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RESUMEN

En el presente trabajo analizaremos, primeramente, la diferenciacién entre el régimen
contractual y extracontractual, detallando los requisitos que deben cumplir para cada
una de ellas.

Después, se tratara la responsabilidad civil de los centros sanitarios, incluyendo la
normativa aplicable, la relacién juridico- sanitaria, la responsabilidad civil de los seguros
médicos privados y la responsabilidad civil del médico. También se menciona la
indemnizacion por dafios en casos de infraccién del deber de informar, se analiza la
cuantia de las indemnizaciones y se exploran aspectos procesales relevantes. Ademas,
se presentan diversos supuestos de responsabilidad civil de los centros sanitarios, como
los dafios derivados de la estructura fisica de los edificios, las infecciones nosocomiales,
las altas prematuras, los retrasos en el diagndstico y la asistencia, entre otros.

En la responsabilidad patrimonial de la Administracidn Sanitaria, se incluye la normativa
aplicable y sus caracteristicas. Se analiza el principio de responsabilidad, la liberacién de
responsabilidad y el nexo causal. También se aborda la competencia de los diferentes
tribunales en casos de responsabilidad patrimonial de la administracién sanitaria, como
los Juzgados de lo Contencioso-Administrativo, los Tribunales Superiores de Justicia y
los Juzgados Centrales de lo Contencioso Administrativo y de la Audiencia Nacional. Se
examina el servicio publico en términos de accidn, omision, retraso, procedimiento y
partes involucradas. Ademads, se distingue entre el funcionamiento normal y anormal de
la administracion y se detallan los caracteres propios de la responsabilidad patrimonial,
como la responsabilidad objetiva, la obligaciéon de medios, los riesgos del desarrollo, la
pérdida de oportunidad, el dafio desproporcionado, la valoracién de los dafios y la
cuantia. También se menciona el concepto de "lex artis" y los principios configuradores
de la responsabilidad patrimonial. Por ultimo, se abordan el consentimiento informado
y la prueba, incluyendo los medios de pruebay la valoracién de la misma.

Por todo ello, el objetivo del presente trabajo trata de identificar las actuaciones
sanitarias que constituyen un supuesto de negligencia sanitaria, y las consecuencias que
las mismas acarrean en cada supuesto.

ABSTRACT

In this work, we will first analyze the differentiation between contractual and non-
contractual regimes, detailing the requirements for each of them. Next, we will discuss
the civil liability of healthcare facilities, including the applicable regulations, the legal-
healthcare relationship, the civil liability of private medical insurance, and the civil
liability of the physician. The compensation for damages in cases of breach of the duty
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to inform will also be addressed, and the amount of compensation will be examined
along with relevant procedural aspects. Additionally, various scenarios of civil liability of
healthcare facilities will be presented, such as damages derived from the physical
structure of buildings, nosocomial infections, premature discharges, delays in diagnosis
and treatment, among others.

Regarding the financial liability of the Healthcare Administration, the applicable
regulations and their characteristics will be included. The principle of liability, release of
liability, and causal link will be analyzed. The jurisdiction of different courts in cases of
financial liability of the healthcare administration will also be discussed, including the
Administrative Courts, the Higher Courts of Justice, and the Central Administrative
Courts and National High Court. The concept of public service will be examined in terms
of action, omission, delay, procedure, and the parties involved. Furthermore, a
distinction will be made between normal and abnormal functioning of the
administration, and the specific characteristics of financial liability will be detailed, such
as objective liability, obligation of means, development risks, loss of opportunity,
disproportionate damage, assessment of damages, and their quantification. The
concept of "lex artis" and the shaping principles of financial liability will also be
mentioned. Finally, informed consent and evidence will be addressed, including the
means of evidence and its assessment.

Therefore, the objective of this paper is to identify healthcare actions that constitute
cases of medical negligence and the consequences that arise from them in each
scenario.

PALABRAS CLAVE.

Responsabilidad civil, responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica,
negligencia, lex artis, dafio desproporcionado, paciente, consentimiento informado,
calidad del servicio sanitario.
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1. INTRODUCCION

En el presente trabajo, trataremos de forma separada los dafios en los que se demanda
a una Administracién competente en materia de asistencia sanitaria publica, y los dafios
en los que entra en juego la responsabilidad civil del facultativo fuera del Sistema
Nacional de Salud.

Resulta fundamental analizar y comprender las implicaciones legales y las consecuencias
gue pueden surgir en caso de que se produzcan actos de negligencia por parte de
profesionales de la salud o de los centros sanitarios. Por lo que, segun sea el dmbito en
el que incide la actuacidon de que se trate, y por la que se esta obligado a responder,
existen distintas clases o tipos de responsabilidad.

Ademds, se estudiardn casos vy jurisprudencia relevante en el ambito de la
responsabilidad civil y administrativa por negligencia sanitaria, con el objetivo de
identificar los criterios utilizados por los tribunales para determinar la existencia de
negligencia y establecer la cuantificacidén de los dafios y perjuicios.

Actualmente, existen gran cantidad de reclamaciones frente a profesionales de la
medicina, en parte, porque el desarrollo de nuevas técnicas nos lleva a conocer
situaciones inéditas hasta el momento.

Asi, la posicidn del sanitario se vuelve mas complicada, ya que debe tener un amplio
conocimiento de las diferentes actividades sanitarias a desarrollar y, ademas, debe
proporcionar al paciente toda la informacién necesaria sobre la actividad médica que se
va a realizar.

Por otra parte, el desarrollo social y el elevado nivel cultural de los pacientes también se
trata de un factor influyente a la hora de los litigios entre pacientes y médicos. Cuestidn
que resulta légica debido a que se encuentra en juego la vida y la integridad fisica de las
personas.

Antes de entrar en el andlisis, resulta importante sefialar que, se trata de una materia
caracterizada por la gran amplitud y complejidad de las cuestiones sobre las que versa,
asi como su gran conjunto normativo, resultando complejo abarcarlo de forma
completa.

En resumen, este trabajo busca proporcionar una visién integral y actualizada de la
responsabilidad civil y administrativa por negligencia sanitaria, analizando los aspectos
legales, normativos y jurisprudenciales pertinentes.

2. MATERIALY METODOS

10
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Para la elaboracidon de este trabajo se ha realizado una revisién sistemdtica de
documentos relacionados con las negligencias sanitarias en el ambito civil y en el
administrativo.

La fuentes bibliograficas utilizadas han sido fundamentalmente los documentos
mencionados. También han resultado de gran utilidad el gran nimero de publicaciones,
revistas, estudios, guias y noticias sobre la misma, debido a la gran cantidad de
informacién actualizada.

Ademads, se ha realizado un estudio de casos de negligencias médicas en el ambito civil
y administrativo, y se han recopilado datos, abordando documentos legales sobre
sentencias judiciales de casos de negligencias médicas, y la legislacién y regulacién
aplicable.

