el am-
bito estatal, por tratar este tema de manera mucho mas especifica, es la conocida Ley
41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en
materia de informacion_y documentacion clinica, considerada como la regulacion actual de este fe-
némeno del consentimiento informado, a nivel estatal. Esta ley civil, también es ciertamente
aplicable en el ambito penal, en el cual me centro en el presente trabajo, ya que parece claro
entenderse que, cumpliendo con las exigencias amparadas en dicha ley, un profesional sani-
tario no sera perjudicado por el surgimiento de la responsabilidad penal, por lo que la Ley

41/2002 es importante y aplicable a ambas ramas del derecho y la responsabilidad.

! Morillas Cuevas Lotenzo. Estudios juridicos sobre responsabilidad penal, civil y administrativa del médico y otros
agentes sanitarios. (2009). Dykinson. Pag.210.

2 Consejerfa de Sanidad, Direcciéon General de Planificacion y Ordenacion. (2000). Guia de consentimiento
informado. SAGE Publications.

3 BOE.es - BOE-A-1986-10499 1.ey 14/ 1986, de 25 de abril, General de Sanidad. (1986, 19 mayo). BOE.
https:/ /www.boe.es/buscat/act.phprid=BOE-A-1986-10499

4 BOE.es - BOE-A-2002-22188 1.y 41/2002, de 14 de noviembre, bisica reguladora de la antonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. (1993, 16 mayo). BOE.

https:/ /www.boe.es/buscar/act.phprid=BOE-A-2002-22188
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Ademas de la mencionada regulacion estatal, es importante mencionar que las comunidades
autonomas tienen sus propias leyes reguladoras de su sistema sanitario, a las que también
debe acudirse en este ambito del consentimiento informado, pese a que estas leyes se en-
cuentren en consonancia con lo que determine la regulacién general estatal. En Castilla y
Leén, pot ejemplo, es la Ley 8/2003 de 8 de abtil, sobre derechos y deberes de las personas en relacion
con la salud la que trata, ademas de otros muchos aspectos de la sanidad en esta Comunidad
Auténoma, el tema del consentimiento informado. Sin olvidar, que de manera algo mas ge-
neral, también puede acudirse a Ley 8/2010°, de 30 de agosto de Ordenacién del Sistema
Sanitario de Castilla y Le6n. A nivel europeo cabe sefialar el Convenio del Consejo de Enropa sobre
Derecho Humanos y Biomedicina, también conocido como convenio de Ovieds’, ya que alli fue donde
tuvo lugar su ratificacion. Este convenio es considerado, a este nivel, el instrumento regula-
dor de los derechos humanos, asi como la dignidad de las personas en lo que respecta a las

actuaciones médicas.

2.2. Informacion y falta de la misma, intervenciones no indicadas e interven-

ciones no amparadas por las reglas de la lex artis

Situandonos en el campo de la medicina, y en general en el de la sanidad, se plantea el pro-
blema o la cuestiéon de que, a diferencia de lo que sucede en otros ambitos, una actuacion
llevada a cabo por un sanitario alejada de lo que en este escenario médico se entiende por
correcto, es decir, lo dispuesto por las reglas de la /ex artis, levantan un especial riesgo al poner
en juego la seguridad de bienes juridicos mas relevantes o necesarios que los que se protegen
en otros campos, como son la integridad fisica, psiquica e incluso la vida. Es decir, en la
sanidad los bienes juridicos en juego, con los que se interactia, son bienes realmente impor-
tantes y esenciales, por lo que puede deducirse la importancia que alcanza el hecho de que
todas y cada una de las actuaciones, realizadas por un profesional sanitario, que puedan llegar

a vulnerar estos bienes, sean debidamente informadas y consentidas.

5 BOE.es - BOE-A-2010-14848 1Ley 8/2010, de 30 de agosto, de ordenacion del sistema de salud de Castilla y
Ledn. (2010, 28 octubre). BOE. https://www.boe.es/buscar/doc.phprid=BOE-A-2010-14848

6 BOE.es - BOE-A-1999-20638 Instrumento de Ratificacion del Convenio para la proteccion de los derechos humanos y
la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convendo relativo a los derechos
humanos y la biomedicina), hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997. (1990, 20 noviembre). BOE.

https:/ /www.boe.es/buscar/doc.phprid=BOE-A-1999-20638
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Es importante aclarar ante todo que este deber de informacion que tiene el facultativo ante
el paciente es preceptivo en todo caso, no unicamente en aquellas situaciones en las que
realmente se pone en riesgo la salud e integridad del paciente, es decir, por el mero hecho de
estar sometiendo a la persona del paciente a una actuacién o tratamiento que pueda tener
algun tipo de consecuencias o que entre en relacion con la salud del sujeto, se hace esencial
que exista esta informacion’.

Esta informacion, por tanto, no solo supone un deber para el facultativo, sino mas bien una
obligacion, cuyo incumpliendo conlleva la correspondiente responsabilidad del profesional
ante una posible lesion de bienes juridicos protegidos.

De lo cual puede entenderse también que esta informacién pueda servir como un método
de proteccion para el sanitario, el cual, dada su alta responsabilidad derivada de su profesion,
constantemente en contacto con bienes juridicos como la vida y la integridad fisica de pa-
cientes, se sirve de este deber de informaciéon como medio de ‘respaldo’ ante posibles inci-
dentes o consecuencias, las cuales al ser conocidas por el paciente y sin que haya mediado
negligencia por parte de las profesionales intervinieres, no seran imputables a los mismos de
la forma en la que podrian serlo en caso de desconocimiento y falta de informacion por parte
del paciente que se somete al acto.

Avanzando con el contenido de este apartado, y sin entrar a determinar los requisitos exactos
de esta, que se desarrollaran en el apartado siguiente, cabe hacer una serie de apuntes acerca
de los contenidos y como la ley exige que sea esta informacién que deberd compartirse por
parte del sanitario.

En primer lugar es importante aclara que la informacién que en este estudio nos concierne
es la denominada, y asi contemplada por la ley 41/2002 como informacién clinica, también
entendida como sanitaria, lo cual tiene una gran importancia teniendo en cuenta que esta ley
hace referencia a mas clases de informaciones, las cuales complementan a la que hemos
enunciado como por ejemplo la informacién epidemioldgica o la asistencial, pero que, sin
embargo, poseen una relevancia inferior, en el campo que nos ocupa.

En definitiva y a modo de sumario, la informacién que se presta al paciente, situandonos en
el modelo de la ley actual, ha de ser en cierto modo determinada por el propio paciente, ya
que para dispensar la concreta informacion, el facultativo debe hacerlo teniendo en cuenta

las circunstancias personales del paciente en cuestion, es decir, el grado de comprensién o

"Morillas Cuevas Lorenzo. Estudios juridicos sobre responsabilidad penal, civil y administrativa del médico y otros
agentes sanitarios. (2009). Dykinson. Pag.240.
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sus necesidades dentro del conocimiento, seran los factores que regulen y determinen la in-
formacion en cada caso, asi como su grado de integridad o exhaustividad.

Sin olvidar que, en todo caso, la informacién variara, ademas de por las circunstancias sub-
jetivas relativas al paciente, por la distinta posible intervencion o necesidad médica que os-
tente el paciente, lo que en cierta manera parece consagrar el articulo 10 en su apartado 2 de
la ley 41/2002.°

Ademas, es importante sefialar que existen casos en los que la informacién que se presta
carece de la importancia y obligatoriedad que esta presenta en la generalidad de los casos,
esto es, los casos en los que se puede presumir que el paciente ya posee una base de conoci-
miento sobre la intervencién o acto que se va a llevar a cabo, bien porque no es la primera
vez que se lleva a cabo o bien porque este sujeto pueda poseer una base previa de conoci-
mientos médicos, lo cual no quiere decir que se omita este tramite informativo, sino mas
bien el grado o nivel de informacién necesario para que el paciente resulte plenamente infor-
mado serd menor que en otros casos.

Siguiendo dentro de este campo del consentimiento informado y la correspondiente infor-
mado que lo precede, la STS 101/2011, 4 marzo 2011, (ECLI ES:TS:2011:1804)°, ofrece un
claro ejemplo de cémo la falta de consentimiento informado, puede generar una relacion de
causalidad del resultado de la intervencion con la misma, haciendo plenamente responsable
al profesional o grupo de ellos que no recabé adecuadamente el consentimiento, cuando no
existié ningun tipo de urgencia o impedimento fisico, moral o de otro patrén a la obtencion
de este. Esta sentencia anteriormente mencionada, posee una gran importancia en dentro del
presente tema ya que ejemplifica lo que en este apartado se desarrolla, asf como la cuestion
del dafio moral que, en todo caso, genera la ausencia de informacion.

Como ya se expres6 anteriormente, la informaciéon que el médico transmite al paciente, en
parte no es otra cosa que una clara manifestacion del ya mencionado derecho a la dignidad
de la persona, que en el caso sanitario se plantea como el derecho a la autonomia del paciente,
lo que quiere decir que la ausencia de esta informacion pasa a convertirse en un acto vulne-

rador de este derecho ejercido por parte del sanitario.

8 ART.10 - BOE-A-2002-22188 1.ey 41/2002, de 14 de novienbre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. (1993, 16 mayo). BOE.
https:/ /www.boe.es/buscat/act.phprid=BOE-A-2002-22188

O STS 101-2011, 4 de Marzo de 2011. (s. £). vLex. https://vlex.es/vid/272354923
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Esto nos confirma la necesariedad de esta informacion, ya que de ella se deriva la ulterior
decisiéon que tomara el sujeto a cuya salud afecta.

Ahora bien, pese a que la informacién, en ambito del consentimiento informado, es comple-
tamente necesaria en cualquier caso en el que de la intervencién o acto dependa la salud del
paciente, las consecuencias que puede acarrear la falta de la misma varfan y dependen de las
caracteristicas del tratamiento, acto o de las consecuencias, incluso, de esta falta de informa-
cion.

De esta manera, y a través de la doctrina del TS, se aclara que en caso de que, pese a que haya
existido cierta inexactitud o imperfeccién en la informacién necesaria o incluso se de la au-
sencia de esta, el resultado obtenido con la intervencién, tratamiento o acto médico sea el
que bien se ha esperado desde un principio, no podra derivarse una imputaciéon directa al
médico, ya que no se da la nocién de causa-efecto, al no darse un resultado lesivo para el
paciente.

Por su parte, las situaciones en las que el acto médico en cuestion desemboca en un resultado
productor de dafio, y no haya habido una actuacién informativa por parte del médico de la
posible aparicion de ese resultado o de cualquier otro potencial riesgo, si que aparece ese
nexo causal del que carecia el supuesto anterior, por lo que si que es factible la condena al
sanitario al que se le impute la irregularidad, si bien es cierto que como en el caso de la
prestacion de la informacion, los efectos derivados de la falta de esta, también dependeran
de la naturaleza de la afeccion del paciente, asi como de la del tratamiento o intervencion.
Haciendo en este caso especial mencion a la llamada medicina voluntaria, la cual cobra gran
importancia tanto en el ambito de la informacién como en el de la ausencia de la misma,
dado que se trata de aquella aplicacion de la medicina que no se destina a suplir una necesidad
médica producida por el padecimiento de una enfermedad o afeccién, sino que mas bien
responde a las exigencias del paciente en lo relativo a mejoras estéticas, fisicas o personales."’
Es importante esta mencion ya que se ha entendido que el nivel de informacién para estos
casos ha de ser mayor, y por ende la responsabilidad del sanitario ante un posible dafio tam-
bién, dado que el sometimiento a esta medicina es algo libremente elegido por el paciente y
evitable, de modo que, ante la informacién de los posibles riesgos ulteriores, el paciente po-
dra tomar la decision de omitir la intervencion sin que suponga, por lo general, ningtn efecto

perjudicial para su salud.

10 Morillas Cuevas Lorenzo. Estudios juridicos sobre responsabilidad penal, civil y administrativa del médico y otros
agentes sanitarios. (2009). Dykinson. Pag. 220.
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Por tanto, puede determinarse que esta ausencia de informacién o defectos que puedan apa-
recer en la misma, también conocido como consentimiento desinformado, da lugar a que el
consentimiento otorgado por el paciente adolezca de vicio, es decir, no sea valido o eficaz.
En conclusién, como se ha venido aclarando en el presente apartado, en caso de que esta
informacién no sea suficiente, o directamente no se haya prestado, el profesional debera
asumir los riesgos y consecuencias, generandose asi la responsabilidad por el dafio causado.
Sin embargo, es importante fijar la atencién de esta conclusion, también en aquellos casos en
los que pese a que el dafo fisico causado, derivado de la falta de informacién, no alcance una
gravedad elevada, se reconoce un dafio moral, que como ya se mencionaba al principio de
este apartado, también puede servir de parametro para calcular la indemnizaciéon de la que
sera responsable el facultativo. son casos en los que el tribunal considera que pese a que la
causa no lleve directamente al resultado, es decir, no se de ese nexo, esa causalidad que
previamente he mencionado, el dafio moral puede llegar a alcanzar una gravedad indemniza-
ble, ya que este es consecuencia de la violacién del derecho de la persona.

Antes de desarrollar las intervenciones que no se ajustan a las reglas de la /ex artis, cabe hacer
referencia a la conocida doctrina de la ‘perdida de oportunidad’. Esta doctrina lo que con-
templa son aquellas situaciones, que por supuesto infringiendo la /ex artis, omiten cierta in-
formacion, ya sea acerca de las consecuencias que pueden derivarse de la actuacion médica,
asf como de otro tipo de riesgos o consecuencias relevantes, siendo esto consecuencia de que
el paciente no pueda contar con la oportunidad de decidir entre otras opciones o alternativas.
Lo que esto quiere decir, es que al paciente se le ha omitido cierta informacién que hubiera
podido ser determinante para el sujeto a la hora de decidir someterse o no a la intervencion,
o bien optar por otro tipo de tratamiento, solucién o intervencién. A modo aclaratorio, des-
taca dentro de lo que es esta doctrina de la ‘perdida de oportunidad’ la STS 948/2011 de 16
de enero', en la cual puede contemplarse como la falta de informacién, pese a no llevar
consigo una mala praxis en s{ misma, genera una indemnizacién por la pérdida de oportuni-
dad que sufre el paciente.

Una vez aclarada esta doctrina, es preceptivo entrar a conocer dos ambitos enormemente
polémicos, que como indica el titulo de este apartado son por un lado, las intervenciones que
no se ajustan a las reglas de la /x artis, y por otro, las posibles intervenciones no indicadas.
Pues bien, comenzando por las intervenciones que no se ajustan a las reglas de la /lex artis,

procedo a tratar los supuestos en los que, como el titulo indica, la intervenciéon que se realiza

W STS 948-2011, 16 de Enero de 2072. (s. £.). vLex. https:/ /vlex.es/vid/-353054294
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no se encuentra amparara por la /ex artis, sin embargo, a modo de acotacién, me centro en
aquellos casos en los que pese a la existencia de esta contradiccion con la lex artis, la actuacion
médica en cuestion si que cumple con el consentimiento valido del paciente o de un tercero
que sobre la intervencion tenga potestad de decidir. Por regla general, estas situaciones suelen
responder a las preferencias del sujeto sobre el que se interviene, este sujeto informado,
conscientemente consiente que se le realice una intervencion que puede que no cumpla con
todas las cualificaciones que contempla la /ex artis porque, desde su perspectiva de descono-
cimiento médico, considera mas conveniente o simplemente prefiere que se lleve a cabo de
esta cierta manera, consintiendo una situacion de peligro sobre su persona, pudiendo ser esto
calificado como ‘auto puesta en peligro’ o ‘puesta en peligro consentida’. De esta forma,
parece claro afirmar que la actuacion imprudente del paciente esta abriendo camino y posi-
bilitando la existencia de una serie de riesgos o peligro que de otro modo podtia no existir,
o ser controlado. Son casos muy controvertidos dado que es el propio paciente el que pro-
picia el descuido del profesional, por lo que la responsabilidad de este esta siendo influen-
ciada, pudiendo esta responsabilidad ser descartada. al respecto, lo que cabe ahora, es verifi-
car o evidenciar que el sujeto asumio su puesta en peligro de manera intencionada, deliberada
y libre de cualquier fuerza externa. Es esencial para la exoneracion de esta responsabilidad al
sanitario distinguir esta libre eleccién del paciente de lo que se recoge en el articulo 155 CP*
como delitos de lesiones (dentro del 4mbito sanitario), a su vez definido en el art.147 CP".
Este articulo 155 del cédigo penal, merece ser mencionado dada la importancia que tiene
conocer lo que son estos delitos de lesiones dentro del campo de las reglas de la lex artis, esto
podria ser el caso en el que el paciente otorgd su consentimiento viciado, habiendo consen-
tido una actuacién que €l crefa que se llevaria a cabo con arreglo a la /ex artis, pero que sin
embargo, el facultativo realizo alejado de la misma, es decir, el paciente consiente la actuacion
porque realmente no sabe que la actuacion sera llevada a cabo con negligencia.

Dentro de las actuaciones constitutivas de estos delitos, el consentimiento del sujeto afectado
puede llegar a actuar como atenuante de la pena, pero no como excluyente de la misma como

se contemplaba en las situaciones anteriores de auto puesta en peligro.

12 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1ey Orgdnica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Cidigo Penal. (s. £). CODIGO
PENAL. https://www.boe.es/buscat/act.php?id=BOE-A-1995-25444. ART 155

13 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1.ey Orgdnica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Cidigo Penal. (s. £). CODIGO
PENAL. https://www.boe.es/buscatr/act.php?id=BOE-A-1995-25444. ART.147
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Por lo tanto y pese a opiniones muy diversas dentro de la doctrina, es importante diferenciar
entre estas dos situaciones y resaltar que la aplicacion del articulo 155 CP es solamente valida
en la segunda de ellas, anteriormente descrita.