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUALY EXTRACONTRACTUAL
3.1 CONCEFPTO Y FUNCION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL

Concepto

La responsabilidad civil podriamos definirla como la obligacion que tiene un sujeto de
reparar, o de compensar econdmicamente por los dafos ocasionados. Cuando una
persona sufre un dano, el ordenamiento puede establecer que sea la victima quien
soporte el dafo o establecer que el mismo sea reparado por el causante.

Esta idea impone el deber genérico de no hacer dafio a los demas, que se recoge en la
expresion “alterum non laedere”.

Por tanto, la responsabilidad civil se encarga de establecer qué daifos deben ser
reparados, en qué circunstancias, a qué sujetos se les debe exigir la reparacién y qué
criterios se deben cumplir.

La regla basica en materia de responsabilidad civil es la contenida en el articulo 1902 CC
“El que por accion u omision causa dafo a otro, interviniendo culpa o negligencia, estd
obligado a reparar el dafio causado”

Actualmente, se han ido dictando leyes especiales para determinadas situaciones con la
finalidad de proteger especialmente determinados intereses, pero cabe resaltar que, el
articulo 1902 CC continua siendo el principio de referencia que se toma como punto de
partida.

Funcion

La finalidad principal de la responsabilidad civil es la reparacién del dafo causado. Por
ello, no se debe considerar como una sancién, ni debe determinarse en funcién de la
valoracién ética. Asi, desde el punto de vista juridico, si una accién no ha ocasionado

11
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daino podria llevar a responsabilidad penal o administrativa, pero no a responsabilidad
civil.

Por tanto, podemos sefialar que cumple una funcidn resarcitoria o reparatoria, y
también puede cumplir una funcién preventiva o disuasoria de danos futuros.

3.2 DIFERENCIAS ENTRE AMBOS TIPOS DE RESPONSABILIDAD

La responsabilidad civil contractual se encuentra regulada en los articulos 1101 vy ss.
“Quedan sujetos a la indemnizacion de los dafios y perjuicios causados los que en el
cumplimiento de sus obligaciones incurrieren en dolo, negligencia o morosidad, y los que
de cualquier modo contravinieren al tenor de aquéllas”.

Se trata de aquella donde los actos derivan del incumplimiento, o del incumplimiento
defectuoso, de un contrato, por parte del deudor de una obligacion preexistente. En
este caso, es necesaria una relacidon previa entre paciente y médico, pero no resulta
necesario un contrato previo. El incumplimiento sefialado trae como consecuencia la
produccion de dafios y perjuicios en el paciente.

En este caso, nos centraremos en la responsabilidad extracontractual, ya que en las
negligencias médicas existe una obligacién general de indemnizar cualquier dafio
originado a un tercero por culpa o negligencia. La definiciéon de la misma surge del
articulo 1902 del Cddigo Civil “El que por accion u omision causa dafio a otro,
interviniendo culpa o negligencia, estd obligado a reparar el dafio causado”.

La responsabilidad extracontractual se produce al margen o con independencia de una
relacion anterior y la conducta negligente o culposa del profesional sanitario produce
un resultado dafioso. En todo caso, para que esto se produzca, es necesario que se
cumplan varios criterios:

e Accidn u omisidon por parte del profesional sanitario.

e Culpa o negligencia, es decir, la ocasién dafos al paciente por no tomar las
debidas precauciones.

e Produccidon de dafio, en forma de secuelas o de fallecimiento.

e Causalidad entre la accién u omision y el resultado, es decir, que exista una
relacion entre ambas.

Las cuatro caracteristicas podrian resumirse en:

1. Comisidn de mala praxis.
2. Separacion de la lex artis.
3. Vinculo causal entre la actuacién del sanitario y el dafio provocado.

12
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En cualquier caso, debemos sefalar que, existe una carencia respecto a la normativa
sobre la responsabilidad contractual (en lo sucesivo, RC) derivada de las actividades
sanitarias, por lo que, se construye sobre bases jurisprudenciales y doctrinales.

3.3 YUXTAPOSICION ENTRE AMBOS TIPOS DE RESPONSABILIDAD

En primer lugar, debemos sefialar que, existe una concurrencia de responsabilidad
cuando un hecho puede incluirse de manera simultdnea en la responsabilidad
contractual y la extracontractual. Este hecho puede producirse por dos razones:

e Porque, aun existiendo contrato, la responsabilidad sea calificada de
extracontractual. Se produce cuando los hechos ocurridos suponen el
incumplimiento de deberes contractuales y son suficientes para el nacimiento de la
responsabilidad extracontractual. Por tanto, los dafios serian indemnizables en todo
caso, aunque no existiese un contrato entre las partes. Este problema se plantea
sobre todo cuando los derechos lesionados son derechos absolutos.

e Porque, no existiendo contrato, la responsabilidad sea calificada de contractual. En
este caso, se discute la aplicacion de la responsabilidad contractual a las
denominadas relaciones contractuales de hecho o la “culpa precontractual”.

4. LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS CENTROS SANITARIOS
4.1 NORMATIVA

En nuestro dmbito juridico, el sistema de RC compensa o resarce a la victima de los
dafios sufridos, por lo que las indemnizaciones se limitan al valor o importe de los
mismos.

Respecto a la normativa concreta, es cierto que, no existe una normativa especifica
relativa a la responsabilidad sanitaria. En cualquier caso, debemos sefalar varios
preceptos del Cédigo Civil, principalmente, el articulo 1902 y 1903 en materia
extracontractual, y el articulo 1101 en materia contractual.

El plazo de prescripcién en un procedimiento civil varia en funcidn de la responsabilidad.
Podria exigirse en un plazo de 5 afios en los casos de responsabilidad contractual y 1 afio
en los casos de responsabilidad extracontractual.

También, tiene importancia el articulo 43 de la Constitucién Espafiola (en lo sucesivo,
CE), que reconoce el derecho a la proteccion a la salud y la competencia de los poderes
publicos en cuestiones preventivas y en las prestaciones y servicios necesarios. El
articulo 51 CE, por su parte, garantiza la proteccién y defensa por parte de los poderes
publicos preservando en todo caso la seguridad, la salud y los legitimos intereses
econdémicos de los mismos. En todo caso y, bajo cualquier circunstancia, se contempla

13
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en los articulos 49 y 50 CE que, se debe proporcionar una correcta atencién
especializada tanto a los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, como a las personas
de la tercera edad.

En caso de tratarse de un supuesto en donde entra en juego la asistencia sanitaria
privada, se debe aplicar el Cdédigo Civil (en lo sucesivo, CC) y los regimenes de
responsabilidad civil, contractual o extracontractual. Para determinar de qué tipo de
responsabilidad se trata debemos sefalar qué tipo de relacién vincula al paciente con
quien presta asistencia.

También debemos mencionar el Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General para la Defensa de los
Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias, ya que, a lo largo de ella, hace
mencidn en varias ocasiones a materia relativa a la defensa en el ambito sanitario. Como
es el caso del articulo 148, donde se establece que los servicios sanitarios se encuentran
sometidos a un régimen de responsabilidad objetiva.

De la misma forma, se debe hacer mencidn a la Ley General de Sanidad de 25 de abril
de 19867, referida a las acciones que permiten hacer efectiva la proteccién a la sanidad;
la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal; la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente
y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica; la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud; y de
la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios.

En cualquier caso, respecto a lo que en nuestra Comunidad Auténoma nos concierne,
debemos mencionar el Decreto 121/2007, de 20 de diciembre, por el que se regula el
derecho a la segunda opinidon médica en Castilla y Ledn, y el Decreto 8/2003, de 8 de
abril, sobre Derechos y Deberes de las personas en relacidn con la salud.

En ultimo término, mencionar la responsabilidad civil subsidiaria derivada del delito que
asumen las administraciones publicas, tal y como contempla el articulo 121 CP. Este
hecho se produce cuando los responsables se tratan de empleados o funcionarios
publicos que han recibido una condena penal, siendo consecuencia directa de las tareas
gue desempenan en su cargo en el funcionamiento de los servicios publicos.

En este caso, he tratado de recopilar la materia mas relevante que concierne a este
tema, siendo consciente de que, se trata de una materia compleja y extensa donde,
ademas, tiene un peso importante la amplia doctrina jurisprudencial existente.

! La Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica de 14 de noviembre de 2002, ha derogado los articulos relativos
a la obligacién de informacion y consentimiento informado de la Ley General de Sanidad.

14
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4.2 RELACION JURIDICO SANITARIA

En Espafia, a partir de 1940 se establecen las primeras residencias y ciudades sanitarias
de la Seguridad Social, aunque lo cierto es que no existia demasiada diferencia de los
hospitales existentes hasta la fecha. A partir de la década de los 60 comienzan los
primeros avances en materia sanitaria, y ya en los 70 se comienza a introducir la
tecnologia en los mismos. En todo caso, el gran cambio surge con la publicacion de la
Ley General de Sanidad, en 25 de abril de 1986, cuando comienza a estructurarse la
sanidad a como la tenemos hoy en dia.

Actualmente, la relacién juridico sanitaria trata de una situacion de la vida diaria a la que
se le atribuye un efecto juridico, y que afecta de forma directa a los derechos de la
personalidad. En esta relacién destacan los sujetos, el objeto y el contenido.

Respecto a los sujetos existen una serie de facultades por una de las partes y unas
obligaciones por parte de la otra. En cualquier caso, las relaciones se establecen entre
los profesionales sanitarios que actuan al amparo del derecho a la libertad de empresa
o entre personas que acuden demandando servicios a las clinicas privadas.

El objeto de la relacidn sanitaria trata de la prestacion de servicios sanitarios, por lo que
no existe ninguna duda de que se establece una relacién juridica entre el profesional
sanitario y el paciente, teniendo ambos una serie de derechos y obligaciones. Entre los
mismos podemos destacar el derecho a una segunda opinién, el derecho a recibir la
misma asistencia en cualquier CCAA vy el derecho a recibir asistencia en un plazo de
tiempo razonable?.

En la naturaleza de la relacidn juridico sanitaria estariamos hablando de que la misma
es publica cuando la relacidn se establece entre particulares y prestaciones asistenciales
del Estado y del Sistema Publico de la Seguridad Social.

Por otro lado, si la relacién se establece entre un profesional sanitario que ejerce su
actividad profesional de forma libre y una persona fisica, o entre una empresa privada
gue se encargue de prestar servicios sanitarios, la relacion seria privada. Por tanto, en
la responsabilidad civil estariamos hablando de este caso.

A partir de esta clasificaciéon, podemos hablar de contrato de obra, como es el caso de
una cirugia estética, o contrato de servicios, que es el mas comun, ya que no en todos
los casos se pueden garantizar la recuperacion por completo por parte del paciente.

Ademas, estariamos hablando de una relacién contractual cuando exista contrato o una
relacidon previa entre el paciente y el profesional, y extracontractual cuando esto no sea
asi.

2 Todos ellos se encuentra dentro del art. 4 de la Ley 16/03 de Cohesién y Calidad del SNS.
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En cualquier caso, resulta preciso realizar una precision en ultimo lugar, ya que
generalmente relacionamos que la actividad sanitaria se desarrolla Unicamente en los
hospitales y esto no resulta del todo preciso. Debemos considerar que la misma se
desarrolla también en ambulatorios, farmacias, laboratorios, clinicas, consultorios o
centros de dia, entre otros.

4.3 RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS CENTROS SANITARIOS
4.3.1 Responsabilidad civil de los seguros médicos privados.

En primer lugar, para que se declare responsabilidad civil es fundamental que se haya
causado una lesién, y que la negligencia sea la causa de la lesion. Ademads, se produce
cuando el profesional sanitario no ha seguido los protocolos adecuados, bien
voluntariamente o por error.

Tratandose de un hecho producido en un centro sanitario publico, se procede a realizar
una demanda por responsabilidad administrativa ante el Servicio de Salud de la
Comunidad Auténoma, quien sera responsable de asumir la indemnizacion.

En este apartado, nos interesan los hechos producidos en un centro sanitario privado y
el proceso para presentar la reclamacién por responsabilidad civil ante el hospital, el
facultativo o ante la aseguradora del mismo.

En ocasiones se produce una accidén u omisién imputable al centro sanitario, una ruptura
de la cadena de asepsia, o falta de medios naturales o humanos. En estos casos, se trata
de la entidad aseguradora con la que tenga contratada la responsabilidad civil la que
debe responder por el hecho.

En cuanto a los seguros médicos privados contratados por los pacientes, debemos hacer
referencia lo que menciona el articulo 105 LCS3.

En el primer caso, se asegura la enfermedad del paciente y, se paga en caso de siniestro,
tal y como contempla el articulo 105.1 LCS. Se puede dar el caso de que sea el paciente
el que escoja al médico que considere, o que sea la propia aseguradora la que elabore
un cuadro con los médicos que considere oportunos vy, que el paciente elija entre los
mismos. En el primer supuesto no existiria problema, ya que es el propio paciente el que
se encarga de elegir facultativo, pero el segundo conlleva mds controversia, ya que es la
entidad aseguradora la que se encarga de elaborar el cuadro con los facultativos de cada
especialidad.

3 Art. 105 LCS: “Cuando el riesgo asegurado sea la enfermedad, el asequrador podrd obligarse, dentro
de los limites de la pdliza, en caso de siniestro, al pago de ciertas sumas y de los gastos de asistencia
médica y farmacéutica. Si el asegurador asume directamente la prestacion de los servicios médicos y
quirurgicos, la realizacion de tales servicios se efectuard dentro de los limites y condiciones que las
disposiciones reglamentarias determinan”.
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En el segundo caso, el asegurador asume directamente la prestaciéon de los servicios

sanitarios. Por tanto, si no se prestan servicios de forma correcta, el asegurador tendra

una responsabilidad contractual por incumplimiento de la misma, seglin contempla el
articulo 1124 CC.