En segundo lugar, y pasando al segundo grupo de intervenciones, las no indicadas, ante todo
es importante destacar que el derecho penal espafol carece de una amplia regulacion para
esta serie de casos, por lo que gran parte de la doctrina considera que, existiendo consenti-
miento informado, libre en todo caso, la responsabilidad del sanitario es atenuada o directa-
mente eximida. Remitiéndonos a la Ley General de Sanidad, en esta se contempla como
obligacion para el paciente asumir y ser responsable de sus peticiones al sistema sanitario, a
este respecto, nos encontramos con intervenciones médicas que no estan precisamente indi-
cadas para el caso concreto que se pueda plantear, o que sean consideradas innecesarias o
simplemente no sean la mejor opcidn para la situacién del paciente. por lo que cabe en primer
lugar, hacer referencia al llamado principio de no maleficia, el cual implica que el profesional
sanitario no debe en ningtin caso, llevar a cabo actuaciones que no se encuentren indicadas,
que conlleven riesgos evitables o dafios al paciente. El campo de las intervenciones no indi-
cadas es sumamente amplio ya que no existe una unica tendencia cerrada de actuaciones que
lleven a constituir una intervencion no indicada. En primer lugar, quiero hacer referencia a
la llamada medicina defensiva, unicamente en su vertiente positiva (dado que la negativa
conlleva la omisién de intervenciones), ya que puede llegar abarcar actuaciones médicas no
indicadas realmente. Esta medicina defensiva consiste en una serie de actuaciones por parte
del médico o facultativo encaminadas a evitar un desagrado o queja por parte del paciente y
una posible futura replica por mala actuaciéon médica o mala praxis. El profesional, persi-
guiendo esa finalidad, se dedica a llevar a cabo numerosas practicas médicas como terapias,
tratamientos, analisis, eximenes, etc ,que realmente resultan inutiles o no estan indicadas para
la salud o situacion clinica del sujeto sobre el que se llevan a cabo, con intencién de encubrir
una practica o una serie de practicas llevadas a cabo con anterioridad y que hayan derivado
o que vayan a derivar en un resultado negativo, pudiendo de esta forma reducir en cierto
modo la responsabilidad en la que incurrirfa por estos resultados negligentes. Sin embargo,
no es complicado entender que la responsabilidad de un médico, agente sanitatio, etc, con-
lleva el hecho de que estos tengan que hacerse responsables de sus propias actuaciones, in-
cluso cuando estas hayan generado un resultado no esperado o hayan sido, incluso, llevadas
a cabo con negligencia, cuando hayan sido realizadas en el ejercicio de su profesion, y es por

ello por lo que como se desarrolla en el punto 3 de este trabajo, el medico asume una res-
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ponsabilidad por este tipo de actos. Esta medicina defensiva constituye una practica comple-
tamente alejada de la ética, la moral y de los valores y compromisos que los profesionales
sanitarios asumen o deberian asumir dentro del ejercicio de su profesion, quedando fuera de
lo que determinan las reglas de la /ex artis, ante lo cual se hace necesaria la existencia de la
posibilidad de contar con peritos que posean conocimientos de esta Indole médica, que
puedan facilitar la investigacién de los tribunales a la hora de determinar si una actuacion se
encuentra o no dentro de esta medicina defensiva. Avanzando dentro de estas actuaciones o
intervenciones no indicadas, también puede darse el caso de la llamada obstinacion terapéu-
tica, sobre la que no matizaré en exceso dentro de este apartado, ya que entra dentro de los
tratamientos en los finales de la vida, lo cual se trata en puntos posteriores. Sin embargo, se
consideran actuaciones no estrictamente indicadas, ya que son aquellas que incluyen un tra-
tamiento de manera extraordinaria con miras a prolongar la vida de pacientes que se encuen-
tran en cuidados paliativos, es decir, pacientes que no van a recuperarse, lo cual expresa por
s solo la innecesaridad y falta de ética que pueden llegar a revestir estos tratamientos, tra-
tando de prolongar una vida que esta llegando a su fin inminentemente, pudiendo conllevar
esta actuacion no solo dafios adicionales en el paciente terminal sin beneficio alguno, sino
ademas una prolongacion del sufrimiento o malestar del paciente enfermo, llegando a consi-
derar estas practicas como ensaflamiento una vez que es conocida por el médico la ineficacia
de la actuacion, por lo que se rompen claramente los principios de beneficencia y de auto-
nomia del paciente. Para determinar la pena en este tipo de supuestos o simplemente para
concluir si las actuaciones enjuiciadas son o no punibles por estar siendo ejercidas bajo ne-
gligencia médica, es preciso acudir a este peritaje, anteriormente mencionado, dado que el
juez no cuenta con los conocimientos o expetiencia necesarios como para determinarlo por
su propia cuenta. De este modo sera el perito el que, gracias a sus conocimientos de distinta
Indole, en este caso sanitaria, aportara la informacién que el juez precise, siempre con base
cientifica, para imputar, y en caso de hacerlo para determinar la pena en concreto, de ahi que
el peritaje no pueda ser considerado como medio de prueba, sino que su papel se desarrollara
en la fase valorativa del juicio. En definitiva, el peritaje interpreta datos para que estos pasen
de ser meros datos a datos relevantes hasta el punto de poder servir al juez para tomar una
cierta decision en base a ellos y su base cientifica, es decir, los convierte en prueba.

Para concluir y completar este campo, cabria mencionar brevemente aquellos casos en los
que la intervencién no resulta indicada y sin embargo, es solicitada por el paciente, pudiendo
estos incluso negarse a recibir o a admitir otro tipo de intervencién que no sea la solicitada

por ellos mismos. Estos casos plantean grandes problemas dado que como anteriormente
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especifico, no aparecen expresamente regulados en nuestro derecho, lo que hace que se ajus-
ten y se conecten a la hipdtesis de exoneracion de la responsabilidad médica con base en el
consentimiento informado otorgado por el paciente de forma valida. En estos casos cobra
especial importancia el hecho de que el paciente cuente con la capacidad no solo legal sino
mas bien mental, psiquica o fisica de tomar una decisiéon adecuada y que pese a que desde el
punto de vista médico, esta decision carezca de sentido, el paciente haya podido lucidamente
e informado, valorar los posibles resultados y riesgos derivados de su decision.

Existe una gran variedad de supuestos en los que el paciente solicita una intervenciéon no
indicada, algunos de ellos ya cubiertos por lo anteriormente explicado acerca de las interven-
ciones fuera de las reglas de la Jex artis, los cuales se protegen a través del consentimiento
dado libremente por el paciente pese a derivar en un resultado negativo, otros casos son
aquellos en los cuales la actuacion del facultativo si que se ajusta a las reglas de la Jex artis,
quedando completamente libres de responsabilidad médica dado que no solo cumplen con
el consentimiento del paciente, sino que ademas han sido llevadas a cabo con diligencia y
buena praxis, por lo que el resultado no es relevante, al menos en lo que a la responsabilidad

médica respecta.

2.3. Requisitos

Como se ha plasmado anteriormente, la funcién principal que debe cumplir en todo mo-
mento el consentimiento informado es la de ofrecer al paciente la informacién necesaria para
que este acepte o no, siempre libremente, someterse a una determinada actuacion en relacion
a su estado de salud o potencial afeccion.

Antes de proceder a desarrollar este apartado, es importante tener en cuenta la forma en la
que este consentimiento debe otorgarse, ya que pese a que por lo general este podra ser
otorgado de manera verbal por el paciente, hay una serie de casos en los que se exige que
este consentimiento sea dado de manera escrita, dada la importancia, riesgo o inconvenientes
de la intervencién que se va a llevar a cabo; asi lo determina el art.8 de la ley 41/2002" en su

apartado numero 2.

14 BOE.es - BOE-A-2002-22188 Ley 41/2002, de 14 de novienbre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. (1993, 16 mayo). BOE.

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188. ART. 8. AP.2
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Para que esta funcion se cumpla, hay una serie de requisitos con los que se debe cumplir,
tanto por parte de los sujetos intervinieres en este acto, como por parte de la informacion
que sera objeto de la transmisién por parte del profesional, al paciente.

Estos objetivos pueden comprimirse en: informacién, comprension y voluntariedad.

En primer lugar, procedo a analizar los puntos base con lo que debe cumplir la informacién
que esta siendo compartida con el paciente, previa al otorgamiento del consentimiento, ya
que, como establece la ley anteriormente citada 41/2002, ante todo la informacién debe ca-
recer de cualquier tipo de falsedad, siendo preceptiva por parte del sanitario, el cual debe
conseguir que la misma llegue a ser comprensible por el paciente, independientemente de las
circunstancias de este.

Por otro lado, la misma ley obliga a que esta informacién necesariamente de a entender las
consecuencias en las que puede derivar la intervencion o tratamiento en cuestion, los posibles
riesgos que pueden acaecer durante o de manera posterior al acto, tanto los que tienen que
ver con las condiciones propias y personales del paciente, como aquellos que pueden llegar
a aparecer independientemente de las caracteristicas propias de cada paciente, y por dltimo
las recomendaciones sobre aquello que puede resultar perjudicial para el paciente o dafino
una vez este se halla sometido a la actuacién médica, es decir, todas las contraindicaciones
que puedan existir ante ese tratamiento o actuacion.”

Por su parte, y como anteriormente se establece, no solo es necesario que se cumplan requi-
sitos relativos a la informacién que se presta previamente al otorgamiento de este consenti-
miento, sino que ademas es de vital importancia que el paciente se encuentre en una detet-
minada situacion, la cual ha de ser apta para otorgar este consentimiento, sin que este pueda
ser calificado como consentimiento viciado.

En primer lugar, es preceptivo que el paciente tenga la capacidad necesaria como para captar
y asimilar la informacién que le esta siendo prestada, asi como para tomar una decisién acerca
de la misma de modo objetivo y coherente, por lo que existe la llamada presuncién de capa-
cidad".

Sin embargo, si a pesar de la anteriormente mencionada presuncién, se demuestra que el

paciente no es lo suficientemente capaz como para otorgar este consentimiento, existe la

15 Solutions, (s. £.). Welcome to the Signaturit blog. Signaturit Blog. https:/ /blog.signaturit.com/en

16 Consejerfa de Sanidad, Direccién General de Planificacién y Ordenacion. (2006). Guia de consentinziento

informade. SAGE Publications.

17



Paula Sanz Posadas

posibilidad del otorgamiento a través de representacion. Esta representacion tiene una pecu-
liaridad, y es que no solo se da en los casos en los que los pacientes son incapaces, legalmente
hablando, sino que ademas sera preceptiva para aquellos casos en los que sea el propio pro-
fesional sanitario el que a la hora de informar al paciente o de recibir su consentimiento,
considere que dicho paciente no se encuentra en las condiciones propias y necesarias como
para hacer frente a la importancia que supone la decisiéon que se pretende tomar, ya sea por
caracteristicas fisicas, mentales, o psiquicas del paciente. Por otra parte, en lo que respecta a
la persona que ejercera la representacion del paciente, esta puede ser tanto un familiar o
persona designada por estar ligado al paciente por razones de hecho, asi como un represen-
tante legalmente designado.

En lo que respecta a la edad legal necesaria para este otorgamiento del consentimiento infor-
mado, también existe una peculiaridad respecto de la mayoria de edad civil, ya que a efectos
médicos no se requieren dieciocho afios para alcanzar esta mayoria de edad, sino que médi-
camente esta se alcanza a los dieciséis, generalmente. Sin embargo, para que este menor de
edad, mayor de dieciocho afios sea considerado mayor de edad a efectos médicos, debe cum-
plir con el requisito de capacidad cognoscitiva suficiente como para ser plenamente cons-
ciente de la situacion que se esta dando, asi como de la informacién que se le esta prestando,
al igual que, como se ha mencionado anteriormente, ocurtre con cualquier adulto, mayor de
dieciocho afios. A pesar de lo anterior, existen una serie de excepciones en las cuales el menor
de edad, mayor de dieciséis afios no podra prestar consentimiento por si solo, debiendo va-
lerse de su representante legal, esto es, en los casos en los que no se cumple con el requisito,
previamente expuesto, de madurez y entendimiento, en los determinadas actuaciones que
port su naturaleza, poseen una regulacion especifica, como por ejemplo el cambio de sexo o
ciertos trasplantes, y en todo caso, siempre que la actuacién médica o tratamiento que se vaya
a llevar a cabo comprenda un peligro para la integridad del menor superior al que implican
otro tipo de actuaciones.

El consentimiento es un acto plenamente libre, por lo que es requisito de validez que el sujeto
que lo otorga, el paciente, se encuentre en una situaciéon exenta de cualquier tipo de violencia,

fuerza o manipulacion.

2.4. Extrema urgencia, necesidad terapéutica y salud publica como limites al

consentimiento informado

18



Paula Sanz Posadas

Dentro de este apartado, procedo a exponer una serie de limites al consentimiento informado
que la ley recoge y aplica a determinadas situaciones en las que tanto la informacién prestada
por parte del facultativo, como el consentimiento que otorga el paciente se hacen inviables e
irrealizables.

Estas intervenciones, en primer lugar deben presentarse como absolutamente necesarias e
indispensables para la salud del paciente, ademas de estar, en su totalidad, dirigidas a mejorar
o mantener dicha salud, es decir, que tenga como finalidad en todo caso, estar al servicio de
la misma.

Para entrar a conocer mas en profundidad estas posibles intervenciones sin consentimiento
del paciente, es priotitario situarse en el articulo 9 de la ley 41/2002, el cual, como su propio
titulo determina, recoge los limites a este consentimiento informado, ademas del consenti-
miento por representacion, en el cual no voy a adentrarme en este apartado.

Dentro de este articulo, el apartado 2 se encarga de aclarar cuales son los casos en los que
los profesionales sanitarios podrian actuar sin que sea estrictamente inexcusable el consenti-
miento del paciente.

Este apartado menciona en primer lugar que no sera indispensable el consentimiento por
parte del paciente en caso de ‘Riesgo para la salud publica’, aclarando inmediatamente des-
pués que ante esta situacién serd necesatio atenerse a lo dispuesto en la LO 3/1986", de
medidas especiales en materia de salud publica, cuya finalidad es conferir a las autoridades
sanitarias la capacidad y competencia para adoptar cualquier medida que pueda considerarse
necesaria para controlar y preservar la salud publica.

Por tanto, para que este consentimiento informado sea o pueda ser eximido o limitado, debe
efectiva y objetivamente poder apreciarse que, dada la condicion o situacion sanitaria de una
persona o colectivo, puede derivarse un riesgo importante para la salud del resto de ciudada-
nos, es decir, para la salud publica en general, siendo ademas imprescindible que esto se
produzca en un contexto de apremio o urgencia.

Un ejemplo real y actual de este riesgo para la salud publica, es la pandemia se ha experimen-
tado alrededor de todo el mundo a causa del covid-19, dado este riesgo inminente se aprobd

de manera urgente la Ley 2/2021", de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencion,

17 BOE.es - BOE-A-1986-10498 1.ey Orgdnica 3/ 1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salnd
Piiblica.(s. £.). BOE. https:/ /www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10498

18 BOE.es - BOE-A-20214908 Ley 2/ 2021, de 29 de marzo, de medidas nrgentes de prevencion, contencion y coordi-

nacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por e/ COVID-19. (s. £.). BOE. https://www.boe.es/bus-
car/doc.php?rid=BOE-A-2021-4908
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contencién y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-
19, a través de la cual las autoridades, entre ellas las sanitarias pueden adoptar las medidas
necesarias de control de la enfermedad.

En segundo lugar, este apartado 2, alude a aquellos casos en los que exista un ‘riesgo inme-
diato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo’. Haciendo referencia, también a
las situaciones en las que no sea posible obtener del propio paciente el consentimiento en
cuestion.

Se trata de la llamada extrema urgencia, casos en los que la salud o incluso la vida del paciente
corren un grave peligro, siendo necesaria una intervenciéon médica de manera urgente, sin
embargo, el propio paciente no se encuentra en condiciones de prestar consentimiento ya
que dada su situacién, no esta capacitado para comprender y objetivar la informacién que se
le presta y por ende, no esta capacitado tampoco para tomar una decisiéon coherente, razo-
nable o con conocimiento de causa, ya sea por la gravedad de su patologia, por inconsciencia,
falta de juicio, etc. Por ultimo, tampoco debe haber sido posible que personas de su entorno
familiar, representantes u otros legitimados legalmente hayan prestado consentimiento en
representacion del paciente.

De modo que la informacion, asi como los requisitos con los que debe cumplir la misma,
contemplados en el apartado anterior, pueden hacerse imposibles de cumplir, dada la urgen-
cia que se plantea, ya que el tiempo se convierte en el elemento fundamental, siendo necesario
abreviar los tramites lo maximo posible, obviando la lectura y aclaraciéon del documento en
cuestién. Por otra parte, es importante tener en cuenta ademads que en muchos de los casos
en los que se plantea esta urgencia, existe una cierta incertidumbre acerca del resultado que
se obtendra de la intervencion, por lo que, ni el tiempo ni las condiciones suelen hacer posible
el tramite de informaci6n al paciente, ni por ende, su consentimiento'”.

Dentro de esta extrema urgencia pueden encontrarse muy diversas opiniones doctrinales, sin
embargo, por lo general, se entiende que, en caso de urgencia, la informacién constitutiva
del consentimiento informado debe estar en constante conexion con el grado de urgencia
que ostente la intervencion o actuacion médica necesaria, de manera que la exhaustividad de
dicha informacién dependa en todo momento de esa urgencia o necesariedad que requiera

la intervencion.

19 Consentimiento informado en cirngia de nrgencias. Un reto | Cirngia Espariola. (2005, 1 septiembre). CIRUGIA
ESPANOLA. https:/ /www.elsevier.es/ es-revista-cirugia-espanola-36-atticulo-consentimiento-infor-
mado-cirugia-urgencias-un-13078309
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Sin embargo, lo anterior no es lo unico que determina el nivel de informacién en caso de
urgencia, sino que ademads es importante tener en cuenta e intentar objetivamente estimar la
posible decisiéon que hubiera tomado el sujeto en cuestion, en caso de que este hubiera po-
dido recibir la informacién completa de su situacion e intervencion, en funcién de las condi-
ciones particulares y personales de su caso™.

Se trata por tanto de argumentar y verificar que el paciente, ante la informaciéon adecuada,
hubiera otorgado al médico, que sin embargo no pudo por las circunstancias prestar esa
informacion, el consentimiento en cuestion.

Por tltimo la ley 41/2002*, en su articulo 5.4 menciona el llamado estado de necesidad te-
rapéutico, como faculta al profesional para que, dada la necesidad padecida por el paciente,
intervenga de manera inmediata y sin mediar dicha informacion : “El derecho a la informa-
cion sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia acreditada de un estado de
necesidad terapéutica. Se entendera por necesidad terapéutica la facultad del médico para
actuar profesionalmente sin informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el co-
nocimiento de su propia situacion pueda perjudicar su salud de manera grave.”

Sin embargo, este limite que constituye el estado de necesidad no es absoluto, es decir, hay
una serie de casos ya mencionados en los que por su mayor riesgo, importancia o consecuen-
cias exige un consentimiento que podemos calificar como superior al que se exige de forma
general, estos casos son los previstos en el segundo parrafo del articulo 8.2* de la ley ante-
riormente citada, la cual los enumera de la siguiente manera: intervencion quirdrgica, proce-
dimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos
que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la

salud del paciente®.

2.5. Revocacion del consentimiento informado una vez ha sido otorgado

20 AEDS - Asociacién Espasiola de Derecho Sanitario. (s. £.). https:/ /www.aeds.org/

2 BOE.es - BOE-A-2002-22188 1ey 41/ 2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. (1993, 16 mayo). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188. ART. 5.4.

2 BOE.es - BOE-A-2002-22188 1.ey 41/ 2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. (1993, 16 mayo). BOE.

https://www.boe.es/buscat/act.php?id=BOE-A-2002-22188. ART.8. 2.
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A modo de conclusién de este punto relativo al consentimiento informado, procedo a expo-
ner y explicar una cuestion que ha dado lugar a numerosas controversias por su importancia
y amplitud, esto es la posible revocacion del consentimiento informado, ya otorgado por el
paciente, lo cual conecta fuertemente con la posibilidad del paciente de negarse desde el
primer momento a recibir un tratamiento o a someterse a una intervencioén o actuacion, ya
que realmente quien revoca el consentimiento ya prestado para someterse a una intervencion,
lo que esta haciendo es negarse a este sometimiento, por lo que ambas actuaciones tienen un
tratamiento, en varios aspectos idéntico. Sin embargo, a lo largo de este apartado desarrollaré
y me referiré especialmente y en exclusiva a la revocaciéon del consentimiento informado
propiamente dicha, pese a que en muchos aspectos el tratamiento legal y requisitos coincida
con este rechazo al acto médico.

Este derecho también permite la revocacién de la posible solicitud del paciente de que no se
informe de su estado de salud a terceras personas, pudiendo el paciente en cuestion retirar
esa exigencia de negar informacion a terceros en cualquier momento. Asi como también se
plantea esta posibilidad cuando el paciente se ha negado a recibir informacién, decisiéon que
también podra ser revocada en cualquier momento.

Comenzando por su regulacion legal, dentro del ya mencionado Convenio sobre Derechos
Humanos y Biomedicina®, o mas concretamente llamado Convenio del Consejo de Europa
para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano respecto de las
aplicaciones de la biologfa y la medicina, o Convenio de Oviedo, su articulo 5 menciona este
derecho que ostenta el paciente de retraerse o revocar el consentimiento informado de ma-
nera libre. Esta posibilidad que se presenta frente al consentimiento también se encuentra
amparada por el Reglamento General de Proteccién de Datos (GDPR) en su art.7.3 (citar),
asf como en la Ley de Autonomia del Paciente.

Pues bien, en primer lugar, el paciente debe tener conocimiento, es decir, debe ser informado
de que existe esa posibilidad o de que ostenta este derecho a revocar el consentimiento in-
formado, siendo obligatorio que este conocimiento por parte del paciente de la informacion

pertinente se haga constar en una declaracién.

2 BOE.es - BOE-A-1999-20638 Instrumento de Ratificacion del Convenio para la proteccion de los derechos humanos
9 la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convendo relativo a los derechos
humanos y la biomedicina), hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997. (s. £.). BOE. https://www.boe.es/bus-
cat/doc.phprid=BOE-A-1999-20638
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El paciente, por otro lado, a la hora de manifestar esta revocacion, debe hacerlo de forma
libre, clara e inequivoca, de manera que el profesional tenga constancia de ella y sin que quepa
lugar a ningin tipo de duda.

Esto encuentra su sentido en que, como ha quedado aclarado a lo largo del presente estudio
acerca del consentimiento informado, y tal y como expresa la ley de autonomia del paciente
en su articulo 8, cualquier acto que el facultativo vaya a llevar a cabo en relacioén con la salud
del paciente necesita contar con el consentimiento del mismo, por tanto el profesional debe
conocer en cualquier caso la voluntad del paciente al respecto de la intervencion, ya sea de
manera que este consienta la actuacion, la niegue o revoque el consentimiento que previa-
mente habia otorgado. Sin embargo, el hecho de que el profesional deba conocer la voluntad
del paciente, no implica que la posible revocacion del consentimiento tenga que producirse
necesariamente en el momento precisamente anterior al inicio del procedimiento, dado que
realmente tanto la Ley de Autonomia del Paciente como el convenio anteriormente citado,
sobre Derechos Humanos y Biomedicina, contemplan la posibilidad de ejercer tal revocacion
en cualquier momento, ya que el consentimiento tiene que producir sus efectos a lo largo de
toda la intervencion, y de ser este consentimiento revocado, la intervencion no estarfa legiti-
mada durante su desarrollo. Esto puede dar lugar a cierta confusion, puesto que se puede
plantear la duda de qué ocurriria en los casos en los que el consentimiento se revoca una vez
empezada la intervencion, el tratamiento o el acto médico, ya que la revocacion, tal y como
se ha expresado en el parrafo anterior, puede producirse en cualquier momento, por lo que
realmente es valido considerar que durante la intervencion se debe de igual manera respetar
la decision del paciente afectado. Sin embargo, no todos los casos son iguales y puede darse
una situacién en la que el hecho de que el paciente manifieste su voluntad de revocacion del
consentimiento en un momento muy avanzado de la intervencién o simplemente con ella ya
empezada, derive en una serie de consecuencias graves que lleven esta actuaciéon hasta el
punto de ser considerada como contraria a la moral o incluso al orden publico.

Por lo tanto, lo que esto quiere decir es que, pese a que la posible revocacién del consenti-
miento se presente como un derecho del paciente, amparado por ley, el propio Cédigo Civil
defiende como valor primario en los contratos el orden publico y la moral (citar art.1255).
Aplicando esto al ambito médico, hay que distinguir varios supuestos de revocacion del con-
sentimiento informado una vez iniciado el acto. En primer lugar, puede tratarse de actos
como la administracién de un tratamiento, en los que hacer efectiva esta revocacion serfa
tan sencillo como interrumpir dicho tratamiento, pese a las consecuencias que mas adelante

esta interrupcion pueda generar; por otro lado existen otro tipo de supuestos, que son los
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que plantean el conflicto, y son aquellos en los que la iniciacién de la actuaciéon médica con-
lleva riesgos que se han generado precisamente por esa iniciacion, surgen sobre todo en el
ambito de las cirugfas y operaciones en las que se hace necesario hacer una incision en el
cuerpo del paciente, en estos casos, de hacer efectiva la revocacion del consentimiento in-
formado el paciente podria sufrir graves consecuencias e incluso en la mayorfa de casos la
muerte, lo que como he destacado, irfa en contra de la moral, y sobre todo en contra de la
propia /lex artis. En estos casos, lo que el facultativo debe hacer es actuar de manera que
consiga eliminar todo el riesgo que la iniciaciéon del procedimiento ha generado, intentando
respetar a su vez la voluntad revocatoria del paciente, es decir, en el caso de operaciones, el
cirujano debera devolver la parte del cuerpo que esté operando a su estado inicial, cerrando
la incision, por ejemplo, sin llegar a cumplir con el objetivo que tenfa en si misma la opera-
cion, es decir, evitar la finalidad de la operacion, (la introduccién de una protesis, por ejem-
plo)

Otro escenario problematico dentro del campo de la revocaciéon del consentimiento infor-
mado lo entrafian aquellos casos en los que la intervencién o tratamiento para el cual se
pretende revocar el consentimiento ostenta un papel vital para la salud del paciente, es decir,
que el hecho de atender la revocacion solicitada pondria en grave peligro, incluso de muerte
al paciente. Estos casos plantean grandes problemas de todo tipo de Indoles, religiosa, moral,
etc, pero sobre todo de tipo legal, dado que lo que entra en juego es la capacidad legal o
derecho que tiene una persona para disponer del bien juridico que constituye su propia vida®.
Enlazando con esto, y como se desarrolla en apartados anteriores, existen limitaciones al
consentimiento informado, es decir, hay casos en los que por necesidad, urgencia o salud
publica no se requiere el consentimiento del paciente por parte del profesional para que este
pueda intervenir en su salud, aplicindose esto de igual manera a la voluntad revocadora del
paciente, pudiendo el facultativo actuar en contra de lo que solicita el paciente en los casos
en los que la ley estima como de necesaria actuacion, como recoge de nuevo la Ley de Auto-
nomia del Paciente.

Sin embargo, volviendo a los controvertidos casos en los que la revocacion del consenti-
miento derivaria en la perdida de la vida del paciente, dada la ausencia de leyes que den una
respuesta a los mismos, solo cabe ampararse en lo que recoge la doctrina. Este asunto ha
sido resuelto por el Tribunal Constitucional, el cual determina que realmente no existe con-

sagrado en la CE ningun derecho a la muerte, pese a que una persona pueda poner en riesgo

% Lopez, A. J. G., & Espafia, W. K. (2017). Consentimiento informado y responsabilidad médica (1.* ed.). LaLey.
Pag.30.
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libremente su propia vida con actuaciones emanantes de su persona, como es el caso del
rechazo a someterse a un tratamiento médico que pueda llegar a salvar su vida, asi como la
revocacion del consentimiento a someterse al mismo. Por lo que queda aclarado que el pa-
ciente si que tiene reconocida la disposicién sobre su propia vida, asi como el derecho a
negarse a recibir un tratamiento vital, al menos en los casos que no entrafien otro tipo de
complicaciones ya mencionadas como la salud publica. En lo relativo a coémo debe ser ex-
presada esta revocacion, el paciente debe comunicar su voluntad revocatoria al profesional
encargado de la actuacion médica para la cual se vaya a retirar este consentimiento. Ademas
en lo relativo a la forma de manifestar la revocacion, la Ley de Autonomia del Paciente hace
hincapié en que debe constar por escrito. Con ello se refiere a que estos hechos deben apa-
recer en la historia clinica del paciente en cuestion. Ademas, es importante resaltar que el
paciente no debera justificar esta revocacion, la cual no requiere de ninguna causa que la
motive, el sujeto en todo momento es libre para decidir sobre las intervenciones y actuacio-
nes relativas a su estado de salud y a su persona. Teniendo también en cuenta que esta libertad
que reviste la revocacién, se manifiesta de igual forma en el hecho de que debe necesaria-
mente, igual que ocurre con el otorgamiento del consentimiento, ser manifestada de forma
voluntaria, sin que sea ejercida una fuerza externa y sin presiones de ningun tipo, ya que de
lo contrario tanto el otorgamiento como la revocacion del consentimiento, quedarfan vicia-
dos, siendo por ello invalidos. Esto anterior también se aplica a los casos en los que lo que
se revoca es la negativa a informar a terceras personas del estado de salud del sujeto en
cuestién. Asi como también en los casos en los que la revocacion se refiere a la solicitud de
no recibir informacion acerca del estado de salud o del tratamiento™.

En lo relativo a la capacidad que ha de tener el paciente para ejercer esta revocacion, este
debe tener la capacidad necesaria como para tomar decisiones por si mismo, es decir, se
requiere la misma capacidad que para otorgar el consentimiento, de manera que pese a que
la decision tomada no sea logica desde el punto de vista médico por ir en contra de lo indi-
cado o recomendado para el concreto estado de salud del paciente, el profesional no podra
desoir o eludir la decision del paciente si este ostenta la mencionada capacidad.

Por ultimo también cabe mencionar la posibilidad que se le otorga al paciente de retrotraerse
también en su revocacion, es decir, el paciente podra anular a su vez su voluntad de revocar

el consentimiento, por lo tanto puede decidir someterse al tratamiento o intervencion que

260 Lopez, A. . G., & Espafia, W. K. (2017). Consentiniiento informado y responsabilidad médica (1.* ed.). La
Ley.
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previamente rechazé o cuyo consentimiento ya prestado revoco, a no ser que su estado de

salud haya evolucionado o variado y por ello sea otro tratamiento el ahora indicado.

3. Imprudencia profesional: Responsabilidad de los profesionales sani-
tarios en el ambito de los delitos contra la vida y contra la salud e in-

tegridad fisica

3.1. Alcance de la imprudencia y sus clases, el deber de cuidado y la impu-
tacion objetiva
En primer lugar, antes de proceder al analisis de esta concreta imprudencia que se desarrolla
en el ambito sanitario, es conveniente remitirse al CP para conocer lo que esta imprudencia,
en términos generales, conlleva, asi, el codigo en su articulo 10*" califica como delito las ac-
ciones y omisiones dolosas o imprudentes penadas por la ley, estableciendo ademas que estas
acciones u omisiones calificadas como imprudentes se castigan cuando sea expresamente
recogido asi por la ley™.
Quedando claro de este modo que la imprudencia acarrea una pena cuando se lesionan bienes
juridicos expresamente protegidos por la ley.
De manera que la imprudencia tiene lugar cuando a través de una acciéon u omision se lleva
a cabo el incumpliendo de un deber minimo de cuidado o diligencia, causando como resul-
tado la infraccién de la ley o el dafio a un bien juridico protegido por esta.
Partiendo de esta base, conviene ahora cambiar el punto de vista hacia el ambito médico,
teniendo de esta forma en cuenta que los profesionales sanitarios deben en todo caso velar
por una mejora en la salud del paciente o por la desaparicion de la afeccion que este padezca.
De ahi, que como se ha remarcado anteriormente estos agentes sanitarios deban someterse
a las reglas de la /ex artis para que su actuacion sea considerada como una buena practica
médica, teniendo siempre en cuenta la afeccion concreta y las circunstancias del caso. En
caso de que el sanitario no se ajuste en su actuacion a las reglas anteriormente mencionadas
de la Jexc artis, no solo esta llevando a cabo una mala praxis, poniendo en riesgo al paciente y

pudiendo generar una responsabilidad derivada de ello, sino que ademas puede darse el caso

21 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1ey Orgdnica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444. ART.10.

28 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1ey Orgdnica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444. ART.12.
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de que esta infraccion de su deber, esta actuacion negligente puede conectar directamente
con un resultado negativo producido sobre el paciente o sobre su salud, en cuyo caso deri-
varfan unas consecuencias concretas relacionadas con la imprudencia, lo cual se desarrollara
a lo largo de este punto.

Nos encontramos por tanto ante un resultado negativo en la actuacion médica, lo que sin
embargo, no es suficiente para concluir que resulte de ello una imprudencia punible, ha-
biendo que completar este analisis con la naturaleza de la accion realizada por el sanitario. Es
decir, pese al resultado, en este caso negativo, es necesario, para concluir la punibilidad de la
imprudencia, tener en cuenta si la accién médica fue diligente o no, si se ajustaba al deber de
cuidado esperado o infringia las reglas de la /ex artis.”

Continuando dentro del ambito sanitario, ademas existe una lista cerrada de delitos que cons-
tituyen una conducta imprudente por parte del profesional. El primero de ellos es el homi-
cidio imprudente, el cual, pese a no ser el mas frecuente, es de el que mas consecuencias y
mas responsabilidad deriva para el sanitario, que por infraccién de su deber diligencia ha
llegado a tal resultado (142). El delito mas frecuente es el de lesiones imprudentes (152).
Habiendo entrado a conocer mas en detalle los dos supuestos anteriores, cabe mencionar
otros delitos imprudentes.”

Cabe por tanto remitirse a la STS de 13 de febrero de 1997*, en la cual el tribunal determina
que, para que, en lo que al ambito medico respecta, la imprudencia pueda ser calificada como
delito y por ello recibir una pena, en el proceso medico al que se encuentra sometido el
paciente debe darse, por un lado la infraccién por parte del facultativo de las reglas de la
buena praxis y el deber de cuidado que para el caso concreto se presume necesario; por otro
lado debe darse el resultado negativo, que como se ha indicado anteriormente derive en le-
siones sobre el paciente e incluso el fallecimiento del mismo; debe, asi mismo, existir un nexo
causal entre la accién negligente llevada a cabo por el facultativo y el resultado producido
sobre el paciente; y por ultimo un factor que no puede omitirse es la imputacioén objetiva de

resultados™®.

29 MUNOZ CONDE, F., Derecho Penal: Parte especial, 8 ed., Tiran lo Blanch,1990. Pag.107.

30 Negligencia, Impericia o Imprudencia: ;Son lo mismo? (s. £)). Petito Judicial GROUP®O. https://petitojudi-
cial.com/negligencia-impeticia-imprudencia/

3STS, 13 de Febrero de 1997. (s. £)). vLex. https://vlex.es/vid/-54071751

32 §TS 991-2008, 5 de Noviembre de 2008. (s. £.). vLex. https:/ /vlex.es/vid/compensatotia-alimentos-cat-
gas-matrimonio-50694165
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Finalizada este desarrollo introductor de lo que es la imprudencia procedo a comentar dos

términos esenciales para poder seguir avanzando en el conocimiento de esta conducta.

Cabe ahora, hablar del llamado deber de cuidado, el cual podria considerarse como uno de
los conceptos basicos en la actuacion sanitaria, ya que el profesional sanitario en todo caso
ha de velar por la salud y bienestar del paciente, existiendo unos criterios que integran este
deber y que el facultativo debe seguir en su actuacién independientemente de que el resultado
al que se llegue a través de su actuacion no sea el esperado o sea un resultado negativo.
Como se ha indicado anteriormente estos criterios aparecen pautados por las reglas de la /ex
artis, la cual exige una adecuada diligencia, adecuada a la actuacion necesaria para cada caso
concreto.”

Esto tltimo ha de tenerse especialmente en cuenta dado que este deber de cuidado no puede
considerarse el mismo en cada caso, es decir, pese que haya una serie de criterios base para
establecerlo, habra siempre que tener presentes las circunstancias concretas en cada caso,
como el tipo de actividad, los riesgos que esta en si misma conlleva, etc.”

Ahora bien, como se ha indicado en el parrafo anterior, existen una serie de criterios base
que sirven de apoyo a la hora de determinar cual sera el concreto deber de cuidado.

Lo primero a lo que hay que hacer referencia es a la obligacion que tiene el facultativo de
basar su actuacion en la prudencia, una prudencia que segtn el TS podria concretarse como
diligencia exigible a un médico normal™.

El profesional, ademas debera contar con unos conocimientos sobre la materia aptos y ac-
tualizados en el tiempo y en funcién de las circunstancias concretas en cada caso, ademas,
seran relevantes el momento y el lugar en el que se lleve a cabo la actuacion, ya que de estos
factores dependen las reglas aplicables, los tratamientos vigentes, etc. Para continuar, el sa-
nitario debe ser plenamente consciente de sus facultades profesionales, es decir de hasta
dénde puede y no puede llegar a través de su actuacioén y en qué punto puede ser necesario

delegar su funcién en otro agente, por ejemplo un médico especialista en medicina general,

3 Carosso, F. (2022, 5 mayo). Consideraciones sobre el deber de cuidado en el dmbito de las negligencias médicas. Ca-
rosso abogados. https://carossoabogados.com/2022/05/05/deber-de-cuidado-y-negligencias- médica
s/

34 STS, 27 de Noviembre de 2004. (s. £.). vLex. https:/ /vlex.es/vid/asociacion-insctipcion-estatuto-pa-
17767935

3 STS, 27 de Mayo de 1988. (s. £). vLex. https:/ /vlex.es/vid/-211945139
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pese a poder tener nociones en el campo de la cirugfa craneal, debera por la seguridad del
paciente ceder la actuacién al médico especializado en ello. Ademas de lo anterior es suma-
mente esencial, como se contempld en el epigrafe anterior la informacion por parte del mé-
dico al paciente acerca no solo de la patologia sufrida por el mismo, sino ademas acerca del
tratamiento al que debe o puede someterse y el abanico de posibilidades que existen, si lo
hubiera. Por ultimo es importante resaltar que el deber de cuidado se extiende a todo el
proceso medico en todas sus fases, es decir, desde el momento del diagnéstico, llamado
diagnosis, hasta la fase postoperatoria, si se diera.
Fijado el concepto anterior procede entrar a conocer y desarrollar la llamada imputacion
objetiva. Esta es otro de los factores que determinan la punibilidad de la imprudencia sani-
taria, y es que no es preceptivo unicamente que se dé el nexo causal de la actuaciéon médica
con el resultado lesivo, sino que ademas aqui entra en juego una cuestion normativa, es decir,
el resultado que se esta produciendo por la conducta negligente debe aparecer tipificado,
previsto en una norma, siendo previsible tal resultado previsible objetivamente por el autor.
Todo ello lleva al hecho de que la norma pretende evitar un riesgo, el cual se cumple al
infringir la norma, produciéndose el resultado. A modo de conclusion, puede entenderse
que el resultado no se hubiera causado si la conducta médica no hubiera sido negligente.
Ademas, es importante tener en cuenta la llamada teorfa del incremento del riesgo, segin la
cual, si la actuacién que infringe la norma aumenta la probabilidad de que aparezca el resul-
tado, teniendo en cuenta el riesgo permitido, entonces esta imputacion objetiva estara pre-

sente.%

3.2. Comisién por omision

Nos encontramos ante una conducta de gran relevancia en el ambito de la actuacién sanitaria.
El sujeto activo de esta conducta sera un profesional, que, por el hecho de ostentar tal con-
dicion, tiene la obligacién de tener presente y controlar una fuente de peligro existente, y sin
embargo, omite cualquier atencién, precaucion o cuidado, derivando de lo cual el resultado
en cuestion.

El autor, por tanto, tiene una obligacién de custodia o cuidado, cuya omisién provoca efec-
tivamente el resultado, siendo necesario corroborar que, de no haber existido tal omisién por

parte del autor, el resultado no se hubiera producido.

36 Romeo Casabona, Catlos Matfa. (s. f.). Evoluciin del tratamiento juridico-penal de la imprudencia del personal
miédico-sanitario. v1ex. https:/ /vlex.es/vid/jura-dico-penal-imprudencia-ma-494792982. PAG.241.
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No es un ambito sencillo de desarrollar, ni sobre el que exista unanimidad dentro de la doc-
trina, lo cual se refleja en las distintas concepciones derivadas de las dos grandes posiciones
doctrinales que resaltan dentro de la conducta de comision por omision.

La doctrina mayoritaria considera que es necesario que el omitente ostente una posicion de
garante frente al sujeto pasivo, ademas del hecho de que entre comisién por omisién y con-
ducta activa exista una llamada identidad estructural, la cual viene a recoger el articulo 11 del
Codigo penal”, articulo que viene a regular esta conducta tipica.

Por su parte, otro sector doctrinal resta importancia y deja fuera de juego a la posicion de
garante del sujeto, centrandose unicamente en esa identidad estructural recién mencionada.
Independientemente de las conclusiones obtenidas de las distintas posturas doctrinales, lo
que es cierto es que la regulacion de esta conducta exige que sea la omisién en cuestion la
que produzca o fomente la situacion de peligro, lo que viene a ser que sea la identidad es-
tructural el presupuesto necesario para la imputacion.

Pero, ademas, es preciso adentrarse brevemente en lo que avala la postura doctrinal anterior-
mente mencionada, en lo relativo a la posicion garante del profesional.