En cualquier caso, resulta preciso establecer unos criterios de imputacién que nos lleven

a estudiar cada caso concreto:

a.

Criterio de la dependencia. Se establece cuando existe una dependencia entre el
médico que presta el servicio y la entidad aseguradora.

Criterio de la asuncién de la prestacion del servicio médico en la pdliza. Se
establece la obligacidon de prestar el servicio médico por parte de la propia
aseguradora.

Principio de garantia, publicidad o apariencia. En multiples ocasiones, las
principales entidades aseguradoras realizan una campafa masiva en los medios
ofreciendo las mejores condiciones del mercado, aunque no siempre esto resulta
cierto.

Intervencion directa de la aseguradora en la eleccidn del facultativo. En este
caso, se establece que puede llegar a producirse una limitacién en la libertad de
elegir el médico concreto. Esto podemos considerarlo asi porque son las
entidades aseguradoras las que se encarga de elaborar el listado de facultativos
gue cumplen las condiciones que establecen, bien por eleccion propio, o porque
no cumplen las criterios contractuales.’

Ley de Consumidores y Usuarios para declarar la responsabilidad del centro
sanitario: Se precisa que, a pesar de ser infrecuente, las entidades aseguradoras
pueden repetir en su totalidad contra las facultativos o contra el centro sanitario
que ha prestado los servicios.

4.4 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL MEDICO Y CLASES DE RESPONSABILIDAD
4.4.1 Responsabilidad del médico en el daio producido al paciente.

La responsabilidad civil trata de la obligaciéon que tiene un médico de reparar los bienes

causados, por tener una relacién contractual o extracontractual con el paciente. Para

gue esto se produzca se debe evaluar si se ha cometido mala praxis, si se ha ido en

4 En el articulo 61 TRLGDCU se menciona que: “La oferta, promocion, publicidad de los bienes o
servicios se ajustardn a su naturaleza, caracteristicas, utilidad o finalidad y a las condiciones juridicas
0 econdmicas de la contratacion. El contenido de la oferta, promocion o publicidad, las prestaciones
propias de cada bien o servicio, las condiciones juridicas o econdmicas y garantias ofrecidas seran
exigibles por los consumidores y usuarios, aun cuando no figuren expresamente en el contrato
celebrado o en el documento o comprobante recibido y deberdn tenerse en cuenta en la
determinacion del principio de conformidad con el contrato”.

5> STS de 4 de junio de 2009.
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contra de la lex artis y, como es légico, debe existir una lesién y una accion por parte del
facultativo.

Normalmente, la manera de reparar el dafio es mediante el pago de una indemnizacién,
gue debe ser resarcida por parte del facultativo, pero lo mds normal es que se haga
cargo de la misma un seguro de responsabilidad civil.

Por otra parte, cuando se produce una sentencia penal que condena al facultativo,
también debe responder en el ambito civil, y asi lo contempla el articulo 116 del Cddigo
Penal (en lo sucesivo, CP) “Toda persona criminalmente responsable de un delito lo es
también civilmente si del hecho derivasen dafios o perjuicios”.

Esta cuestién en ningln caso senala que exista intencionalidad por parte del facultativo,
ya que el error o la mala praxis puede deberse a desconocimiento, omisién o a otros
factores.

4.4.2 Clases de responsabilidad

a. Directa. Existe la responsabilidad por actos propios y la responsabilidad por actos
ajenos. En el primer caso, hablamos de la responsabilidad que tiene cada
persona por sus actos propios.® Mientras que, en la responsabilidad por actos
ajenos estariamos hablando de los dafios imputables a los responsables de un
centro sanitario. Como resulta logico, en este segundo caso se trata de una
responsabilidad objetiva, donde el duefio de la empresa deja de responder si
demuestra que ha empleado la diligencia de un buen padre de familia en el
control de la actividad de sus empleados. ’

b. Solidaria. Se produce cuando han intervenido varias personas en la actuacién
negligente y no se puede establecer de forma clara la participaciéon de cada una
de ellas, aspecto frecuente en las actuaciones médicas debido a la actuacién de
profesionales de distintas especialidades.?

c. Subsidiaria. En cuanto a la responsabilidad civil subsidiaria se sefiala que si un
responsable penal tiene vinculos o relaciones de dependencia con otras
personas, estas también deberdn hacer frente a la responsabilidad civil

® Ejemplo de la misma son STS 20/06/94, donde se indemnizé a los familiares del fallecido por el
desprendimiento de una ventana en un centro sanitario; o STS 24/02, donde, en este caso, se
indemnizé a la familia por el fallecimiento a causa de contraer neumonia de su compafero de
habitacion.

7 En la STS 14/11/07 se condend a un centro sanitario por la falta de previsidén en un accidente
anestésico.

8 En la STS 12/03/04 se condend de manera solidaria al centro sanitaria, cirujano y anestesista por la
parada cardiaca de forma posterior a una ligadura de trompas, sin haber realizado post- operatorio.
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subsidiaria. Por tanto, el pago por parte del responsable subsidiario se producird
cuando no paga quien estd obligado a hacerlo en primer lugar. °

4.5 EL DANO Y SU INDEMNIZACION EN SUPUESTOS DE INFRACCION DEL DEBER
DE INFORMAR

Se trata de la defectuosa o inexistente relacidn facilitada antes de la actuacion médica,
salvo casos de urgencia. Cuando se producen estas situaciones existe dificultad a la hora
de que el paciente tome las decisiones que estime convenientes de la forma mas acorde
a sus intereses.

En todo caso, debemos sefialar que, debe existir un dafio que derive de esa falta de
informacidn, ya que si no se produce, el médico no podra responder por ello.

Cuando se produce un dafio sobre un riesgo del que no se informdé depende de si la
actuacion se trata de un intervencion de medicina asistencial o, por el contrario, de una
actuacion voluntaria, ya que en este Ultimo caso el paciente puede valorar si se somete
o no a la intervencion.

A la hora de delimitar el dafio sufrido podemos contemplar tres escenarios posibles:

a. Buena actuacion médica, pero con falta de informacidon sobre un riesgo que
finalmente termina produciéndose. Se opta por tomar como base la teoria de la
pérdida de oportunidad

b. Actuacién donde el paciente de haber sido informado no se habria sometido a la
intervencién. La indemnizacidon en este caso es integra y no se indemniza en funcion
de la pérdida de oportunidad.

c. Actuacion donde se desconoce si el paciente si habria sometido a la intervencidn si
hubiese contado con toda la informacién. Se entiende que solo cabe en casos de
entidad manifiesta y razonable ya que, de no ser asi, no habria derecho a
indemnizacién alguna.

4.6 CUANTIA DE LAS INDEMNIZACIONES

En Espafia, el cdlculo de las indemnizaciones en materia de parto se calcula conforme a
un baremo que se actualiza anualmente, mientras que el resto se calcula conforme a la
tabla para accidentes de circulacion, y variando en funcién de si hablamos de lesiones,
secuelas, dafos morales o supuestos de fallecimiento.

Algunos de los aspectos que se pueden tomar en cuenta son:

9STS 29/11/01 se condend al ginecdlogo por la desacertada técnica en un parto que llevd a la muerte
del feto y, en su defecto, a la clinica responsable.
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Magnitud de los dafios. Se evallua la gravedad de las lesiones sufridas por la
victima, ya sean temporales o permanentes. Esto puede incluir tanto dafios
fisicos como psicoldgicos.

Secuelas y consecuencias. Se considera el impacto a largo plazo de las lesiones,
incluyendo posibles secuelas fisicas, emocionales y funcionales. También se
puede tener en cuenta los gastos médicos futuros necesarios para el tratamiento
de dichas secuelas.

Pérdida de ingresos. Si el error médico ocasiona una incapacidad laboral o la
pérdida de oportunidades econémicas, se puede evaluar la indemnizacidon por
lucro cesante, es decir la compensacidn por la pérdida de ingresos vy
oportunidades econdmicas futuras.

Dafio moral y sufrimiento. Se puede considerar el impacto emocional vy
psicoldgico sufrido por la victima y sus familiares como consecuencia del error
médico.

Gastos médicos y rehabilitacion. Se tienen en cuenta los gastos médicos pasados
y futuros, incluyendo tratamientos, medicamentos, terapias y rehabilitacion

necesarios para la recuperacion de la victima.

Debido a la falta de normativa, se recurre al baremo previsto en la Ley 35/2015 de 22

de septiembre aunque, también debe seguirse la jurisprudencia del Tribunal Supremo

para determinar el cdlculo de la indemnizacidn.

INDEMHIZACIOHES POR CAUSA DE MUERTE

TABLA 1.A

PERJUICID PERSOHAL BASICO
Categonia 1. El Conyuge viudo
Hasta 15 anos de convivencia, si la victima tenia hasta 67 anos 94.819,18 €
Hasta 15 anos de comvivencia, si la victima tenia desde 67 hasta 80 anos 73.748,33 €
Hasta 15 afos de convivencia, si la victima tenia mas de 80 afos 52.677,38 €
Por cada ano adicional de comdvencia o fraccion con independencia de la edad de la victima. 1.053,55 €
Categoria 2. Los Ascendientes
A cada progenitor, 5i el hijo fallecido tenia hasta 30 ahos 73.748,33 €
A cada progenitor, s5i el hijo fallecido tenia mas de 30 anos 42.141,%0 €
4 cada abuelo, sdlo en caso de premoriencia del progenitor de su rama familiar 21.070,95 €
Categoria 3. Los Descendientes
A cada hijo que tenga hasta 14 anos 94.819,18 €
& cada hijo que tenga desde 14 hasta 20 anos 84.283.80 €
A cada hijo que tenga desde 20 hasta 30 afos 52.677,38 €
4 cada hijo que tenga mas de 30 anos 21.070,95 €
4 cada nieto, s6lo en caso de premoriencia del progenitor hijo del abuelo fallecido 15.803,21 €
Categoria 4. Los Hermanos
4 cada hermano que tenga hasta 30 anos. 21.070,95 €
& cada hermant que tenga mas de 30 afos. 15.803.21 €
Categoria 5. Los Allegados
A cada allegado 10.535,48 €

Imagen 1. Tabla de indemnizaciones por causa de muerte. Fuente: Poder Judicial Espafa.

4.7 ASPECTOS PROCESALES
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4.7.1 Consideraciones en materia probatoria

En primer lugar, resulta importante distinguir en qué casos el paciente debe asumir los
danos y cuando puede presentar una reclamacion por responsabilidad civil. En el dmbito
de la responsabilidad civil de los profesionales sanitarios, existe una amplia
jurisprudencia que establece un criterio especifico en cuanto a la carga de la prueba,
diferente al aplicado en la responsabilidad extracontractual.

En el caso de una relacidon contractual, resulta necesario determinar si se trata de un
contrato de arrendamiento de servicios o de ejecucién de obra. En general, la obligacion
del médico en un contrato de arrendamiento de servicios es prestar asistencia al
paciente, sin garantizar la curacién. Sin embargo, existen situaciones en los que el
contrato se asemeja al de obra, ya que, en determinados casos, el médico puede
comprometerse a lograr un resultado especifico, como es el caso de las operaciones
estéticas.

En la relacion extracontractual, el médico debe brindar la asistencia necesaria con
diligencia y serd responsable si actia de manera negligente.

Por tanto, la responsabilidad civil del médico tiene como objetivo principal la reparacién
del dano derivado de su actividad profesional, independientemente de si la relacidon con
el paciente es contractual o extracontractual.

Por lo que, aunque la recuperacion por completo del paciente no esté garantizada, la
responsabilidad médica se basa en la obligacidon de actuar con diligencia para lograr el
resultado deseado.

4.7.2 Cargade la prueba

Asi, resulta necesario probar tanto la culpa del facultativo, como la relacién de
causalidad entre la accion del mismo y la lesion sufrida por el paciente.

La responsabilidad médica normalmente se basa en una obligacién de medios y no en
una responsabilidad objetiva. El paciente afectado tiene la carga de probarla culpay la
relacién de causalidad®®, asi como la infraccién de las funciones propias por parte del
facultativo. Sin embargo, obtener pruebas en casos de responsabilidad médica puede
resultar complicado para el paciente, ya que son los facultativos los que tienen en su
poder las fuentes.

Aunque la responsabilidad médica no es objetiva en la mayoria de los casos, existen
situaciones en las que la negligencia se presume debido a un resultado adverso. Por lo
que, solo en los casos en los que el médico se compromete a obtener un resultado
especifico, se puede derivar responsabilidad si no se logra dicho objetivo.

10.97S 2 de julio de 2003: Se estimé un resultado desproporcionado por la actuacidn negligente de un
médico en una operacién de cataratas.
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El paciente también tiene la carga de probar la relacion de causalidad entre la conducta
del médico y el dafio sufrido.’! Aunque esta prueba del nexo causal puede resultar
complicada, ya que, por ejemplo, cuando existan condiciones preexistentes del
paciente, puede complicar la atribucidn del dafio al médico. También, en los casos de
dafos pasivos, es decir, como consecuencia de un diagndstico erréneo o por omisiones
gue privan al paciente de un tratamiento adecuado.

En otros casos, si no es posible probar de forma directa el nexo causal, se puede
considerar que la falta de diligencia privo al paciente de oportunidades de curacién o
supervivencia, siempre y cuando se tenga en cuenta la probabilidad real de curacién o
supervivencia.

4.7.3 La historia clinica

La historia clinica se trata de un documento fundamental para probar la relacién de
causalidad en casos de responsabilidad médica. Este documento registra el proceso de
evolucidn del paciente, incluyendo el tratamiento prescrito, las exploraciones realizadas
y otros datos relevantes.