Partimos, por tanto, de que esta garantia surge de manera simultanea al surgimiento de la
situacién que hace peligrar el bien juridico que la norma pretende proteger. Esta situacion
genera sobre el medico una obligacién de actuar. Sin embargo, no por ello cabe suponer que
esta obligacion es absoluta e ilimitada, dado que esta garantia del profesional esta limitada.
El médico ostenta una obligacién de medios, no de resultado, es decir, no tiene la obligacién
de asegurar la curacion o mejora en la salud del paciente, sino mas bien, lo que ha de asegurar
es su compromiso de poner en marcha todos los medios posibles para pretender al maximo
posible la curaciéon o mejora del paciente. Pero, ademas, el medico asume también una ga-
rantia respecto del sufrimiento, en general, del paciente, es decir, debe procurar al maximo
posible el bienestar del paciente, en lo relativo a sus sintomas, dolencias, etc. Y es por esto
ultimo que el profesional no solo respondera de la omisién de una actuacién curativa, sino
que ademas sera responsable de la falta de suministro de medicamentos y tratamientos para
paliar sintomas o dolencias.

Otro punto que merece la pena destacar y que es base para la comprobacion de la existencia
de esta conducta delictiva, consiste en comprobar que la omision llevada a cabo por el sujeto

activo fue determinante a la hora de producirse el resultado lesivo, de modo que de haberse

37 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ¢y Orginica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444. ART.11.
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realizado la accién que se omitid, el resultado no se hubiera producido o por lo menos, de
haberse producido tal, no hubiera experimentado ningun tipo de fomento, por estar este
relacionado con la ausencia de la accién, y esta fue llevada a cabo y por tanto se evit6 el hecho
en cuestién o se redujo la probabilidad del mismo.

Un ejemplo practico seria la realizacién de una determinada prueba médica a tiempo, que el
profesional omite por no considerar procedente, y que, sin embargo, al retrasar el diagnostico
la enfermedad continua avanzando y se enfatiza el resultado lesivo. De haber realizado la
prueba y por ello el diagnostico a tiempo, nada asegura que el resultado lesivo no se hubiera
producido, sin embargo, no es la ausencia de la accién lo que se relaciona con este resultado.
Por lo tanto, no es otra cosa que comprobar que la omisiéon sobrepasa los limites que la /ex
artis impone para una buena praxis médica, ademas de lo ya mencionado en el parrafo ante-
rior, acerca de la comprobacion de que la omision incide en la produccién del resultado, ya
sea, de manera directa, 0 meramente aumentando las posibilidades que el mismo llegue a
producirse.

Una vez llevado a cabo este analisis que lleve a declarar que esta omisién puede calificarse
como conducta delictiva, podemos adentrarnos en el ambito del resultado producido y lo
que este supondra para la persona del omitente.

En primer lugar y manteniendo la atencién en lo ya desarrollado, habra que determinar, ahora
en base a la norma, que el resultado lesivo es consecuencia, y por tanto imputable desde el
punto de vista normativo, a la accién omitida por el sujeto activo, comprobando y consta-
tando que el resultado que se produjo por este hecho era efectivamente algo que la norma
tenfa intencion de rehuir.

Un claro ejemplo practico de lo expuesto anteriormente, es el que aparece plasmado en la
Sentencia del Tribunal Supremo de 27 noviembre de 2001

Esta sentencia desarrolla el caso de una mujer sometida a un aumento de pecho a través de
una mamoplastia. Los hechos narrados tienen lugar en la clinica en la que la mujer es inter-
venida. Pasadas unas horas de la operacion la mujer comenzo a sentir una presion fuerte en
el pecho, causada por una opresion toracica que finalmente derivé en una disnea, a la vista
de los hechos, el medico que se encontraba de guardia hace saber al coordinador de la clinica
la necesidad de que la paciente sea llevada de inmediato a un centro médico que posea los

necesarios instrumentos y medios de cuidado y tratamiento. Ante lo cual los sujetos deciden

38 STS 2230-2001, 27 de Noviembre de 2001. (s. £)). vLex. https:/ /vlex.es/vid/homicidio-imprudente-ciru-
gia-18342675
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esperara a que una ambulancia de la empresa quede disponible para hacer el traslado, lo cual
se prolonga durante horas, horas en las cuales los profesionales se limitaron unicamente a
esperar, sin intentar buscar otras alternativas de traslado.

Finalmente, al apreciar que la situacion ya revestia una gravedad extrema, los profesionales
decidieron contactar con la UVI mévil, sin embargo, la situacién ya habia perdido toda po-
sibilidad de mejora y la mujer fallece.

Los profesionales fueron condenados por homicidio imprudente en comisioén por omision®.

4. Breve referencia a la especial problematica de la omision del deber

de socorro.*

Nos encontramos ante una figura clave dentro del analisis juridico de la actividad sanitaria,
esto es, la omision del deber de socorro, del deber de prestar ayuda a quien se encuentra en
situacion de necesidad o auxilio.

Partimos de la base de que este deber es considerado como una obligacion entre las personas,
es decir, una obligaciéon dentro de la sociedad.

Sin embargo, cuando en vez de ante un ciudadano cualquiera, nos situamos ante un profe-
sional de la salud, este deber se dota de una transcendencia superior y mas intensificada. *'
Volviendo a la 6ptica general, el Codigo penal vigente sanciona esta omision a través de dos
conductas tipicas diferentes, en atencién al sujeto que omite el auxilio, lo cual regula dentro
del Titulo IX del Libro II “De la omision del deber de socorro™, describiendo ambas con-
ductas en los articulos 195 y 196.

Una vez situado dentro del codigo, conviene dar unas pinceladas generales en lo que respecta
a esta omision, antes de pasar a centrar la atencion en la omision del deber de socorro llevada
a cabo en exclusiva por un profesional de la salud.

Pues bien, dentro de la regulacion antes mencionada, el primer articulo que procedo a anali-
zar es el que regula la omisién de socorro general, es decir, el articulo 195 CP. Cabe aclara

que esta omision delictiva, lo es por el hecho de la omisiéon en cuestion, absteniéndose el

3 Gémez Rivero, Ma del Carmen. La responsabilidad penal del médico, 2a ed., Tirant lo Blanch, Valen-
cia, 2008. Pags. 459-483 y 487-495

40 Iberley. El valor de la confianza. (2019, 21 octubre). Delito de omisidn del deber de socorro. Iberley,
Informacion legal. https://www.iberley.es/temas/delito-omision-deber-socorro-46961

41 Siso Martin, J. (2012). la omisién de socorro sanitario, el jurado y otras cosas faciles de enunciar,

pero no tan faciles de aplicar. juansiso.es. http://www.juansiso.es/Almacen/OMISION%20DE%20SO-
CORRO%20-%20ARTICULO%20REVISTA%20ADEME%20AGOST0%202012.pdf
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sujeto de asistir o auxiliar a una persona que se encuentre en una situacion de peligro grave,
cuando este auxilio que, de hecho, el sujeto omite, no causaria, de realizarse, ningin perjuicio
para si mismo ni para terceros. El autor de la omision, percibe un peligro inminente sobre la
victima en cuestion, y pudiendo intervenir y colaborar con ella, no lo hace.

Es necesario tener en cuenta y analizar el componente de peligro, que debe darse en esta
omision, pues este estd presente cuando se aprecia de manera racional que hay una alta pro-
babilidad de que se manifieste un resultado que pueda o que vaya a resultar lesivo para la
integridad fisica de una persona e incluso para su vida, de manera que lo que se ponga en
riesgo sean bienes juridicos con un nivel de transcendencia alta, de ahi que este peligro sea
considerado grave. Ademas, la apreciacion de su existencia debe ser general, es decir, posible
para cualquier sujeto en circunstancias generales, de ahf que se exige que el peligro sea mani-
fiesto.

Por dltimo es necesario para apreciar esta omision que la persona que se encuentra en peligro
realmente necesite auxilio de un tercero, es decir, en caso de que el sujeto no necesite el
socorro ajeno porque por si misma puede solucionar tal situacion en la que se encuentra, la
persona que no colabore en su proteccién no podra ser culpada.

Es importante destacar del mismo modo que el articulo 195 también sanciona a la persona
que, no encontrando en condiciones de colaborar con el peligrado, no colabora en la locali-
zacion o demanda de otra persona que efectivamente pueda auxiliar al peligrado.

Por otra parte, cabrd apreciar esta conducta cuando se dé, tanto dolo directo, como dolo
eventual, es decir, en los casos en los que el autor, fehacientemente aprecia la situacion peli-
grosa para la victima y aun asi no actta; y cuando sin certeza absoluta sabe que esa situacion
de peligro puede llegar a producirse, y con ello el petjuicio para la victima, pero mantiene
omision.

Finalmente, mencionar que este articulo sanciona la conducta anteriormente detallada, con
la pena de multa de tres a doce meses, sin embargo, si el peligro de la victima se ha debido a
la actuacién de la persona que omitié el auxilio, la pena sera de prision de seis meses a un
aflo y multa de seis a doce meses, si nos encontramos ante un caso fortuito, o pena de prision
de seis meses a dos afios y multa de seis a veinticuatro meses, si la situacion se debiera a la

imprudencia del autor de la omision®.

42 Siso Martin, J. (2012). la omisidn de socorro sanitario, el jurado y otras cosas faciles de enunciar,
pero no tan faciles de aplicar. juansiso.es. http://www.juansiso.es/Almacen/OMISION%20DE%20SO-
CORRO%20-%20ARTICUL 0%20REVISTA%20ADEME%20AGOST0%202012.pdf

43 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1.¢y Organica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.phprid=BOE-A-1995-25444. ART.195.
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“Articulo 195.

El que no socorriere a una persona que se halle desamparada y en peligro manifiesto y grave,
cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros, serd castigado con la pena de multa  de tres a

doce meses.”

Tras haber analizado las condiciones necesarias para que se de la existencia de este delito en
condiciones generales, es momento de desarrollar lo que realmente procede en este punto y
es la omisién de socorro sanitario, para los que sera preceptivo acudir al articulo 196 CP*, el
cual castiga alos agentes sanitarios que nieguen asistencia sanitaria o abandonen los servicios
sanitarios que se encuentran o que deberfan encontrarse prestando, cuando con tal conducta

omisiva colocan a una persona en una situacion de peligro grave.

“El articulo 196 del Cddigo Penal castiga al profesional que, estando obligado a ello, denigue
asistencia sanitaria o abandone los servicios sanitarios, cnando de la denegacion o abandono se  de

riva riesgo grave para la salud de las personas”.

Como de la propia literalidad de este precepto puede concluirse, tal situacién sera aplicada
exclusivamente a los profesionales sanitarios, que por ostentar tal condiciéon se encuentran
obligados a prestar asistencia sanitaria, constituyendo asi un deber de socorro especifico,
derivando de ello la exigencia de que concurran una serie de circunstancias para apreciar esta
figura delictiva.

En primer lugar, el sujeto activo debe ser un profesional de la salud, el cual debe negarse a la
prestacion de auxilio o abandonar un servicio. nos encontramos aqui, con una asistencia base,
es decir, la que un profesional de la salud debe prestar de ordinario dentro de su puesto de
trabajo.

Ademas, del mismo modo que sucede para el deber de socorro general, es precisa la concu-
rrencia de un riesgo grave. Como ya se menciond anteriormente, es suficiente con que exista

un riesgo, pese a que el dafio o lesiones no lleguen a aparecer. De hecho, cabe destacar que

44 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1.¢y Organica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.phprid=BOE-A-1995-25444. ART.196.
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el riesgo al que se refiere este articulo 196 CP aparece derivado de la conducta tipica, que es
esta negativa a actuar o este abandono del servicio en cuestion. El sujeto pasivo por tanto
necesita encontrarse en situacién de desamparo.®

Ademas, el profesional debe conocer la existencia de este riesgo. Estamos ante sujetos que
por su experiencia y conocimiento se encuentran en condiciones de conocer que situaciones,
dentro del ambito de la medicina, sitian al paciente en una posiciéon de grave riesgo, en la
que indudablemente, este requerira de auxilio, lo cual, en este caso, resalta la intencionalidad
de este delito con mayor intensidad que en la conducta tipificada en el articulo anterior (195).
Contrastando ambos articulos, se puede comprobar que realmente los bienes juridicos que
se tutelan y protegen son los mismos, es decir, se protege la vida y la integridad fisica de la
persona en riesgo tanto sila omisién de socorro es general, como si es sanitaria. Sin embargo,
lo que distingue estas dos modalidades es el sujeto activo que realiza el acto, siendo en un
€aso un sujeto corriente, y en el otro, un profesional sanitario en el ejercicio de sus funciones.
Es importante destacar, que el profesional sanitario debe encontrarse en el ejercicio de sus
funciones, en el ambito de su profesién ya que puede darse el caso de que un profesional
sanitario se encuentre inmerso en una situacion en la que se precise de su auxilio, pero fuera
del ambito laboral en el que desarrolla sus facultades, es decir, como ciudadano comun (por
ejemplo si esto ocurre en un supermercado donde el sanitario se encuentra comprando), en
estos casos independientemente de su condicién de profesional sanitario, incurre en una
omisién del deber de socorro general.*

Tras haber llevado a cabo un analisis detallado de este delito, vale la pena resaltar la proximi-
dad del mismo con el delito anteriormente tratado, el delito de comisién por omision, salvo
porque en este dltimo el resultado que aparece en la norma debe verse cumplido.*’

Una sentencia ejemplificativa de esta conducta es la La sentencia de la Sala de lo Penal del

TS n° 648/2015%, de fecha 22 de octubre de 2015 (ECLI ES:TS:2015:4374. Rec. 385/2015),

la cual narra como un hombre a altas horas de la madrugada, dado el malestar que padecia

4 Abogados, D. L. (s. f.). nuevo cddigo penal, médicos y delito de la omision del deber de socorro | Blog - De Lorenzo
Abogados. De Lotenzo Abogados. https:/ /www.delorenzoabogados.es/blog/?p=902

46 Siso Martin, J. (2012). la omisién de socorro sanitario, el jurado y otras cosas faciles de enunciar,
pero no tan faciles de aplicar. juansiso.es. http://www.juansiso.es/Almacen/OMISION%20DE%20SO-
CORRO%20-%20ARTICULO%20REVISTA%20ADEME%20AGOST0%202012.pdf

47 Abogados, D. L. (s. £.). nuevo cddigo penal, médicos y delito de la omision del deber de socorro | Blog - De Lorenzo
Abogados. De Lotenzo Abogados. https://www.delorenzoabogados.es/blog/?p=902

48 TS 648-2015, 22 de Octubre de 2015. (s. £.). vLex. https:/ /vlex.es/vid/586317226
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se dirigi6 en su automovil al hospital para ser atendido por un profesional, sin embargo, este
malestar que padecia hizo que el hombre no fuera capaz de llegar al hospital, desvaneciéndose
durante el trayecto, lo que hizo que su coche chocara con otro que se encontraba estacionado
cerca de la entrada del hospital.

Fue entonces cuando la Guardia Civil, ante los hechos se dirigieron al interior del centro
médico en busca de un médico de urgencias que pudiera acudir al lugar de la colision a asistir
al hombre que se encontraba inconsciente, sin embargo, el medico que alli se encontraba se
rehusé a salir en ayuda de la victima, incluso cuando la Guardia Civil le ofrecieron la posibi-
lidad de llevarle en su vehiculo hasta el lugar del accidente, defendiendo este, que no podia
abandonar su puesto de trabajo saliendo del recinto hospitalario. El médico, negandose a
atender al paciente contacté con una UVI mévil que fue la que salié en ayuda del sujeto
grave, sin embargo, dada la demora en el auxilio el paciente falleci6 a causa de una parada
cardiaca, siendo condenado el medico que se habia negado a auxiliarle por un delito de omi-

sion del deber de socorro.

5. Actividad de los profesionales sanitarios en el ambito de la vida

5.1. Inicios de la vida (Violencia obstétrica, interrupcion de la gestacion y po-

sible delito de aborto, lesiones en el feto)

En el presente apartado que corresponde desarrollar, cabe partir de la base de que pueden
darse determinados actos médicos, intervenciones, tratamientos, etc, llevados a cabo con o
sin negligencia médica, que pueden llegar a lesionar o afectar a la salud del sujeto en los
inicios mas remotos de su vida.

Antes de comenzar a desarrollar lo que en este apartado concierne, es importante analizar las
distintas fases que componen esta etapa inicial de la vida, para ello habra que estar a lo que
laley 14/2007* en su articulo 3" establece, la cual hace referencia a una primera fase preem-
brionaria y a una segunda en la que ya surge el concepto de embrién, siendo desarrolladas

estas fases desde el momento en el que el ovulo es fecundado hasta el dia 56 desde ese

4 BOE.es - BOE-A-2007-12945 1.ey 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica. (s. £.). Ley 14/2007.
https:/ /www.boe.es/buscar/doc.phprid=BOE-A-2007-12945

50 BOE.es - BOE-A-2007-12945 Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica. (s. £.). Ley 14/2007.
https://www.boe.es/buscar/doc.phprid=BOE-A-2007-12945. ART 3.
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momento, cuando el embriéon pasa a considerarse feto, constituyendo esto la tercera fase, la
cual se prolonga hasta el nacimiento.

Teniendo en cuenta que lo que se presenta es una vida en formacion, es importante y a la
vez objeto de debate en la doctrina, hacer frente a la delimitacion del bien juridico que re-
quiere de tutela penal en esta etapa de la vida en la que esta se presenta aun en formacion.
La problematica de este bien juridico radica en el hecho de si puede o no considerarse que el
derecho a la vida, que aparece tutelado por la CE, puede expandirse y llegar a amparar o
incluir dentro del mismo la tutela de esta vida embrionaria y fetal, considerandola como vida
en potencia, vida futura o vida que en un momento préximo pasara a ser independiente,
salvo que se acabe con ella. Lo cual ha hecho surgir varios modelos a seguir a la hora de
determinar la proteccion de esta vida en formacion, siendo algunos simpatizantes de equipa-
rar la vida en formacién a la vida después del nacimiento, otros por el contrario afirmando
que la vida previa al nacimiento no debe ser tuteada en ningun caso, existiendo también otros
modelos en los que se desarrolla un término medio al respecto de la proteccion de embriones
y fetos, como es el que se predica en el Derecho Espanol, el cual contempla la idea de que el
Derecho a la vida amparado por el articulo 15 de la CE’', no alcanza a esta vida embrionaria
y fetal, es decir, esta ultima no se encuentra reflejada en lo que el recién nombrado articulo
contempla como derecho a la vida, entendiendo que al no haber nacido no se puede ser
titular del derecho a la vida en sentido estricto.

Sin embargo, pese a no colocar la vida en formacién en una situacion de igualdad con la vida
propiamente dicha, posterior al parto, si que se concibe una proteccion necesaria de la vida
en formacién como bien juridico derivado de la vida, y por tanto derivado del derecho fun-
damental contemplado por el articulo 15 CE, de ahi que a dia de hoy y desde el ano 1995
existan en la regulacién penal penas imponibles a actos en contra de esta vida no indepen-
diente. Todo este planteamiento ha sido en numerosas ocasionas dirigido ante el Tribunal
Constitucional, el cual corrobora la proteccion de esta vida no independiente y cuya jutispru-
dencia en relacién a esta cuestion a contribuido a la actual tutela legal del no nacido. senten-
cias como la STC 116/1999, de 17 de junio de 1999 por la que se promueve un recurso de
inconstitucionalidad contra la Ley 35/1988, de 22 de noviembre, de Técnicas de Reproduc-
cion Asistida y contra distintos apartados de la misma, ofrece una clara apreciacion del punto

de vista del Tribunal a este respecto.

51 BOE.es - BOE-A-1978-31229 Constitucion Espariola. (s. f.). Constitucién Espanola.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229. ART.15.
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Como expresaba anteriormente, el Codigo penal del 1995 incorpora conductas penadas re-
lativas a la vida en sus inicios, es decir, la vida antes del nacimiento, de las cuales me centrare
en las dos que a mi parecer mas latentes estan a dfa de hoy en la sociedad.

En primer lugar, cabe detener la atencion en el delito de lesiones al feto, el cual aparece
regulado en dos variantes, ya que en primer lugar, el art.157 CP** condena al que lesione al
feto o perjudique de alguna modo su desarrollo, con una pena de prisiéon e uno a cuatro afios,
ademas de la inhabilitacién para el ejercicio de cualquier profesion sanitaria: “E/ articulo 157
del Cddigo Penal espariol hace referencia a los dafios causados al feto cuya consecuencia pro-
voque que su desarrollo no sea normal. Ello se castigari con pena de prision de uno a cuatro
anios”, mientras que el articulo 158 CP” castiga con arresto de siete a veinticuatro fines de
semana, as{ como con la inhabilitacién para ejercer profesiones sanitaria, la imprudencia
grave que derive en esta serie de dafios mencionados en el articulo anterior: “E/ articulo 158
del Cddigo Penal espariol hace referencia a los darios cansados al feto por imprudencia grave. Si la imprudencia
fue cometida en el ejercicio profesional, serd penado con inhabilitacidn del oficio o cargo que ostente”. Ambos
articulos protegen al feto ante posibles vulneraciones en su salud o integridad, ya sean lleva-
das a cabo por accién u omision, brindando asf una proteccion total al feto, siendo necesario,
sin embargo, probar que existe una relacién de causalidad entre una lesiéon producida al feto
y los dafios contemplados en el sujeto ya sea antes de su nacimiento o bien una vez haya
nacido.

Lo que, en este delito puede plantear un mayor problema es el objeto material del mismo, y
es que hay distintas posturas doctrinales acerca de la referencia que hace el Cédigo Penal al
feto, dado que como se contemplaba anteriormente, solo puede considerarse fase fetal a
aquella que transcurre desde el dia 57 de la fecundacion hasta el nacimiento, dejando fuera,
este término a esos 56 en los que lo que se desarrolla es un embrién. Existiendo por tanto
opiniones que consideran correcta esta exclusion del termino embrion para lo que al delito
de lesiones al feto respecta, mientras que otra parte de la doctrina llega a considerar el término
feto como un término que debe ser interpretado de manera amplia, pudiendo abarcar todas
las fases de gestacion, desde la fecundacion al nacimiento, por constituir todas ellas una am-

plia fase de pre-nacimiento. Quedando claro, por tanto, que el sujeto pasivo de este delito

52 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ey Organica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.phprid=BOE-A-1995-25444. ART.157

53 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ey Organica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.phprid=BOE-A-1995-25444. ART.158.
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sera el feto o embrién, mientras que el sujeto activo sera la persona que cause ese dafo y
cumpla con la literalidad de los articulos 157 y 158 CP.

Sin embargo, dado que como expresa el titulo del presente apartado, lo que ahora concierne
es la responsabilidad médica en este delito de lesiones al feto, habra que esta concretamente
al articulo 158 CP, que como en su primer renglén expresa imputa la imprudencia grave.
Ahora bien, para determinar qué es lo que el Codigo penal entiende como imprudencia grave
habra que tener en cuenta que esta gravedad estara directamente relacionada con ella impor-
tancia o intensidad que suponga el no cumplimiento de la diligencia con la que ha de cumplir
el profesional, relacionando esta negligencia. Siendo necesario también tener en cuenta cuan
previsible era la situacién de peligro, siendo mas grave la imprudencia cuanto mas previsible
y evitable fuera.

De modo que las lesiones al feto por imprudencia, tienen en comun con las del 157 el mismo
hecho material, pero serd necesario que el acto revista esta imprudencia. Por tanto, cuando
con una actuacion sin las precauciones adecuada, el profesional sanitario cometa uno de los
actos constitutivos del delito anteriormente mencionado, sera responsable del resultado le-
sivo dichas acciones, teniendo que cumplir con la pena anteriormente mencionada.

En segundo lugar, otro delito que puede darse en los albores de la vida, y que merece la pena
destacar es el delito de aborto, dada la inmensa controversia que ha supuesto durante décadas
y que aun mantiene en la actualidad. Esta controversia radica sobre todo en el hecho de
determinar a partir de que etapa de la gestacion el feto es merecedor de la proteccion legal-
mente regulada, es decir, a partir de qué momento de la gestacion, el aborto del feto es con-
siderado como delito, siendo esta una cuestiéon que ha ido variando a lo largo del tiempo. Sin
embargo, en la actualidad puede decirse que se han ido dejando atras posturas extremistas,
ya sean, tanto las partidarias de prohibir el aborto por completo en todas y cada una de las
fases de gestacion, o del otro lado, las partidarias de permitir el aborto voluntario en cualquier
fase del embarazo sin importar los meses y el desarrollo del feto. Por lo que actualmente el
sistema penal espafol es partidario y de hecho hace uso de lo que podriamos calificar como
un sistema hibrido, ya que el aborto es considerado una conducta legal, siempre que se pro-
duzca dentro del periodo fijado por la ley, pero ademas, una vez cumplido con ese periodo
o plazo el sistema pasa a convertirse en un sistema de indicaciones, esto es, que solo se
permite el aborto para una serie de situaciones en las que las indicaciones que se contemplan

en la ley lo permiten.
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Las indicaciones en cuestion aparecen reguladas en la Ley Organica 2/2010™, de 3 de matzo,
de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo, a la que habra
de remitirse, concretamente, en su Titulo II, de la interrupcioén voluntaria del embarazo, Ca-
pitulo I.

De modo que el aborto que tenga lugar desatendiendo las indicaciones que la Ley 2/2010
ampara, sera tipificado como delito de aborto.

Acudiendo ahora al amparo legal de este delito, habra que estar a lo dispuesto en el Cédigo
penal, en sus articulo 144, 145, 145 bis y 146.

En primer lugar, el articulo 144 CP* impone pena de prisién de cuatro a ocho afios, y con
inhabilitacién para ejercer la profesion sanitaria durante un periodo de tres a diez afios, a

quien cause el aborto a una mujer sin el consentimiento de esta.
“art 144 cp

E/ que produzea el aborto de una mujer, sin su consentimiento, seri castigado con la pena de prision
de cuatro a ocho arios e inhabilitacion especial para ejercer cual quier profesion sanitaria, o para
prestar servicios de toda indole en clinicas, estable cimientos o consultorios ginecoldgicos, pitblicos o

privados, por tiempo de tres a diez anos.

Las mismas penas se impondran al que practigue el aborto habiendo obtenido la annencia de la

mujer mediante violencia, amenaza o engaino”.

Por su parte el articulo 145 CP* castiga tanto a quien provoque el aborto de una mujer con
consentimiento de esta, pero fuera de las indicaciones previstas por la ley, asi como a la mujer
que produzca su propio aborto o lo consienta fuera de estos casos permitidos, con pena de
prisién durante un plazo de entre uno a tres afios e inhabilitacién para la profesion sanitaria
durante un periodo de uno a seis afios para el primer caso; y pena de multa de seis a veinti-

cuatro meses para el segundo supuesto.

“art.145

54 BOE.es - BOE-A-2010-3514 Ley Orgdnica 2/ 2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la inte-
rrupeion voluntaria del embarazo. (s. £.). BOE. https:/ /www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2010-3514

55 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ¢y Orginica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444. ART. 140.

56 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ¢y Orginica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal. (s. £.). BOE.
https:/ /www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444. ART.145.
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1. El que produzca el aborto de una mujer, con su consentimiento, fuera de los casos permitidos
por la ley seri castigado con la pena de prision de uno a tres asnos e inhabilitacion especial para
¢ercer cualquier profesion sanitaria, o para prestar servi cios de toda indole en clinicas, estableci
mientos o consultorios ginecoldgicos, piblicos o privados, por tiempo de uno a seis asos. El juez po
drd imponer la pena en su mitad superior cuando los actos descritos en este apartado se realicen fuera

de un centro o establecimiento priblico o privado acreditado.

2. La mujer que produjere su aborto o consintiere que otra persona se lo canse, Suera de  los

casos permitidos por la ley, serd castigada con la pena de multa de seis a veinticuatro meses.

3. En todo caso, el juez o tribunal impondrd las penas respectivamente previstas en  este articulo en
su mitad superior cuando la conducta se llevare a cabo a partir de la  vigésimo segunda semana de

gestacion”.

El 145 bis*’, por su parte sanciona a los que provocando un aborto dentro de las indicaciones
permitidas por la ley, lo hagan con negligencia y falta de profesionalidad, pudiendo dar lugar
a otro tipo de situaciones perjudiciales para la mujer que se somete a la intervencion. (citar :
pena de multa de seis a doce meses e inhabilitacion especial para prestar servicios de toda
indole en clinicas, establecimientos o consultorios ginecologicos, publicos o privados, por

tiempo de seis meses a dos aflos,)

Art. 145. Bis

1. Serd castigado con la pena de multa de seis a doce meses e inhabilitacion especial para prestar
servicios de toda indole en clinicas, establecimientos o consultorios ginecolggicos, priblicos o privados,

por tiempo de seis meses a dos arios, el que dentro de los casos contemplados en la ley

Y por tltimo, el articulo 146 CP hace referencia a los casos en los que el aborto se produzca
a causa de una imprudencia grave e imprudencia profesional, imponiendo una pena de pri-
sién que abarque de tres a cinco meses o multa de seis a diez meses, ademas de la inhabilita-

cién para la practica sanitaria en caso de imprudencia profesional.

57 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ¢y Orginica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.phprid=BOFE-A-1995-25444. ART. 145. bis

58 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ey Organica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.phprid=BOE-A-1995-25444. ART. 146.
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“Art. 146.

E7 que por imprudencia grave ocasionare un aborto serd castigado con la pena de prision de tres a

cinco meses o multa de seis a 10 meses.

Cuando el aborto fuere cometido por imprudencia profesional se impondrd asimismo la pena de inba-

bilitacion especial para el ejercicio de la profesion, oficio o cargo por un periodo de uno a tres asios.

La embarazada no serd penada a tenor de este precepto”.

Este ultimo articulo 146 es realmente el que interesa a efectos de desarrollar el delito de
aborto imprudente, del cual deriva la responsabilidad para el profesional que lo causara.
Este delito exige estar revestido de una imprudencia grave, de modo que para que exista la
cual serd necesario que las normas minimas de diligencia profesional se cumplan. De modo
que solo derivara responsabilidad sobre el facultativo si se prueba esta imprudencia grave, asi
como la relacién de causalidad entre los hechos y el resultado abortivo, en cuyo caso el pro-
fesional cumplira con la pena prevista en el articulo e incluso podra sufrir consecuencias
civiles como la indemnizacion por dafios.

Como ultimo apunte dentro de este apartado, considero que vale la pena hacer mencién de
una situacion, también vivida durante la gestacion, sin embargo, de la cual no es sujeto pasivo
el feto, sino la mujer embarazada. Esta situacién no es otra que la llamada violencia obsté-
trica, la cual ha permanecido oculta hasta un tiempo atras, y de hecho aun a dia de hoy, este
término no esta del todo arraigado en Espafia, dado el desconocimiento de la existencia de
este término por muchas pacientes gestantes, asi como incluso por mucho personal sanitario,
mientras que por el contrario, en otros paises como los latinoamericanos ya es bastante
imperante.

Se parte de la consideracion de que a medida que avanzan y se desarrollan las tecnologfas el
proceso del parto se ha ido convirtiendo en un proceso completamente opuesto a algo na-
tural, lo cual tiene innumerables ventajas que giran en torno a la salud de la embaraza y del
recién nacido o aun feto, sin embargo también presenta ciertas conductas que afectan nega-
tivamente a este proceso como el exceso de intervencion médica en algunas circunstancias,
lo que puede desembocar en ciertas practicas médica s inapropiadas hacia la mujer gestante.
Esta violencia obstétrica supone el ejercicio de actos violentos por parte del profesional sa-
nitario en cuestion, sobre la mujer embarazada, asi como sobre sus procesos reproductivos

durante la gestacion y el parto.
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Esta violencia obstétrica, por tanto, consiste en ejercer sobre la mujer un trato deshumani-
zado, incluyendo abusos tanto fisicos como psicolégicos, y en especial la manifestacion o
exhibicién como enfermedades o problemas de salud, a algo que realmente no lo es, es decir,
el convertir una mera situacién o proceso biolégico en enfermedad cuando no lo es. Pu-
diendo derivar la violencia de acciones u omisiones por parte del sujeto activo.

Por tanto podria decirse que existen, como para todo proceso médico, unas reglas de aten-
cién y cuidado que han de seguirse ante una mujer en proceso de gestacion, y que se incum-
plen a través de esta violencia, vulnerando de esta manera los derecho de la mujer que este
siendo violentada, llegando a lesionar derechos como el de proteccion a la salud, el de libertad
personal, a la intimidad y a la integridad moral y fisica de la mujer, todos ellos amparados por
la CE. Lo cual deja claro que la practica que incurra en esta violencia sera considerada ilegal
por incumplir e ir en contra de los preceptos de la constitucion, pese a no existir en Espafia
una regulacion legal al respecto. Pero ademas de estos derechos que quedan vulnerados, es
importante destacar la consideraciéon de que la violencia obstétrica también presenta una
mixtura entre violencia de género y negligencia médica en todo caso, independientemente de
que luego, segun el hecho en cuestion cometido, surja la vulneracién de otro de los derechos
de la CE.

Algun ejemplo de actos que constituyan esta violencia seria por ejemplo realizar intervencio-
nes importantes sin proveer de anestesia, cuando nada impide que esta sea administrada, asi
como también podria ser una violencia desde un punto de vista psicologico a través de hu-
millaciones, vejaciones

Como indicaba anteriormente, en paises de Latinoamérica, este término a pasado de ser un
mero movimiento de defensa a desarrollar leyes que lo amparen, siendo Venezuela el pais
pionero de esta regulacion al hacer referencia a esta violencia en su La ley organica sobre el
derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, siguiéndole paises como Argentina y México, los
cuales han incluido también en su regulacion la proteccion de la mujer y su cuerpo en este
proceso.

De hecho en Espafia existe jurisprudencia actual acerca de la presente cuestion, y es que un
ejemplo, es la reciente condena de la ONU a Espana por la violencia sufrida por una mujer
en 2009 durante su parto. (Ginebra 9 de marzo de 2009)

La mujer sufrié de un trato absolutamente abusivo durante el parto, en el cual fue sometida
a intervenciones y actos sobre su cuerpo para los que ella no otorgd consentimiento alguno,
siendo el Comité de Naciones Unidas para la eliminacién de la Discriminacion Contra la

Mujer el que intervino tras nueve afios de espera. Lo cual parece haber promovido en cierto
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modo el conocimiento al respecto de este fendémeno dentro de los centro sanitarios y hospi-

. g
talarios.”

5.2 . Final de la vida: reciente regulacion de la eutanasia y tipos de eutanasia

Dentro de la actividad que realizan los profesionales sanitarios en relacion con el final de la
vida de una persona se encuentra la eutanasia, definida por la Real Academia Espafiola como
“Intervencion deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin perspectiva de cura”.
Que ademas se completa con la acepciéonn de “Muerte sin sufrimiento fisico.” (RAE. ES), la
cual merece ser el centro de atencién desde el punto de vista médico, ya que la eutanasia es
usada como método para reducir al maximo posible el tiempo de sufrimiento del paciente
afectado por la enfermedad, ya incurable, promoviendo de esta forma el final de su vida.

Es necesario hacer mencién dentro de este trabajo a este método tan controvertido, dado
que como se contemplara a continuacion, es realmente el médico o profesional, el que tiene
el “poder” de hacer uso de esta herramienta, es decir, pese a que es el paciente el que decide
sobre ello, el facultativo es el responsable del acto y de como se lleve a cabo.

Como en todo tema polémico, hay posturas muy dispares al respecto, existiendo posturas
que se posicionan radicalmente en contra de la eutanasia ya sea por creencias religiosas, mo-
rales o por conviccién de que el enfermo en tales condiciones no es capaz de tomar decisio-
nes de tal magnitud como es la de poner fin a su vida; asi como posturas a favor que defien-
den la existencia de valores considerados superiores a la vida, como el bienestar, la dignidad
del paciente y su propia autonomia. Siendo este dltimo el principal argumento defensor de
la inclusién de la eutanasia en la legislacion.

De modo que antes de comenzar a analizar la regulacion legal de este fenémeno, cabe dife-
renciar entre los distintos tipos de eutanasia existentes, para mas adelante comprender su
reciente regulacion.

En primer lugar, existe la llamada eutanasia directa, la cual tiene una vertiente activa y otra
pasiva. Esta eutanasia directa es aquella que se dirige exclusivamente a conducir al sujeto a
su muerte. Dentro de ella, la activa es en la cual el facultativo proporciona activamente los

medios para llegar a ese fin, es decir cumple con la finalidad de la eutanasia a través de una

59 Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer. (2020, 20 febrero). De-
cisién adoptada por el Comité en virtud del articulo 4, parrafo 2 c), del Protocolo Facultativo, respecto
de la comunicacién nam. 138/2018* ¥, https://www.clpartoesnuestro.es/ sites/default/files/pu-
blic/blog/cedaw-c-75-d-138-2018_spanish.pdf
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accion; mientras que la pasiva conlleva una omision en vez de una accion, es decir, el sujeto
consiente la omisién que le conducira a su muerte. Sin embargo, es el médico el sujeto con-
siderado como responsable de la muere, pese a actuar bajo consentimiento.

En segundo lugar, la eutanasia indirecta consiste en evitar la angustia o sufrimiento del pa-
ciente terminal a través de medicamentos o tratamientos que conllevan una disminucién o
acortamiento de la vida del sujeto. Es decir, a diferencia de lo que sucede con la eutanasia
directa, en la indirecta el profesional no persigue con su actuacion la muerte del sujeto, sino
que suministra un determinado tratamiento a sabiendas y con consentimiento del paciente,
de que su vida se acortara. Por lo que el médico no resulta ser el responsable de la muerte.
Un ejemplo es la morfina en los canceres terminales, la cual termina por afectar al sistema
respiratorio.

En cuanto a los términos de eutanasia voluntaria e involuntaria, la primera consiste en una
solicitud por parte del paciente, es decir, el enfermo es el que ostenta y manifiesta ese deseo
de poner fin a su vida; mientras que la segunda entra en juego cuando el paciente por su
estado fisico o mental, su falta de consciencia, etc, no puede prestar consentimiento ni ma-
nifestar su voluntad de morir, sin embargo, puede ocurrir que previamente, cuando se en-
contraba en un estado apto para ello, prestara tal consentimiento o manifestara dicha volun-
tad, o bien que no lo haya hecho en ningun momento. Teniendo en cuenta esto anterior, en
la practica no resulta tan sencillo, por lo que cabe detenerse brevemente en la dificil cuestion
de los enfermos que no se encuentren en condiciones de prestar su voluntad para recibir la
eutanasia. Esto genera cierto revuelo, dado como se vera en el analisis de su reciente regula-
cion, el consentimiento y la solicitud por parte del enfermo es un requisito absolutamente
necesario para poder llevar a cabo el proceso que implica la eutanasia, lo cual por lo general
no plantea dificultad alguna, sin embargo, teniendo en cuenta que la eutanasia, en todas sus
variedades, se practica por lo general, sobre pacientes terminales o con muy severo suffi-
miento, puede darse el caso de que estos se encuentren en estados como el coma, o situacio-
nes de muy poca lucidez, no siendo posible recabar su consentimiento ni apreciar una solici-
tud por su parte. En estos casos existen varias soluciones posibles, ya que cuando se habla
de una eutanasia activa y directa sera necesario, que si el paciente no puede prestar el con-
sentimiento, exista un documento que recabe la solicitud realizada por este, en un momento
previo, en el que se encontrara en un estado consciente, asi como el llamado testamento vital,
documento que ademas contenga indicaciones previas, a lo cual debera obedecer el profe-
sional, ademas, este debera, para actuar correctamente, hacerlo de acuerdo con el Protocolo

del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y poner de manifiesto que ha
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llevado a cabo su actuacion en base al estado ausente del paciente. Por otro lado, en casos
de imposibilidad de recabar el consentimiento del paciente, pero tratindose de eutanasia pa-
siva e indirecta, por lo general no hay mayor problema que trasladar la decision a los familia-
res e incluso al profesional sanitario, siendo responsabilidad del médico actuar segun lo que,
en base a sus conocimientos, considere adecuado.