La importancia de la historia clinica radica en que refleja las incidencias ocurridas
durante el tratamiento y proporciona informacion muy determinante. En muchos casos,
la historia clinica es el Unico medio disponible para reconstruir los hechos. la ausencia
de la misma podria considerarse negligencia por parte del médico.

En cualquier caso, la historia clinica debe ser valorada junto con otras pruebas
presentadas en el proceso para llegar a la final.

4.8 SUPUESTOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS CENTROS SANITARIOS??
4.8.1 Daiios derivados de la estructura fisica de edificios y/o del estado y
funcionamiento de instalaciones.

Los dafios causados por el deterioro y el insuficiente mantenimiento de un edificio
se consideran casos de responsabilidad extracontractual, que se encuentran dentro
del dmbito del articulo 1902 CC, estableciendo la responsabilidad por los dafios
causados por accién u omisidn que cause perjuicio a otra, debido a su negligencia o
incumplimiento de deberes legales.

= STS 20/07/98: Empleada de un laboratorio que, a causa de la deficiente
instalacién del mismo, sufre quemaduras de 22 y 32 grado en un incendio

11 9TS 23 de marzo de 2006: En este caso, se desestimd la demanda al hospital en el que fue atendida
la paciente y a los médicos que intervinieron en la intervencién por no haber probado el nexo causal.
12 La clasificacion propuesta es seguida por el manual “La responsabilidad civil de los centros
sanitarios” de J. Corbella | Duch. Tanto la clasificacion, como los criterios para identificar los supuestos
son unos entre los varias posibles.
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en su puesto de trabajo. Por ello se estima culpa del centro sanitaria ya
que, ademas, se considera que la auxiliar de enfermeria no se encontraba
preparada para desempefiar el puesto e trabajo sin algln superior que
vigile el trabajo realizado.

4.8.2 Infecciones nosocomiales.

Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias son aquellas que se adquieren
durante la estancia en un centro sanitario. En este caso, el enfermo ingresa en el
centro para ser atendido por una patologia y, una vez alli, presenta otra enfermedad
contraida en el propio centro. Las mismas pueden ser causadas por diferentes
agentes patégenos, como bacterias, virus u hongos. Las mas frecuentes resultan ser
las heridas quirurgicas o vias respiratorias.

Podriamos considerar las infecciones nosocomiales como el claro ejemplo de
responsabilidad objetiva de los centros sanitarios, ya que manifiesta que manifiesta
que se ha fallado en los control de calidad y seguridad.

Por ello, la responsabilidad del centro es indiscutible, aunque en ocasiones resulta
dificil determinar la responsabilidad de un sanitario concreto de forma directa.

= STS 04/07/07: Enferma que fallece en cuidados intensivos debido a una
sepsis secundaria a neumonia por aspiracion.
4.8.3 Obligacion de custodia- suicidio.

La obligacion de custodia se refiere al deber que tienen ciertas instituciones o
personas de proteger y garantizar la seguridad de aquellos que estan bajo su
cuidado.

En un centro sanitario, esta funcidén se incumple cuando se produce una omisién
culposa en la vigilancia y control de los pacientes. Sin embargo, existe ocasiones en
las que establecer la responsabilidad legal puede resultar complejo.

= STS 27/01/01: Muerte de una paciente en una bafera de agua caliente,
que lleva a una responsabilidad del centro por omisidon del deber de
vigilancia.
4.8.4 Altas prematuras.
Hoy en dia, cada vez es mas frecuente que, debido a la mejora de los procesos

técnicos en materia sanitaria, se reduzca el tiempo de tratamiento y la duraciéon de
la hospitalizacidn.

En otros casos, las altas prematuras se producen debido a una atencidn deficiente o
un seguimiento negligente del tratamiento. Por lo que, los pacientes son dados de
alta del hospital antes de que estén completamente estables o recuperados.
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= STS 20/09/97: Enferma a la que no se le hicieron todas las pruebas
suficientes para conocer y tratar su enfermedad, siendo dada de alta y
siendo condenado el centro sanitario a responsabilidad civil por los
hechos.

En este caso, la paciente realizé repetidos ingresos en los que presentaba
dolor abdominal, siendo diagnosticada de gastroenteritis. Debido a la
persistencia de dolores, acude a una clinica privada y se les diagnostica
por peritonitis, siendo operada de urgencia.

Asi, se determina que “No se trata de un error de diagndstico sino una
falta de adopcion de las medidas necesarias, incluidas las quirurgicas,
ante la persistencia de los sintomas que fundaban el diagndstico de
gastroenteritis aguda inicial. De ahi que el alta de la interna se llevase a
cabo de una manera incorrecta”.

4.8.5 Retrasos en el diagndstico y/o la asistencia vy, listas de espera.

El retraso en el diagnédstico y/o la asistencia médica se refiere a las situaciones en las
que los pacientes experimentan demoras significativas para recibir un diagndstico
preciso o acceder a la atencién médica necesaria. Estos retrasos pueden ocurrir
debido a diversas razones, como limitaciones en los recursos médicos, falta de
personal, alta demanda de servicios de salud o problemas organizativos en el
sistema de salud.

Puede darse la situacidon de un retraso en el diagndéstico de la enfermedad, o un
retraso en el tratamiento de la misma. En cualquier caso, existira una
responsabilidad por parte del centro sanitario.

= STSJ Navarra 08/11/93: Condena por descoordinacién entre servicios
médicos y ambulancia, y por los daifios morales derivados de la
defectuosa organizacion del sistema. Se estima que “Tanto los actos
médicos realizados, como el deficiente traslado al hospital, constituyen
una infraccion del deber de la asistencia debida a los ciudadanos en orden
a la proteccion de la salud, por lo que la privacion del citado derecho es
mencionado en el art. 1902 CC, al ser causante de dicha actuacion del
dafio moral”.

4.8.6 Deficiente atencidn en el servicio de urgencias.

Se produce cuando los pacientes no reciben una atencidn adecuada y oportuna en
situaciones de urgencia, teniendo un impacto negativo en la calidad de la atencién
primaria. Normalmente la situacién se produce por tiempos de espera prolongados,
falta de personal, insuficiente capacidad de infraestructura o falta de coordinacién
0 comunicacion.
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= STS 06/07/90: Condena debido a la negativa por parte de un facultativo
de bajar de la ambulancia a un paciente, remitiéndolo a otro centro
sanitario. En el citado transcurso, el paciente fallece, por lo que, se
condena por la privacién a la asistencia sanitaria del paciente.

4.8.7 Diagnostico fatal erréneo.

Un diagndstico fatal erroneo puede retrasar el tratamiento adecuado, empeorar la
condicion médica del paciente e incluso provocar la pérdida de vidas.