Un breve inciso, también merece la llamada eutanasia precoz o prenatal, que realmente se
encuentra a medio camino entre la actividad médica a los inicios de la vida y a los finales de
la misma, por lo que tampoco entrare a desarrollarlo de manera muy extensa. Se denomina
asf a la eutanasia que se aplica a los recién nacidos e incluso, la prenatal a los fetos, cuando
estos son diagnosticados de alguna enfermedad grave, malformacién o problema incurable
que conducira seguramente a su muerte posterior al parto o una vida de escasa calidad. Esto
también genera cierto revuelo entre la doctrina y la sociedad en general, dado que realmente
los intereses del recién nacido o del feto no pueden ser conocidos, de modo que deberan de
ser otros criterios los seguidos para tomar la decision final acerca del destino del sujeto.
Actualmente, Holanda ha sido el pais pionero en lo relativo a esta eutanasia, habiendo apro-
bado el llamado protocolo de Groningen, el cual ampara legalmente la aplicacion de la euta-
nasia en recién nacidos, asf como también detalla el procedimiento a seguir y los limites a
tener en cuenta al respecto. Este protocolo se centra en una serie de criterios a la hora de
valorar cual es la calidad de vida que se considera aceptable, y cuales son las condiciones de
vida que necesitan de la toma de una decisién al respecto. Ademas, para la aplicacién de este
protocolo es requisito necesario el sufrimiento del recién nacido en todo caso.

En Espafia, sin embargo, el tratamiento de esta eutanasia se basa en la regulacion que ofrece
la nueva ley 3/2021, de 24 de marzo ¥, segin el cual, solo podra aplicarse al recién nacido la
eutanasia que sea pasiva e indirecta, ya que el recién nacido se encuentra fuera de los casos
en los que la eutanasia activa y directa se considera legitima, segun la ley, de la cual se hara
un andlisis a continuacion.

Sin embargo, respecto de la eutanasia pasiva e indirecta existe cierto silencio por parte de los
cuerpos legales, ya que no queda del todo claro cémo ha de interpretarse el requisito que

exige recabar el consentimiento del sujeto, si de manera literal, lo que resultaria imposible al

60 BOE.es - BOE-A-2021-4628 1.¢y Organica 3/ 2021, de 24 de marzo, de regulacion de la entanasia. (s. £.). BOE.
https:/ /www.boe.es/diario_boe/txt.phprid=BOE-A-2021-4628
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tratarse de un recién nacido, o valdria entenderlo como un consentimiento que puede pre-
suponerse, delegandose el poder de decision en los progenitores, o incluso en los profesio-
nales responsables.

Ahora bien, en cuanto a los casos en los que la eutanasia se plantea para fetos o vidas en
formacion, la soluciéon es mas sencilla, dado que unicamente habra que desviar la atencion,
mas que hacia la regulacion de la eutanasia, hacia la ley mencionada en el apartado anterior,
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo y a sus indicaciones para interrumpir el embarazo, ya que realmente la eutanasia
aplicada a una vida en formacién constituye una interrupcion del embarazo, lo cual debera
ajustarse a los casos permitidos por la ley que lo regula. Un ejemplo real de lo anterior es el
caso de una mujer gestante de embarazo gemelar a la cual, en el transcurso de un control
obstétrico durante el tercer trimestre, se le informa de que uno de los fetos padece una en-
fermedad grave e incurable. Ante este diagnostico los padres ateniéndose a la Ley 2/2010,
de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo,
y a sus indicaciones para interrumpir el embarazo, deciden proceder a interrumpir el emba-
razo, actuando unicamente sobre el feto enfermo, con la consiguiente dificultad de preservar
la vida del feto sano. Para ello se administra una inyeccién intracardiaca a este, para acto
seguido realizar una cesarea con el fin de extraer a ambos fetos, uno de ellos ya sin vida, y el
otro necesitado de los cuidados pertinentes. De modo que este caso permite apreciar como
ante una enfermedad incurable de uno de los fetos, es posible y legal acudir a la ley de inte-
rrupcién del embarazo para acabar con una vida sin posibilidad de futuro.

Ahora bien, habiendo analizado las variedades legalmente mas trascendentes, cabe adentrarse
en la regulacion legal de la eutanasia, la cual recientemente ha dado un giro en nuestro pais.
En Espafia, actualmente, la eutanasia es regulada por la LO 3/2021, de 24 de matzo, de
regulacion de la eutanasia, la cual permanece en vigor desde el 25 de junio de 2021. Esta
reciente ley lo que plantea es una modernizacién en el sistema, incluyendo el derecho de un
enfermo a solicitar una asistencia para morir, como servicio de financiaciéon publica. De
modo que lo novedoso de esta regulacion es el amparo legal de la eutanasia activa directa, la
cual, hasta el surgimiento de esta ley, no era considerada legal por el Cédigo penal, ya que
consiste en una acciéon que tienen por finalidad conducir a la muerte del paciente, el cual
tendra la posibilidad de barajar entre dos opciones, la administraciéon por parte de un profe-
sional del tratamiento en cuestioén, o la administracion autbnoma por parte del paciente, una

vez prescrito el tratamiento.
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Esta ley modifica la regulacion anterior que contenia el Cédigo penal al respecto de la euta-
nasia, convirtiendo lo que antes era una regulaciéon penal, en un asunto regulado por una ley
independiente. Sin embargo, pese a esta modificacion, el Codigo Penal, mantiene, aunque
modificado, su articulo 143, al cual ademas se le afiade la premisa de exculpar de la pena a
aquellas conductas que se acojan a lo dispuesto por esta nueva ley reguladora de la eutanasia.
Un caso real que ejemplifica esta despenalizacion de la eutanasia, es el caso de Angel Her-
nandez, quien en Abril de 2019 ayudo a su mujer a morir, la cual padecia una esclerosis
multiple incurable que no la permitfa vivir de manera digna, dada la inmensidad de dolor y la
imposibilidad de movimiento que sufria. Angel Hernandez fue penado con seis meses de
prision por un delito de colaboraciéon y cooperacion al suicidio, tipificado en el articulo 143
del Cédigo penal. Sin embargo, tras la entrada en vigor de la presente ley reguladora de la
eutanasia la Fiscalia provincial de Madrid consider6 que la actuacién de Angel Hernandez se
encontraba dentro de los supuestos amparados por esta ley y que por tanto quedaba excul-
pado por tal asistencia a la muerte de su esposa terminal.

En cuanto a lo que la asistencia a la muerte en cuestién supone, el articulo 5 de esta ley
plantea los requisitos con los que debe cumplir el sujeto para someterse legitimamente a la
misma, siendo necesario ser Espanol o residente legar en Espafna por mas de un afio, ser
mayor de dieciocho afios y encontrarse en estado capaz y consciente para que la solicitud
sea valida; ademas sera necesario que el paciente sea correctamente informado acerca del
proceso que se seguird, asi como de las diversas opciones existentes para su caso; debe existir
ademas una doble solicitud por parte del paciente, pudiendo darse por escrito u otro medio,
siempre que ponga de manifiesto la decision libre del paciente de solicitar esta asistencia para
morir; ademads, no podra aplicarse la eutanasia a sujetos que no padezcan ningun tipo de
enfermedad, o que padezcan una que no sea grave o incurable; y por dltimo, como en todo
proceso médico, debera mediar consentimiento informado del paciente en su historia clinica.
Por su parte el articulo 6 de la misma ley, establece que condiciones son las necesarias para
que sea valida la solicitud del paciente, tales como la necesidad de firma de este ante la pre-
sencia de un profesional responsable y cualificado, el cual también debera firmar. Ademas
este articulo menciona la posibilidad que ostenta el paciente de revocar tal solicitud, lo cual

se regula en el articulo siguiente.
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En el capitulo III de la ley, “Procedimiento para la realizacién de la prestacion de ayuda para
morir”, se regula todo lo que respecta a los pasos a seguir a lo largo de esta asistencia, por lo
que dentro de este procedimiento, el articulo 8 de la ley establece lo que debera llevar a
cabo el profesional para actuar adecuadamente durante el proceso, el cual debe mostrarse
completamente al servicio del paciente en lo que a la informacién necesaria respecta, es deci,
no solo debera informarle de cémo sera el proceso al que va a someterse, sino que ademas
resolvera cualquier posible duda que le surja al paciente, debera también recabar de nuevo la

voluntad del paciente de continuar con el proceso de asistencia para morir.

“Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una
solicitud de prestacion de ayuda para motrir.

1. Una vez, recibida la primera solicitud de prestacion de ayuda para morir a la que se refiere el articulo
5.1.¢), el médico responsable, en el plazo maximo de dos dias naturales, nna vez, verificado que se cumplen
los requisitos previstos en el articulo 5.1.a), ¢) y d), realizard con el paciente solicitante un proceso deliberativo
sobre su diagndstico, posibilidades terapéuticas y resultados esperables, asi como sobre posibles cuidados pa-
liativos, asegurdandose de que comprende la informacion que se le facilita. Sin perjuicio de que dicha informa-
cion sea explicada por el médico responsable directamente al paciente, la misma deberd facilitarse ignalmente
por escrito, en el plazo mdiximo de cinco dias naturales.

Transcurrido el plazo previsto en el articulo 5.1.c), y una veg recibida la segunda solicitud, el médico respon-
sable, en el plazo de dos dias naturales, retomard con el paciente solicitante el proceso deliberativo al objeto de
atender, en el plazo mdaximo de cinco dias naturales, cualguier duda o necesidad de ampliacion de informacion
que se le haya planteado al paciente tras la informacion proporcionada después de la presentacion de la primera
solicitud, conforme al pdrrafo anterior.

2. Transcurridas veinticuatro horas tras la finalizacion del proceso deliberativo al que se refiere el apartado
anterior, el médico responsable recabara del paciente solicitante su decision de continuar o desistir de la solicitud
de prestacion de ayuda para morir. En el caso de que el paciente manifestara su deseo de continnar con el
procedimiento, el médico responsable deberd comunicar esta circunstancia al equipo asistencial, especialmente
a los profesionales de enfermeria, asi como, en el caso de que asi lo solicitara el paciente, a los familiares o
allegados que seiale. Ignalmente, deberd recabar del paciente la firma del documento del consentimiento infor-

mado.

02 BOE.es - BOE-A-2021-4628 1.¢y Organica 3/ 2021, de 24 de marzo, de regulacion de la entanasia. (s. £.). BOE.
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En el caso de que el paciente decidiera desistir de su solicitud, el médico responsable pondra este hecho igual-
mente en conocimiento del equipo asistencial.

3. El médico responsable deberd consultar a un médico consultor, quien, tras estudiar la historia clinica y
examinar al paciente, deberd corroborar el cumplimiento de las condiciones establecidas en el articulo 5.1, o
en su caso en el 5.2, en el plazo mdximo de diez dias naturales desde la fecha de la segunda solicitud, a cuyo
efecto redactard un informe que pasard a formar parte de la historia clinica del paciente. Las conclusiones de
dicho informe deberan ser comunicadas al paciente solicitante en el plago maximo de veinticnatro horas.

4. En caso de informe desfavorable del médico consultor sobre el cumplimiento de las condiciones del articulo
5.1, el paciente podra recurrir a la Comision de Garantia y Evaluacion en los términos previstos en el articulo
7.2.

5. Una vez cumplido lo previsto en los apartados anteriores, el médico responsable, antes de la realizacion de
la prestacion de aynda para morir, lo pondra en conocimiento del presidente de la Comision de Garantia y
Evaluacion, en el plazo maximo de tres dias hdbiles, al efecto de que se realice el control previo previsto en el

articulo 107,

El paciente, tras esto, otorgara su consentimiento informado, y sera responsabilidad del pro-
fesional en cuestiéon dar a conocer la situacién al personal de enfermerfa y al equipo que
asistira al paciente. Finalmente debera existir una verificacién por parte de la Comisioén de

Garantia y Evaluacién, como determina el articulo 10%.

“Articulo 10. Verificacion previa por parte de Ia Comision de Garantia y Evaluacion.
1. Una veg recibida la comunicacion médica a que se refiere el articulo 8.5, el presidente de la Comision de
Garantia y Evaluacion designara, en el plago mdximo de dos dias, a dos miembros de la misma, un profe-
sional médico y un jurista, para que verifiquen si, a su juicio, concurren los requisitos y condiciones establecidos
para el correcto ejercicio del derecho a solicitar y recibir la prestacion de aynda para morir.

2. Para el adecnado ejercicio de sus funciones, los dos miembros citados en el apartado anterior tendrin acceso
a la documentacion que obre en la historia clinica y podrin entrevistarse con el profesional médico y el equipo,
asi como con la persona solicitante.

3. En el plazo mdaximo de siete dias naturales, emitiran un informe con los requisitos a que se refiere el
documento contemplado en la letra b) del articnlo 12. Si la decision es favorable, el informe emitido serviri

de resolucion a los efectos de la realizacion de la prestacion. Si la decision es desfavorable a la solicitud
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Pplanteada, quedard abierta la posibilidad de reclamar en virtud de lo previsto en la letra a) del articnlo 18.
En los casos en gque no haya acuerdo entre los dos miiembros citados en el apartado 1 de este articulo, se
elevard la verificacion al pleno de la Comision de Garantia y Evaluacion, que decidird definitivamente”.

4. La resolucion definitiva debera ponerse en conocimiento del presidente para que, a su vez, la traslade al
miédico responsable que realizd la comunicacion para proceder, en su caso, a realizar la prestacion de ayuda
para morir; todo ello deberd hacerse en el plazgo mdaximo de dos dias naturales.

5. Las resoluciones de la Comision que informen desfavorablemente la solicitud de la prestacion de aynda

para morir podrin ser recurridas ante la jurisdiccion contencioso-administrativa

6. Responsabilidad sanitaria en el ambito de los medicamentos

6.1. Receta médica y prescripciones hospitalarias. Facultad para recetar me-
dicamentos
Antes de comenzar a desarrollar este apartado, es importante conocer ambos conceptos para
poder comprender tanto su importancia en el mundo médico como su relevancia en el am-
bito legal, su regulacion y los problemas o irregularidades legales que pueden derivar de los

mismos.

En primer lugar la receta médica aparece definida en el articulo 1 del RD 1718/2010%: “4)
Receta médica: la receta médica es el documento de cardcter sanitario, normalizado y obligatorio mediante el
cual los médicos, odontdlogos o poddlogos, legalmente facultados para ello, y en el ambito de sus competencias
respectivas, prescriben a los pacientes los medicamentos o productos sanitarios sujetos a prescripeion médica,
para su dispensacion por un farmacéntico o bajo su supervision, en las oficinas de farmacia y botiquines
dependientes de las mismas o, conforme a lo previsto en la legislacion vigente, en otros establecimientos sanita-
rios, unidades asistenciales o servicios farmacénticos de estructuras de atencion primaria, debidamente antori-
zados para la dispensacion de medicamentos”. Pudiendo decirse que es el medio a través del cual el
médico (mas adelante se concretara que tipo de profesionales sanitarios estan facultados para
llevarlas a cabo) indica un concreto tratamiento para que este sea despachado por el farma-
céutico o farmacia, de aqui la importancia de que la receta sea la adecuada y carezca de errores
ya que ese determinado tratamiento es lo que necesitara el paciente para mejorar o mantener

su estado de salud después de su diagnostico.

04 BOE.es - BOE-A-2011-1013 Real Decreto 1718/ 2010, de 17 de diciensbre, sobre receta médica y drdenes de dis-
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En lo relativo a su regulacion legal, las recetas médicas se encuentran amparadas por una
amplia legislaciéon dentro del territorio espafiol. Esta legislaciéon espafiola se compone
principalmente por el Real Decreto 1345/2007 de 11 de octubre, el Real Decreto
618/2007 de 11 de mayo, la Orden de 25 de abril de 1994, reguladora de las recetas
estupefacientes y por la Ley 29/2006°” de 26 de julio sobre garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, de esta tltima es esencial su articulo 77, ya que ofrece
una regulacién muy genera de las recetas (citar).

Ademis, el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de
dispensacion, cuya relevancia se pondra de manifiesto mas adelante.

También es importante destacar la existencia de una, no escasa, legislacion a nivel europeo,
en lo relativo a los medicamentos y su receta y prescripcion. Esta normativa se basa en una
serie de directivas del parlamento europeo y del consejo que regulan este campo dentro del
territorio de la Unién, como son la Directiva 2001/83/CE® de 6 de noviembre de 2001, la
Directiva 2004/27/CE® y la Directiva 2004/24/CE’" , ambas del 31 de marzo de 2004.

La regulacion europea es de gran importancia ya que recientemente las recetas médicas han
sido adaptadas para que puedan tener una validez transfronteriza, es decir, en todo el terri-
torio de la Unidn, con independencia del territorio europeo en el que se hayan emito.

La legislaciéon europea, también hace mencion y referencia a las llamadas recetas médicas

restringidas, dentro de la clasificacién ordinaria de medicamentos, segun la cual la dispensa

05 BOE.es - BOE-A-2007-19249 Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el gue se regula el procedimiento de
antorizacion, registro y condiciones de dispensacion de los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente. (s. £.).
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de estos puede ser necesitada de receta médica o libre, encontrandose estas dentro del primer
grupo, que son reguladas en los convenios internacionales y se hacen necesarias para aquellos
medicamentos derivados de narcéticos, soporiferos o que se compongan de los mismos.
Estas recetas médicas restringidas, también se regulan dentro de la legislacion estatal espa-
fiola, y de ello se encarga el Real Decreto 1345/2007.

Como es evidente, la receta en si misma, sin tener en cuenta especificidades, y centrandonos
en lo general, debe cumplir con un contenido y requisitos minimos regulados por el ante-
riormente citado RD 1718/2010 a través de una serie de articulos. Asi pues, en primer lugar,
las caracteristicas de estas se recogen en el articulo 5 de este decreto, siendo lo mas desta-
cable que su validez expirara a los 10 dfas naturales desde su emision, sin tener en cuenta
excepciones como las recetas de vacunas antialérgicas o bacterianas, en cuyo caso, la validez
se prolongo hasta 90 dias naturales desde su emision.

Otro dato a destacar es el hecho de que, como contempla el articulo 3™ de este decreto, las
recetas deben acompafarse con un escrito que contenga la informacién necesaria para el
paciente al respecto del medicamento que se receta, ademas no solo puede emitirse en papel
sino que podra ser realizada y expedida en un soporte informatico, lo cual se encuentra am-
parado por la Ley 11/2007 , de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los
servicios publicos. Este articulo ademas hace hincapié en el contenido que debe recoger la
receta, siendo dos las vertientes de datos a incluir en la receta: en primer lugar, los datos
sobre el paciente y el médico prescriptor, siendo necesario para los del paciente tanto el
nombre, apellidos y fecha de nacimiento, asi como el documento nacional de identidad, salvo
para el caso de los menores de edad, que seran los padres o tutor los que prestaran su propio
documento; o numero de identificacién de extranjero, en caso de no tratarse de ciudadano
espafol, mientras que para los del médico ademas del nombre completo y apellidos, sera
necesario que conste la direccién del lugar donde ejerza, asi como la institucioén desde la que
se emite la receta, ademas del numero de colegiado, y en algunos casos la especialidad que
ejerza; en segundo lugar, se deben completar una serie de datos acerca del medicamento que
se consagra en la receta, que son todo lo relativo a las dosis, segun las condiciones fisicas y

naturales de las personas, la fecha de emisioén de la receta, la forma en la que debe adminis-

" BOE.es - BOE-A-2011-1013 Real Decreto 1718/ 2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y drdenes de dis-
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trarse el medicamento, la posible prolongaciéon que puede adquirir el medicamento, la fre-
cuencia que debe seguirse en su uso, la denominacién del medicamento, y por ultimo las
unidades de medicamento que abarca la receta. En caso de que el tratamiento tenga dispen-
saciones sucesivas por tratarse de una afeccion prolongada en el tiempo o crénica, deberan
especificarse también las fechas en las que el medicamento debera ser distribuido.