En cualquier caso resulta preciso sefalar que, el diagndstico erréneo no siempre
genera responsabilidad. Por lo que, cuando se aplican de forma adecuada todos los
medios disponibles, no existe responsabilidad civil por error del mismo. La STS
23/09/04 sefiala que “ha de partirse de si el médico ha realizado o no todas las
comprobaciones necesarias” y que “sélo el diagndstico que presente un error de
notoria gravedad o unas conclusiones absolutamente erroneas, puede servir de base
para declarar su responsabilidad, al igual que en el supuesto de que no se hubieran

practicado todas las comprobaciones o examenes exigidos o exigibles”.

Esta cuestion se centra principalmente en el diagndstico de una enfermedad que
realmente no existe y, por tanto, se aplican tratamiento innecesarios.

= STS04/07/07: Paciente es diagnosticado de adenocarcinoma ulcerado de
forma errénea vy, se le realiza una intervencién que produce sangrado
esplénico. Se le extirpa el bazo, y se le extirpa, sin motivo, una parte del
pancreas, que deriva en pancreatitis postquirdrgica y shock séptico, que
deriva en fallecimiento del paciente.

4.8.8 Daiio moral por omisién de informacion y/o consentimiento.

Se trata de una situacion en la que el paciente sufre perjuicios emocionales,
psicolégicos o morales debido a la falta de informacién adecuada o a la ausencia de
obtencion de su consentimiento informado en relacién a un tratamiento médico,
procedimiento o intervencidn. En este caso, el deber de informacidn, segin recoge
la STS 19/06/07 “corresponde a los profesionales que practicaron la intervencion y al
centro hospitalario”.

Por ello, los profesionales de la salud, tienen la obligacién de brindar a los pacientes
informacién completa, comprensible y veraz sobre su condicién médica. También,
opciones de tratamiento, riesgos y beneficios asociados, asi como las alternativas
disponibles. 3

3 En la STS 29/05/03 se recoge “que ha de referirse como minimo a las caracteristicas de la
intervencion quirurgica a practicar, sus riesgos, ventajas e inconvenientes, en lo que cabe incluir el
prondstico sobre probabilidades del resultado y si esta informacion no se lleva a cabo en la forma
adecuada que se deja dicho, a fin de que el consentimiento del enfermo lo sea con conocimiento de
causa bastante, se infringe la “lex artis ad hoc”, al violentarse el hecho esencial del contrato de
arrendamiento de servicios médicos, no procediendo a reducir este deber médico inevitable al rango
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Ademads, se requiere obtener el consentimiento informado del paciente, que es la
manifestacion expresa de su voluntad para someterse a un tratamiento o
procedimiento después de recibir toda la informacién relevante. Todo ello recoge el
derecho a la libertad individual y al desarrollo de la propia personalidad con
autonomia, ademads, encuentra su apoyo en la exaltacién de la dignidad de la
persona del articulo 10 CE.

= STS01/02/08: Se establece condena por no informar a la paciente de los
tratamientos alternativos a la intervencidn, saliendo de quiréfano con la
paraplejia que se pretendia evitar.

4.8.9 Situaciones singulares de dafio moral.

Actualmente, se exigen los maximos niveles de calidad y atencidn sanitaria y, en la
misma linea, cuando aparecen situaciones que afectan de forma sentimental a la
persona, la misma quiere ver que el dafio es resarcido.

= STSJ Cataluiia 06/07/07: Familiares que solicitan que se practique la
autopsia a su pariente difunto para prevenir una posible enfermedad
genética y, la misma no es realizada.

4.8.10 Vulneracién del derecho a la intimidad/ vulneracidn de datos.

Se trata de situaciones que implican la divulgacion indebida o el mal uso de
informacidén personal y confidencial de un paciente.

La actividad sanitaria incide en el ambito intimo del enfermo, por ello, se establece
el secreto médico y el juramento hipocratico*.

= S. Audiencia Nacional 24/05/07: Condena por la utilizacion de datos
sanitarios correspondientes a una asistencia anterior practicada a un
trabajador, para un reconocimiento posterior.

4.8.11 Equipos e instalaciones defectuosas.

Cuando hablamos de equipos e instalaciones defectuosas nos referimos a aquellos
que presentan problemas o deficiencias que pueden afectar negativamente la
calidad de la atencion médica y la seguridad de los pacientes.

En este caso, salvo que tenga asignada tal responsabilidad un facultativo concreto,
se trata de una materia de la que debe responder la empresa sanitaria titular del
centro.

de una mera costumbre o simple formulismo sin el contenido necesario, que por desgracia suele
practicarse en el dmbito médico hospitalario”.

14 Se trata de un antiguo texto que contiene un conjunto de principios éticos y normas de conducta
para los facultativos sanitarios. Esta atribuido a Sdcrates, padre de la medicina occidental, donde se
establecen los deberes y responsabilidades del médico hacia sus pacientes
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= STS 29/03/05: La sentencia mencionado se trata de un caso a mitad de
camino entre la organizacién deficiente y las instalaciones defectuosas.
En este caso, el paciente ingresa con un cuadro de dificultad respiratoria,
confirmandose con una serie de pruebas el estado de gravedad del
mismo. Una vez que, aparentemente, ha mejorado, es ingresado en
planta. Produciéndose poco después el empeoramiento brusco del
paciente y falleciendo poco después. Se confirma que el paciente hubiese
necesitado cuidados intensivos, pero se sefala que la unidad no se
encontraba en funcionamiento y que se ponia en marcha cuando lo
reclamase algun facultativo. Por ello, se condena al centro sanitario por
no haber podido proporcionar al enfermo la asistencia que requeria.

4.8.12 Responsabilidad por el suministro de productos defectuosos.

Se refiere a la obligacion legal que recae sobre los fabricantes, distribuidores o
proveedores de equipos médicos, dispositivos, medicamentos u otros productos
utilizados en el &mbito de la atencién médica de garantizar la calidad, seguridad y
eficacia de dichos productos.

Por ello, cuando se suministra un producto médico defectuoso, es decir, que no
cumple los estandares de calidad o que presenta riesgos para la salud o seguridad
de los pacientes puede genera responsabilidad para los involucrados. Esto es asi
debido a que el paciente tiene derecho a que se le suministren los productos en una
calidad éptima.

= STS 05/10/99: En la sentencia sefialada se condena por el suministro de
un medicamento que portaba hepatitis C.
4.8.13 Responsabilidad por actuaciones de terceros/ trabajadores.

La responsabilidad por actuaciones médicas de terceros se refiere a la obligacidon
legal que recae sobre un profesional de la salud o un centro médico de supervisar
las acciones de otros profesionales que se encuentran bajo su direccién o que
trabajan en colaboracion con ellos.

La mayoria de las actuaciones médicas en este sentido, estan relacionadas con las
actuaciones de médicos anestesistas o relacionados con ella.

= STS 21/06/06: Condena a la entidad aseguradora responsable por la
afectacién de un nifio recién nacido en el nervio ciatico al recibir una
inyeccién de vitamina K.
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5. LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE LA ADMINISTRACION SANITARIA
5.1 NORMATIVA Y CARACTERISTICAS
5.1.1 Normativa

En las ultimas reformas, la mayor parte de las demandas contra la Administracién, se
planteaban ante la jurisdiccién civil. Actualmente, la responsabilidad administrativa,
salvo que sea competencia penal, solo puede ser planteada ante la jurisdiccion
contencioso- administrativa.