Por dltimo el articulo 2” destaca la validez de la receta en lenguaje oficial, castellano, asf
como en el lenguaje auténomo, siempre que se realice dentro del territorio de la comunidad
auténoma concreta. Un dato legal importante, es el hecho de que unidamente los medica-
mentos libres pueden ser publicitados, es decir anunciados en medios de comunicacioén y por
ello se les denomina Especialidades farmacéuticas Publicitarias (EFP)

Ahora, bien, una receta médica es una prescripciéon médica, sin embargo, no es la unica pres-
cripcién que un facultativo puede realizar, ya que una prescripcion médica no solo se refiere
a la administraciéon de medicamento, sino que puede englobar la dispensa de cualquier acto
médico o procedimiento realizado por el profesional que se ajuste a lo establecido por las
normas referentes al caso concreto y a los conocimientos médicas necesarios. Aqui surge un
concepto que vale la pena mencionar por su conexion con el ambito de las prescripciones en
general, y es la llamada adherencia terapéutica. Este concepto ha sido definido por la OMS
como “el grado en que el comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las recomen-
daciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. (Organizacién mundial de la
salud). Esta definicién, nos permite comprobar que la prescripcion médica debe ser siempre
un acto basado en la reciprocidad entre profesional y paciente.

Como se ha indicado anteriormente, hay muy diversos tipos de prescripciones médicas, una
de ellas es la llamada prescripcion hospitalaria. Esta prescripcion hospitalaria, tiene la pecu-
liaridad de que como su propio nombre indica se lleva a cabo dentro del ambito dnicamente
hospitalario, es decir, es la recomendacién médica de farmacos que, por sus caracteristicas,
componentes o efectos no pueden ser entregados en farmacia externas, que se encuentren
fuera de los centros hospitalatios. existen medicamentos que por la relevancia o riesgo de
sus efectos, asi como por sus componentes, no solo no son libres sino que ademas no es
posible acudir a una farmacia a solicitarlos, unicamente pueden ser dispensados en centros

preparados para ello y con la supervision y orden de un facultativo, siendo el ejemplo mas
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claro de estas prescripciones la quimioterapia, la cual no puede ser dispensada de forma libre
ni sin la supervisiéon de un sanitario.

Lo anterior se materializa a través de las llamadas ordenes de dispensacién hospitalaria, las
cuales se llevan a cabo en hospitales tanto publicos como privados y aparecen reguladas, en
lo relativo a su realizacion, caracteristicas y cumplimiento en el anteriormente mencionado
Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion,
siendo su articulo 17" el que determina tanto el formato, como la prescripcion en si misma
y la dispensacion.

Este RD destaca también por tutelar la protecciéon de datos dentro de este ambito, tanto
hospitalario como en el campo de las recetas médicas en general, asi pues, su articulo 197
propaga la intimidad personal y familiar de los pacientes, asi como la proteccion de sus datos
en base a lo que establece a su vez la LO 15/1999, a la cual se remite en el presente articulo.
Una vez tratados los conceptos y términos generales necesarios para poder abarcar el tema
de los medicamentos, conviene adentrarse en el tema de la facultad para recetar.

Como se ha tratado en el texto expuesto anteriormente, no todos los medicamentos pueden
adquirirse de manera libre en la industria farmacéutica, sin necesidad de que exista una receta
médica que faculte al farmacéutico para expedirlo, por tanto sera la llamada Direccion Ge-
neral de Farmacia y Productos Sanitarios la institucién que determinard que medicamentos
se pueden adquirir libremente, sin receta médica, cuales estan sujetos a receta médica y cuales
son de prescripcion unicamente hospitalaria.

En lo relativo a quien esta facultado para recetar medicamentos y tratamientos, habra que
volver a remitirse al RD 1718/2010, que como antetiormente se menciona, define la receta
médica en su articulo 1, determinando que este medio serd empleado por ‘wedicos, odontdlogos
0 podologos, legalmente facultados para ello, y en el ambito de sus competencias respectivas’ de manera que
parece ofrecer una lista cerrada de sujetos que, por ellos mismos, pueden llevar a cabo este
acto de recetar, que seran los médicos y los odontélogos, que legalmente estén facultados
para ello por sus competencias.

Estos facultativos, para que su prescripcion sea valida, deberan firmar la receta personal-

mente, de forma estampada en las recetas en soporte de papel, mientras que si la receta ha
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sido expedida en soporte electrénico, es la ya mencionada ley 11/2007 la que determina
como ha de ser esta firma electrénica, también llevada a cabo por el médico, obviamente.
Teniendo ya conocimiento de cuales son los sujetos o profesionales sanitarios que estan fa-
cultados en el ambito de la receta médica, con las peculiaridades relativas a la enfermeria que
seran expuestas mas adelante, cabe entrar a conocer la libertad que estos ostentan para la
prescripcion médica, que aparece amparada y tuteada por la Ley 44/20037, de ordenacion
de las profesiones sanitarias, asi como también se le hace mencién a esta libertad en el RDL
1/2015.

Esta libertad de prescripcion es una de las libertades amparadas por la libertad de ejercicio
profesional que se recoge en el articulo 36" de la Constituciéon Espafiola, y puede describitse
como la facultad o atribucién que posee el concreto profesional para determinar qué inter-
vencion, tratamiento o actuacion sera la mas beneficiosa y conveniente para el paciente al
que esté tratando, de entre las distintas opciones o posibles intervenciones que existan para
el caso concreto, habiendo previamente llevado a cabo una reflexiéon o estudio sobre la utili-
dad, riesgos, eficacia, consecuencias y posible beneficio de cada una de las opciones.

Lo cual nos lleva a la clara conclusion de que el médico a través de esta libertad de prescrip-
cién esta adquiriendo una responsabilidad frente a los resultados o situaciones que puedan
darse durante, e incluso después del acto médico en cuestion, lo cual ha sido objeto de debate
ante el Tribunal Supremo, que no solo reconoce que el médico, en el ejercicio de su profesion
es libre y tiene autonomia y potestad para actuar segun sus conocimientos y experiencia, sino
que ademads pone de manifiesto que cualquier posible error o negligencia dentro de esta
libertad de ejercicio, en este caso libertad de prescripcion, derivara en responsabilidad mé-
dica.

Esta libertad, sin embargo, no es una libertad absoluta, ya que entra en juego la llamada
deontologia, concepto que debe ser aclarado, ya que segin la Real Academia Espafiola, es
la ‘Parte de la ética que trata de los deberes, especialmente de los que rigen una activi-

dad profesional.” Y el ‘Conjunto de deberes relacionados con el ejercicio de una determi-

nada profesion.” Esta deontologia se orienta al ambito médico y aparece regulada en el Co-

76 BOE.es - BOE-A-2003-21340 Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. (s.
£). BOE. https://www.boe.es/buscat/act.php?id=BOE-A-2003-21340.

77 Conceptosjuridicos.com. (2020, 1 septiembre). Articuto 36 de la Constitucion Espaniola —. Conceptos Juti-
dicos. https:/ /www.conceptosjuridicos.com/ constitucion-articulo-36/
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digo de Etica y deontologia médica. Por tanto, esta rama de la ética lo que ofrece son direc-
trices de Indole moral y ética que debe seguir el médico dentro de su libertad no solo de
prescripcion, sino también de ejercicio en general, como el hecho de mirar siempre por el
beneficio del paciente y actuar de manera que procure la mayor eficacia del ejercicio de su
profesion.

Por tanto, podria decirse que esta deontologia constituye un limite ético a la libertad de pres-
cripcion.

Sin embargo, también existen otra serie de limitaciones de distintas Indoles que el médico
debera tener en cuenta y respetar, sin poder sobrepasarlos en el ejercicio de la prescripcion
médica. La mayoria de estos limites tienen que ver con criterios de Indole econémica, es
decir, con miras a mantener equilibrados los gastos dentro del sistema de la sanidad, ademas
el profesional que prescribe debe tener siempre en cuenta, a la hora de llevar este acto a cabo,
una serie de criterios cientificos y conocimientos sobre la calidad y beneficia de estos medi-
camentos en el momento en el que los indica o prescribe.

Por ultimo, el limite mas importante es el hecho de que el médico atienda y se atenga a la
razonable utilizacion del firmaco o tratamiento, es decit, deberian observar las indicaciones
de uso proporcionadas por propia industria farmacéutica, teniendo en cuenta, siempre los
posibles efectos adversos y resultados negativos que pueda llegar a ocasionar el medicamento
en caso de que su utilizacién no sea la correcta.

Esta ultima limitacién puede verse reflejada en un caso real de 2001, que llego al TS™ por su
relevancia y complicaciones, esto es el famoso Caso Combitorax, ocurrido en abril de 2001
(STS 4 abril 2001, ECLI ES:TS:2001:2840). Este caso gira en torno a una prescripcion
negligente de un medicamento que causoé a la paciente, menor de 3 aflos, una lesion irrecu-
perable del nervio ciatico, a causa de una reaccion al medicamento, dadas sus dosis adminis-
tradas, y perfectamente evitable de haber existido una investigacién de uso adecuado del
medicamento por parte del médico que lo prescribié. Se condena al médico por ser respon-
sable de la reaccion que el medicamento causé en la menor, ya que el medicamento estaba
contraindicado para las condiciones que esta presentaba al momento de la prescripcion.
Pese a que como se ha explicado en este apartado, los unicos facultados legalmente para la

prescripcién son los médicos y odontélogos, facultados para ello, es cierto que también el

8 STS, 4 de Abril de 2001. (s. £.). vLex. https://vlex.es/vid/contractual-da-prestacion-medica-t-s-
15205173
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personal de enfermeria tiene ciertas atribuciones que le facultan para la intervencion en el
ambito de los medicamentos.

Para ello hay que acudir RDL 1/2015 “también conocido como ley de garantias y uso racio-
nal de los medicamentos y productos sanitarios, el cual hace referencia a las facultades que
pueden ostentar los enfermeros en lo que respecta a los medicamentos.

Este es un tema comprometido, que ha llegado en ciertas ocasiones a los tribunales, ejemplo
de ello es la STS del 3 de mayo de 2013%, la cual se constituye como base de las actuales
directrices que ofrece la norma acerca de los medicamentos en el ambito de la enfermeria.
Esta sentencia sostiene que el hecho de que los enfermeros ostenten, como profesionales
sanitarios, ciertas facultades en el campo de los medicamentos, ello no conlleva la ausencia
de necesidad de una actuacion exclusivamente médica previa, como es el diagndstico y pos-
terior prescripcion, lo cual debera ser llevado a cabo por un médico.

Volviendo a las atribuciones que nuevamente se han otorgado a los enfermeros en este am-
bito, de nuevo el Real Decreto 1/2015, asi como el RD 954/2015 de 23 de octubre, por el
que se regula la indicacion, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros, facultan a estos para operar dentro
del campo de los medicamentos de prescripcion médica, siguiendo las directrices que el RD
954/2015" indica en su articulo 3: “Articulo 3. Indicacién, uso y autorizacion de dis-
pensacion de medicamentos de uso humano sujetos a prescripcion médica. 1. Las
enfermeras y enfermeros, en el ejercicio de su actividad profesional, podrdan indicar, usar y antorizar la dispen-
sacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica, conforme a los protocolos o guias de practica clinica y
asistencial a los que se refiere el articulo 6, y mediante la correspondiente orden de dispensacion”. Este
precepto que a su vez se remite al articulo 6 de la misma ley en cuanto a los protocolos y
gufas de practica clinica y asistencial que estos deben seguir para la indicacién, uso y autori-
zacion de estos medicamentos que seran lo que determine y en lo que debera basarse la
actuacion del enfermero. De manera que estos para lo relativo a estos medicamentos necesi-

tados de prescripcion médica, previamente un médico ha debido prescribir el tratamiento o

7 BOE.es - BOE-A-2015-8343 Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el gue se aprueba el texcto refun-
dido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. (s. £.). boe.
https:/ /www.boe.es/buscat/act.phprid=BOE-A-2015-8343

81 BOE.es - BOE-A-2015-14028 Real Decreto 954/ 2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacion, uso y
antorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros.(s. £.).

boe. https:/ /www.boe.es/buscar/act.phprid=BOE-A-2015-14028
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medicamento, tras haber llevado a cabo un diagnéstico que indique la necesidad del paciente
de que le sea administrado el mismo, y por dltimo el protocolo o guia de practica especificada
en articulo 6 del RD, como ya se ha mencionado. Ademas, es el médico el que debe estar al
tanto de esta actuacion, dirigiendo y supervisando la situacion.

Sin embargo, distinto es el caso de los medicamentos que no se encuentran bajo prescripcion
médica, ya que esta normativa permite al personal de enfermeria actuar de forma indepen-
diente en lo relativo al uso y consentimiento de este uso, de estos medicamentos, asi como
de su indicacion. Es decir, para estos casos los enfermeros podran actuar de manera aut6-
noma, sin necesidad de contar con las acreditaciones del médico y sin necesidad de ser su-

pervisados por él mismo.

6.2. Responsabilidad médica de informar acerca de los medicamentos

Como se ha contemplado en los apartados anteriores, el paciente al someterse a cualquier
tipo de intervencion, tratamiento o acto médico que afecte o pueda afectar al estado de su
salud, debe recibir, de parte del profesional sanitario, toda la informacion al respecto de tal
acto médico, asi como de las posibles consecuencias derivadas del mismo, de la omisioén del
mismo, etc, siendo la ausencia de esta informacién o error en la misma, contrario a las reglas
de la Jexc artis y por tanto posible generador de una responsabilidad por parte del sanitario que
haya cometido dicho error u omisién de la informacion.

En el presente escenario, el de los medicamentos, la importancia que ostenta esta informa-
cién es también vital, puesto que la propia Ley de garantfas y uso racional de los medicamen-
tos asi lo aclara en su Exposicion de Motivos, como también hace responsable al médico no
solo del diagnoéstico y prescricpcion, sino ademas de la prestaciéon de esta informacion al
paciente, contando eso si, con la colaboraciéon de otros profesionales como son los farma-
céuticos cuyo papel e importancia del mismo seran desarrollados mas adelante, asi como
también el personal de enfermerfa cuyas facultades en el ambito del medicamento se
exponfan anteriormente.

Cabe ahora retroceder para detallar mas en profundidad la estrecha relacién entre el pres-
criptor del medicamento o tratamiento en cuestién y el farmacéutico que lo dispensara, ya
que esta también se encuentra amparada por la Ley de garantias, la cual en su articulo 84.1
contempla el deber de los farmacéuticos de velar por que se cumpla con lo que, al respecto
del medicamento, el médico responsable haya indicado, haciendo también este articulo refe-

rencia a los llamados procedimientos de atencion farmacéutica, a través de los cuales los
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farmacéuticos colaboran con el médico en el seguimiento del tratamiento, fomentando asi el

cumplimiento de los objetivos del tratamiento.

“Articulo 84. Estructuras de soporte para el uso racional de los medicamentos

en los hospitales.

1. Sin perjuicio de la responsabilidad que todos los profesionales sanitarios tienen en el uso
racional de los medicamentos, los hospitales deberdn disponer de servicios o unidades de
Sfarmacia hospitalaria con arreglo a las condiciones minimas establecidas por esta ley. Los
hospitales del mids alto nivel y aquellos otros que se determinen deberan disponer de servicios

0 unidades de Farmacologia Clinica”.

Lo cual se traduce en un deber de cooperacion en todo lo relativo al medicamento, en espe-
cial a la informacion prestada acerca del mismo. De modo que podria decirse que es necesatia
esta colaboraciéon entre ambos profesionales para agilizar y facilitar el proceso del trata-
miento.

Un avance importante en esta relacion médico -farmacéutico es el generado con la receta
electrénica, gracias a la cual esta cooperacion entre profesionales se hace mas sencilla y efi-
ciente.

La receta electronica permite que el médico se comunique, dando al farmacéutico las indica-
ciones pertinentes acerca del medicamento que este debera dispensar, pudiendo el farmacéu-
tico consultar todo lo necesario para la correcta dispensa del medicamento.

Como he mencionado anteriormente, la relacion entre el médico y el farmacéutico se hace
especialmente relevante en el campo de la informacién que se debe prestar al sujeto afecto
acerca del medicamento prescrito, pues pese a que debe ser el prescriptor el principal infor-
mador acerca del tratamiento en cuestion, a través de una hoja con instrucciones acerca del
uso racional del medicamento, el farmacéutico dentro de su papel de colaborador podra in-
cluir informacién complementaria y siempre en concordancia con la ya ofrecida por el mé-
dico responsable de la prescripcion.

Por lo que volviendo a la responsabilidad que tiene el médico de informar al paciente acerca
de los medicamentos prescritos, esta informacion que debe ser prestada tiene la cualidad de
terapéutica, como ocurre en toda aquella informacion prestada al paciente en el marco de
una intervencion o tratamiento y que tiene la finalidad de aconsejar al sujeto afectado acerca
de las posibilidades que mas se ajusten a las necesidades sanitarias del mismo. Sin embargo,

en caso de que el medicamento se esté adquiriendo sin receta y de forma autébnoma por el
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sujeto, esta responsabilidad de informar de manera terapéutica pasa al personal farmacéutico,
ya sea a través del farmacéutico, si asi lo requiere el medicamento, o bien a través de la propia
industria farmacéutica mediante el prospecto.

Esta informacion, al igual que ocurre con la que se presta de manera previa al consentimiento
informado del paciente, no responde a un criterio general, ya que realmente depende, en
primer lugar de afeccion padecida o situacion de salud del paciente, pero ademas de las ca-
racteristicas personales de este tales como la edad, la situacién emocional, la capacidad de
comprension, etc; asi como también sera necesario tener en cuenta las caracteristicas del
medicamento o tratamiento y su modo de administracién (no es lo mismo un medicamento
administrado por via oral que uno que requiera administracién de oxigeno).

Ademas esta informacion se hace especialmente relevante en el momento en el que el pa-
ciente comienza a consumir el medicamento, ya que es donde se hara o no efectiva el correcto
uso del mismo, por ello los profesionales encargados de prestarla deberan tener en cuenta a
todas las personas de la esfera del paciente que puedan participar o contribuir al tratamiento
ya sea el propio paciente en cuestién, personas a su cargo, familiares, e incluso personal
sanitario, todo ello amparado por el Real Decreto de la Cartera de Servicios del Sistema
Nacional de Salud.

Cabe hacer mencién también a la llamada automedicacion, esta es la situacion que se da
cuando un sujeto se somete a un tratamiento tomando un determinado medicamento (libre
de receta) sin que concurra en este tratamiento el diagnéstico de un médico, asi como la
intervencién de cualquier profesional sanitario, sin contar tampoco con la posible informa-
cién que puede ofrecer el farmacéutico. Es importante destacar esta practica ya que en ella
el médico no aparece como responsable de esa informacién acerca del medicamento, y el
farmacéutico tampoco cobra el mismo protagonismo que puede ostentar en los casos de
medicamentos prescritos, o en aquellos en los que este ofrece informacién adicional como
se contemplaba anteriormente. Por lo que en estas situaciones cobra una mayor importancia
la informacién contenida en el prospecto, ademas de la voluntad del paciente de consumir
un determinado farmaco bajo su exclusiva responsabilidad.

Deteniendo la atencién en el prospecto, se encuentra regulado por la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios en su articulo 15.3. Este prospecto,
ademas de ser claro y asegurar la comprension por parte del paciente (art.15), debe acompa-

fiar a cualquier medicamento, independientemente de la informaciéon que el médico ofrezca,
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ya que ni esta exime a un medicamento de contener su prospecto determinado, ni el pros-
pecto en cuestion exime al médico de la informacién que el estime pertinente y necesaria
para el paciente.

Por lo que se entiende que en los casos en los que exista prescripcion por parte del faculta-
tivo, este prospecto servirda como instrumento colaborador en el proceso del tratamiento,
mientras que en los casos en los que no se de esta prescripcion, este adquiere el papel de
unico informador, por lo que es realmente importante que la Direccion General de Farmacia
y Productos Sanitarios se encargue de detallar la informacion necesaria, asi como de que el
etiquetado sea el correcto, lo cual se regula en el Real Decreto 2236/1993 por el que se regula
el etiquetado y el prospecto de los medicamentos de uso humano.

De modo que el prospecto debe contener tanto los componentes y sustancias que contiene
el medicamento en su totalidad, las indicaciones acerca de su uso adecuado, dosis segun la
persona, etc, asi como también los posibles efectos secundarios derivados de su uso y los
casos para los que el medicamento resulta contraindicado, siendo esta informacién similar a
la que ofrece el médico, sin embargo, el prospecto, al no poder tener en cuenta cada caso
concreto, sera la informacion prestada por el médico, segtin las condiciones y diagnéstico del
paciente, la que prime, en caso de que se den ambas, no como en el caso de la automedica-
cion, recién explicada.

El control sobre la informacion contenida en los prospectos de los medicamentos es llevado
a cabo por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, la cual debe otorgar
su consentimiento sobre los prospectos, empaquetamiento, distribucion dentro del mismo,
etc.

Por lo tanto, como se ha podido contemplar, la informacién correcta acerca de los medica-
mentos es uno de los puntos fundamentales para contribuir al uso adecuado de los mismos,
de modo que la relevancia que tiene esta informacion para tal uso, radica en el hecho de que
para que el paciente se comprometa de forma total con el tratamiento, debera conocer el
motivo la eleccién del mismo, asi como la reaccién de su cuerpo ante la medicacién, los
efectos que puede llegar a presentar, etc.

Continuando con lo anteriormente expuesto, y como ya ha sido mencionado, el prospecto
en ningun caso eximira al médico de la responsabilidad en la que puede derivar la ausencia
de la informacién que por su parte debe prestar al paciente, como asi afirma el Tribunal
Supremo en su sentencia dictada en el caso “Diondel” del 8 de febrero del 2006, en la sala

de lo Contencioso Administrativo.
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Por ultimo, cabe mencionar que el paciente no es el tnico sujeto que debe ser informado,
sino que también los profesionales de la sanidad deben tener una cierta referencia acerca de
los medicamentos que prescriben, recomiendan o administran. Esto es asi porque como es
obvio, los profesionales sanitarios no tienen absoluto conocimiento acerca de las sustancias
que componen la infinidad de medicamentos existentes, y que, como se ha podido observar
en sentencias como la del apartado anterior, en la que el médico receta un medicamento
desconociendo que los componentes que lo integran afectaban de tal forma al paciente, un
desconocimiento de ciertos datos acerca del medicamento puede causar un grave perjuicio
al paciente, asi como una gran responsabilidad al médico. Por tanto, la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios se encarga de autorizar y expedir las llamadas fichas
técnicas a través de las cuales el médico puede estar al tanto de las sustancias, componentes,
informacién cientifica, etc, del medicamento. Estas fichas técnicas aparecen amparadas por
la Ley de Garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, en su articulo
15.2, segun el cual

“La ficha técnica o resumen de las caracteristicas del producto reflejara las condiciones de
uso autorizadas para el medicamento y sintetizara la informacion cientifica esencial para los
profesionales sanitarios. L.a Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios apro-
bard la ficha técnica en la que constaran datos suficientes sobre la identificacion del medica-
mento y su titular, asi como las indicaciones terapéuticas para las que el medicamento ha sido
autorizado, de acuerdo con los estudios que avalan su autorizacién. A la ficha técnica se
acompaflara, preceptivamente, informacion actualizada del precio del medicamento, vy,
cuando sea posible, la estimacion del coste del tratamiento.”

Ademas no solo el médico sera dotado con esta informacion, sino que ademas estas fichas
seran expedidas para los profesionales sanitarios en general, que tengan facultad de interven-

cién en el campo de los medicamentos.
6.3. Uso no indicado y no adecuado de los medicamentos®
El uso adecuado de los medicamentos es de suma importancia, ya que lo que se persigue con

la utilizaciéon de los mismos, es lograr la curacion y la mejora de los problemas de salud de

los sujetos, por lo que la Organizacién Mundial de la Salud describe este correcto uso, como

82 Mendoza Calderdn Silvia, SMC. Derecho Penal sanitario(2018). Tirant Editorial. Pag. 230 y ss.
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la posibilidad de que el paciente pueda hacerse con el medicamento que, segin las indicacio-
nes del médico, requiera, siempre en la dosis necesaria y durante el tiempo que sea necesario,
ademas de que suponga el menor coste posible para el sujeto afectado, asi como para la
sociedad. Sin embargo, y como se desarrollara a lo largo del presente punto, la ausencia de
este uso adecuado puede dar lugar a severas circunstancias para la salud del sujeto e incluso
para la salud publica, y revestir la forma de determinados tipos legales recogidos en el Cédigo
penal.

Se trata, por tanto, de aquel uso de los medicamentos que no cumple con las instrucciones o
indicaciones determinadas por el profesional correspondiente o por el propio prospecto.
Esto puede derivar en numerosos efectos adversos dificilmente controlables dada la ampli-
tud de componentes que llega a contener un medicamento.

En Espana destacan ciertas actividades en las cuales el uso de los medicamentos resulta
inadecuado. Actualmente cada vez se dan mds casos en los que los medicamentos, legalmente
fabricados, autorizados y testados por las instituciones oficiales encargadas de ello, son usa-
dos para fines completamente distintos a aquellos para los que estan destinados desde su
fabricacion, siendo algunos de los usos mas comunes, los usos estéticos, abortos clandesti-
nos, etc sin embargo se dan dos escenarios especificos en los que el uso desviado de farmacos
llama la atencién por su creciente generalizaciéon y expansion en los dltimos tiempos, los
cuales procedo a analizar.

En primer lugar, cabe detenerse en el uso de medicamentos como drogas recreativas. Estas
situaciones son bastante interesantes de analizar ya que, por lo general, las sustancias utiliza-
das como drogas recreativas son elementos ilegales y gravemente perjudiciales para la salud
tanto fisica como mental.

Ahora bien, la cosa cambia cuando se utilizan medicamentos y farmacos legales con usos
recreativos y con finalidades de drogadiccion, ya que a pesar de que estas también resultan
altamente perjudiciales para la salud dado su uso no indicado y sus dosis que, por lo general,
altamente difieren de las recomendadas, son sustancias y farmacos legalmente fabricados y
expedidos.

Estamos por tanto ante farmacos, es decir, medicamentos que han sido evaluadas y autori-
zadas para su uso médico y sacadas al mercado de manera completamente legal.

El uso recreativo de estos farmacos persigue los efectos que estos producen en el organismo,
ya que tomados en dosis superiores a las que se indican para su uso adecuado o al ser mez-

clados con otros téxicos como el alcohol u otras drogas, pueden producir un efecto calmante
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y abstrayente de la realidad, mientras que otros sirven como estimulante e incluso pueden
producir efectos alucindgenos.

Algunos de los medicamentos mas utilizados en este ambito recreativo son la Codeina el
Cloruro de etilo, el Metilfenidato y el Salbutamol.

A este respecto, una de las iniciativas mas avanzadas fue la que surgié en 2005 con la creacién
del llamado Observatorio de Medicamentos de Abuso y Uso Recreativo (OMA) como pro-
yecto del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona, el cual estudia y analiza este uso
recreativo de farmacos con el fin de facilitar su posible control y disminucién.

Otro uso desviado de los medicamentos es el que se lleva a cabo en el ambito deportivo, este
uso desmesurado de medicamentos o farmacos con fines de mejora o ventaja sobre el resto
en actividades deportivas, es considerado como dopaje deportivo, lo cual supone un grave
peligro, dado que a pesar de los beneficios que puede producir dentro de las actividades
deportivas, supone un grave perjuicio para la salud del sujeto, ya que de la misma manera
que en el caso anterior, se estan utilizando sustancias que no se encuentran indicadas para el
caso, dada la ausencia de una afeccién que lo requiera.

Igual que en el caso de la drogadiccion recreativa, dentro del dopaje se inserta tanto el uso
de sustancias ilegales como el uso de farmacos legalmente evaluados para fines médicas y
terapéuticos, siendo este dltimo el que nos concierne.

Algunos de los farmacos mas generalizados para este uso son los Anabolizantes hormonales,
la Eritropoyetina, Clomifeno, Carnitina, Clembuterol, y otros muchos mas, produciendo es-
tos farmacos muy diversos efectos como los cambios en el metabolismo, en la masa muscu-
lar, la resistencia durante la actividad fisica, la disminucion del dolor y sin olvidar los efectos
que produce el uso de la hormona de crecimiento. Dado el gran peligro que supone este
dopaje, asi como su rapida expansion dentro del mundo del deporte, y no solo del profesio-
nal, existe en Espafia un intenso control sobre dicha actividad, a través el Consejo Superior
de Deportes, de la Comisién de Control y Seguimiento de la Salud y el Dopaje, y de 1a Agen-
cia Estatal Antidopaje, estando este escenario amparado por la Ley 7/2006* de Protecciéon
de la Salud y de Lucha contra el Dopaje en el Deporte. Por su parte el Codigo penal castiga

el suministro por parte de terceras personas, a estos deportistas en su articulo 362 quinquies™,

83 BOE.es - BOE-A-2006-20263 1.¢y Orgdnica 7/2006, de 21 de noviembre, de proteccion de la salnd y de lucha con-
tra el dopaje en el deporte. (s. £.). boe. https:/ /www.boe.es/buscar/doc.phprid=BOE-A-2006-20263

84 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ¢y Orginica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.php?2id=BOE-A-1995-25444. ART. 362. QUINQUIES.
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imponiendo una “pena de prision de seis meses a dos anos, multa de seis a dieciocho meses
e inhabilitacién especial para empleo o cargo publico, profesional u oficio, de dos a cinco

anos”

“Articulo 362 quinquies.

1. Los gque, sin justificacion terapéutica, prescriban, proporcionen, dispensen, suministren,

administren, ofrezcan o faciliten a deportistas federados no competitivos, deportistas no federados que
practiquen el deporte por recreo, o deportistas que participen en competiciones organizadas en Espana por
entidades deportivas, sustancias o grupos farmacoligicos prohibidos, asi como miétodos no reglamentarios, des-
tinados a anmentar sus capacidades fisicas o a modificar los resultados de las competiciones, que por su con-
tenido, reiteracion de la in gesta u otras circunstancias concurrentes, pongan en peligro la vida o la salud de
los mismos, serdn castigados con las penas de prision de seis meses a dos afios, multa de seis a dieciocho

meses e inhabilitacion especial para empleo o cargo priblico, profesion u oficio, de dos a cinco asios”.

Ahora bien, atendiendo a los tipos penales que engloban estas actuaciones de consumo o
uso no adecuado de medicamentos, estos pueden responder a muy diversas conductas delic-
tivas que pueden derivar de este uso no adecuado.

Por tanto, pese a que habra que estar al caso concreto, uso concreto para el que se destinan,
circunstancias personales del sujeto, asi como cantidades y sustancias del farmaco, etc, hay
una serie de articulos del Cédigo penal que vale sacara a colacion en el presente apartado.
En primer lugar, cabe mencionar que este uso no adecuado de los medicamentos se inserta
dentro del Cédigo Penal, en el Titulo XVII, Capitulo 111, de los delitos contra la salud publica.
De este modo cabe mencionar lo recogido en los articulo 359% y 360%, ya que ambos castigan
la elaboracién de sustancias que puedan ser nocivas para la salud, como son en este caso los
medicamentos.

Sin embargo, mientras que el articulo 359 impone “una pena de prisiéon de seis meses a tres
aflos y multa de seis a doce meses, e inhabilitacién especial para profesionn o industria por

tiempo de seis meses a dos anos” para quien lleve a cabo la elaboraciéon de estas sustancias

85 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ¢y Orgdnica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444. ART. 359.

86 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ¢y Orginica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Codjgo Penal. (s. £.). BOE.
https:/ /www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444. ART. 360
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sin estar autorizado para ello, el articulo 360, por su parte lo que castiga “con la pena de
multa de seis a doce meses e inhabilitacién para la profesion u oficio de seis meses a dos
aflos” es el trafico o suministro de estas sustancias por quien, aun estando autorizado y cua-
lificado para ello, no lo hace cumpliendo con las formalidades que la ley exige. Por tanto,
estos articulos seran aplicables cuando el medicamento, dado el caso concreto, sea conside-
rado como sustancia peligrosa y prejudicial para la salud.

Podria consideratse, que los articulos 361% y 362 CP* recogen el acto de fabricar, importar,
exportar, suministrar, intermediar, comercializar, etc, con medicamentos, y lo castiga con una
“pena de prision de seis meses a tres afios, multa de seis a doce meses e inhabilitacion especial
para profesion u oficio de seis meses a tres afios.”

“Articulo 361. E/ que fabrigue, importe, exporte, suministre, intermedie, comercialice, ofrezca o
ponga en el mercado, o almacene con estas finalidades, medicamentos, incluidos los de uso humano y veterina-
rio, asi como los medicamentos en investigacion, que carexcan de la necesaria antorizacion exigida por la ley,
0 productos sanitarios que no dispongan de los documentos de conformidad exigidos por las disposiciones de
cardcter general, o que estuvieran deteriorados, caducados o incumplieran las exigencias téenicas relativas a su
composicion, estabilidad y eficacia, y con ello se genere un riesgo para la vida o la salud de las personas, serd
castigado con una pena de prision de seis meses a tres asios, multa de seis a doce meses e inhabilitacion especial

para profesion u oficio de seis meses a tres anos”.

Por tltimo el art.68 CP ¥hace referencia a estas actuaciones, cuando se lleven a cabo estos
actos con medicamentos que puedan llegar a considerarse como droga, castigando con “pe-
nas de prision de tres a seis afos y multa del tanto al triplo del valor de la droga objeto del
delito si se tratare de sustancias o productos que causen grave dafio a la salud, y de prision

de uno a tres anos y multa del tanto al duplo en los demas casos.”

CONCLUSIONES

I. Tras el desarrollo del presente trabajo, procedo a concluir, en primer lugar, que la regula-

cion legal de la profesion sanitaria es un campo extremadamente amplio, con numerosos

87 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ¢y Orginica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Codjgo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.phprid=BOE-A-1995-25444. ART. 361.

8 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ¢y Orginica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal. (s. £.). BOE.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444. ART. 362.

8 BOE.es - BOE-A-1995-25444 1 ¢y Orginica 10/ 1995, de 23 de noviembre, del Codjgo Penal. (s. £.). BOE.
https:/ /www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444. ART. 68.
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asuntos controversiales y aun necesitados de una mayor regulacion legal e incluso de opiniéon

doctrinal y jurisprudencial.

I1. Un profesional de la salud debe ajustarse a lo que dictan las reglas de /ex artis en todo
momento, las cuales no solo dictaminan la necesidad de que el médico ostente las habilidades,
aptitudes y conocimientos requeridos para el ejercicio de la profesion, sino que ademas, es-
tablecen el marco de actuacién, es decir, las pautas que un facultativo ha de seguir, asi como
los principios a los que debe ajustarse en su actuacion para que esta no desborde los limites

del riesgo permitido, los de la buena praxis, los de la diligencia debida, etc.

ITI. He podido llegar a concluir que posiblemente la cuestion mas relevante de mi estudio
sea el consentimiento informado y todo lo que ello engloba. La informacién que el facultativo
ha de prestar al paciente acerca de la necesariedad de tratamiento, de las diversas opciones
dentro de este, y en todo caso, del estado de salud del paciente, determinara en todo mo-
mento, las consecuencias penales que derivaran para el profesional del resultado obtenido
sobre el paciente. El facultativo no posee discrecionalidad ilimitada en el campo de las inter-
venciones y tratamientos que ha de realizar, es decir, el profesional, dentro de sus conoci-
mientos y experiencia, puede orientar el tratamiento y decidir la intervencién mas adecuada
segun las condiciones y caracteristicas del caso concreto, sin embargo, este debe en todo
momento tener en cuenta la voluntad del paciente, la cual se forja en base a tal informacion
acerca de las condiciones del caso en cuestion, siento por tanto requisito inescrutable, el
consentimiento que el paciente presta al facultativo, a excepcion, eso si, de los casos muy
concretos en los que tenga que actuar en funcioén de tales conocimientos y buena praxis, por
imposibilidad de recabar esta voluntad. Por tanto, la extrema urgencia, la necesidad terapéu-
tica y la salud publica, seran las unicas excepciones posibles a la necesidad de consentimiento

informado del paciente, en el que se exprese su voluntad.

IV. Los profesionales sanitarios, asi como el resto de las personas, pueden incurrir en una
cierta responsabilidad derivada de la imprudencia, sin embargo centrandonos unicamente en
el ambito sanitario, estos profesionales pueden llegar a ser sujetos activos de ciertos delitos
por el mero hecho de ejercer su profesion de manera imprudente, teniendo en todo caso
presente el llamado deber de cuidado, que supone unos minimos que estos profesionales no
pueden descuidar a la hora de ejercer su profesion; y el cual tiene una gran estrechez y cone-

xion las reglas de la /ex artis.
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V. Por su parte los delitos de omisién del deber de socorro y comisiéon por omision, tienen
una gran relevancia en el ambito de la imprudencia, teniendo ademas en cuenta la gran simi-
litud existente entre ellos, pese a que en el caso de la omisién del deber de cuidado no sea
requisito necesario que se produzca el resultado cubierto por la norma. En ambas conductas
tipicas, el sujeto activo, en este caso el facultativo, lo es por estar omitiendo un deber que
tiene por el hecho de su profesion, en el caso de omisién del deber de socorro, o lo es por
omitir o rehusar de llevar a cabo un acto que implica un resultado lesivo para el sujeto pasivo

o que lo coloca en situaciéon de grave riesgo.

VI. La actuacién de los agentes sanitarios es, en algunos ambitos, objeto de mayor polémica,
de lo que lo es en otros. Un ejemplo de esto es la responsabilidad que puede derivar de la
actuacion de estos agentes en las fases iniciales y finales de la vida de un sujeto. En la actua-
lidad importante es la controversia y los problemas derivados de la interrupciéon del emba-
razo, tanto si esta es voluntaria, dentro de los parametros que la ley ofrece, como si es la
consecuencia de una actuacion negligente del facultativo, el cual podra incluso incurrir en
delito de aborto.

Por su parte, la etapa final de la vida no se queda atras en problematica, especialmente en los
ultimos tiempos, dada la novedosa regulacion recientemente configurada. A dfa de hoy las
personas tenemos el derecho de poner fin a nuestra vida en determinadas condiciones de
enfermedad y sufrimiento, pudiendo asi tener un final digno, como algunos opinan, siendo
esto posible gracias a la regulacién anteriormente mencionada, la cual se encarga de dejar

fuera de ella los supuestos que vayan en contra de la moral y la ética.

VII. La receta médica es el instrumento a través del cual los profesionales sanitarios prescri-
ben medicamentos a los pacientes que lo requieren, sin embargo, no solo existen recetas de
uso en farmacias, sino que es posible recetar un determinado tratamiento que tendra lugar
en un centro hospitalario. Ademas llama la atencién que pese a que segun la ley, los médicos,
poddlogos y odontdlogos sean los unicos agentes sanitarios que pueden ejercer esta facultad
relativa a los medicamentos, es cierto, que en el campo de la enfermerfa estan en aumento
tales facultades, siendo posible hasta ahora, por parte de estos agentes sanitarios, Gnicamente
de forma auténoma, la prescripcion de farmacos destinados a enfermerfa, asi como medica-
mentos que No se encuentren sujetos a receta médica, mientras que al tratarse de medica-

mentos necesitados de receta y prescripcion médica,, los enfermeros, unicamente podran
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seguir el tratamiento y asistir al paciente durante el mismo, siguiendo en todo caso, las di-

rectrices médicas e instrucciones previas.

VIII. Ademas cabe concluir, que no solo los tratamientos e intervenciones hospitalarias a las
que se somete un paciente requieren de informacién por parte del facultativo, sino que el
médico que prescribe un determinado farmaco, tratamiento, etc, debe mantener informado
al paciente acerca de su uso, sus posibles efectos adversos, sus contraindicaciones y los po-
sibles resultados que este tratamiento pueda tener sobre el paciente, su salud, su afeccion,
etc. Sin dar en ningiin momento por hecho que el paciente tendra suficiente con informarse
acerca del medicamento a través del prospecto, el cual no excluye la obligaciéon de informar

del prescriptor acerca de lo que prescribe
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