El articulo 121 de la Ley de Expropiacién forzosa de 16 de diciembre de 1945
reproducido en la Ley de Régimen Juridico de la Administracién del Estado de 26 de julio
1957, introdujo la responsabilidad objetiva del Estado, derogando el antiguo sistema
gue responsabilizaba por hecho a terceros.

Actualmente, en el articulo 106.2 CE se recoge que “En los términos establecidos por la
ley, tendrdn derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea

consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. *>

Ademas, en el articulo 43 CE se reconoce el derecho a la proteccién a la salud y a la
asistencia sanitaria como un servicio publico. *®

El plazo de prescripcidn en el procedimiento administrativo es de 1 afio desde la fecha
del fallecimiento o desde la identificacidn de las secuelas.

Actualmente, la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas y, la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico, forman parte de la normativa de responsabilidad patrimonial de la
administracién y, matizan que se resarcird el dafo cuando exista un funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos.

De la misma forma, resulta importante acudir a la jurisprudencia y, cuando nos
enfrentamos a casos de responsabilidad por omisidn o inactividad de la Administracién,
debemos consultar las diferentes regulaciones que conforman el sistema nacional de
salud.

Entre las normativas mas relevantes, podemos destacar la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, que regula la autonomia del paciente y los derechos y obligaciones en
materia de informacidn y documentacién clinica; la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, que establece los principios y criterios

15 En la CE en su articulo 149.1.18 se atribuye en exclusiva al Estado la legislacién relativa a la
responsabilidad patrimonial de todas las Administraciones publicas, admitiendo no sélo la existencia
del régimen de responsabilidad en sentido estricto, sino partiendo de la premisa de que existen
regulaciones diferentes para hacer frente a distintas situaciones lesivas.

16 Asi, se mencionan sentencias como la STS de 16 de marzo de 2005 o STS 20 de marzo de 2007,
donde se recoge la proteccion de la salud, y la garantia de asistencia y las prestaciones precisas.
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de organizacion y funcionamiento del sistema de salud; o el Real Decreto 1030/2006, de
15 de septiembre, que establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud y los procedimientos para su actualizacién.

5.1.2 Principio de la responsabilidad

El principio de responsabilidad administrativa se refiere a la obligacién de las
administraciones publicas en al dmbito sanitario de responder por los dafios y perjuicios
causados a los ciudadanos como consecuencia de su actuacion en la prestacidon de
servicios sanitarios.

La responsabilidad administrativa sanitaria se basa en la idea de que las
administraciones publicas tienen el deber de garantizar la calidad, seguridad y eficiencia
de los servicios sanitarios que prestan a la ciudadania.

En cualquier caso, tenemos que tomar como punto de partida la STS 4 de enero de 1991,
gue establece varios puntos basicos de referencia en torno a este principio:

a. Cobertura patrimonial de dafios: La legislaciéon establece una cobertura
patrimonial para todos los dafios que los administrados puedan sufrir en sus
bienes como resultado del funcionamiento de los servicios publicos.

b. Servicio publico y actividad administrativa: El servicio publico se considera
equivalente a la actividad administrativa en general, abarcando todas las formas
en las que se presenta y el trafico ordinario de la Administracion.

c. Obligacion de resarcir: Cuando se produce un dafio en el patrimonio de un
particular y este no esta obligado a soportarlo legalmente o por un vinculo
juridico, la Administracion tiene la obligacién de indemnizar si se cumplen los
requisitos exigibles, independientemente de si la actuacién se realiz6 en el
ejercicio de una potestad administrativa o en forma de actividad material u
omisién de una obligacién legal.

d. Excepciones de fuerza mayor: La responsabilidad de la Administracion puede
estar eximida en casos de fuerza mayor, es decir, cuando los dafios son
consecuencia de hechos o circunstancias imprevisibles o inevitables segun los
conocimientos cientificos o técnicos existentes en ese momento.

e. Responsabilidad objetiva: La responsabilidad de la administracion es objetiva, lo
que significa que responde por los dafios causados, sin importar las causas o
motivos subjetivos que hayan impulsado la accién. La Administracién responde
tanto por el funcionamiento normal como por el funcionamiento anormal de sus
érganos y servicios.

f. Relacidn de causalidad: Resulta necesario que exista una relacién de causalidad
entre el funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el dafio
producido. Por tanto, se establece que, no basta con la existencia de una lesién,
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sino que también se debe evaluar si la actuacién médica fue conforme a la lex
artis, independientemente del resultado final.
5.1.3 Liberacién de responsabilidad

En primer lugar, la liberacidn de la responsabilidad sanitaria en el ambito administrativo

se refiere a la exenciéon o exculpacion de la administracién sanitaria de cualquier

responsabilidad por dafios o perjuicios que puedan haber sido causados en el dmbito de

su actuacion.

Por tanto, implica que la administracién sanitaria no asume la responsabilidad por

dichos dafios y perjuicios. La misma puede estar basada en distintos motivos, como la

existencia de una causa de fuerza mayor, la falta de nexo causal entre la actuacién de la

administracion y los dafios sufridos, o la aplicacidon de normativas que limiten o eximan

de responsabilidad a la administracion en determinadas circunstancias.

a.

Fuerza mayor o culpa de la victima. La fuerza mayor'’ se refiere a un evento
imprevisible e inevitable, que excluye la intervencién de culpa en el resultado
danoso. La culpa de la victima implica que la responsabilidad recae en la persona
afectada debido a su propio comportamiento negligente o imprudente.

Asuncion de riesgo por el paciente. Se destaca la importancia del consentimiento
informado y se menciona que solo se puede considerar como asuncion de riesgos
aquellos derivados de un acto médico correcto. Se argumenta que, la
Administracion sanitaria debe demostrar la debida diligencia en la prestacion del
servicio y que el consentimiento informado debe incluir informacién completa
sobre los riesgos especificos de la operacidn.

En este caso, se sefiala la STS 10 de mayo de 2005, donde se concluye que la
Administracion no es responsable en casos de asuncion de riesgo por parte del
paciente. Se argumenta que la aparicion de un resultado inesperado no
constituye un caso fortuito de fuerza mayor, sino mas bien un riesgo inherente
a la naturaleza humana. Ademas, se destaca que los profesionales médicos
tienen una buena preparacién técnica y no aprecia en sus actuaciones. En
cualquier caso, esto no resulta habitual y, en la STS 4 de noviembre de 1992, se
condena a INSALUD debido a la muerte de un paciente después de una
intervencidn. Se establece que existieron tres posibles causas que podrian haber
llevado al resultado letal y que cualquiera de ellas implicaria negligencia por
parte de la entidad demandada: una enfermedad cardiaca previa no detectada,
una disminucion en el suministro de oxigeno no detectada y una embolia
gaseosa.

17 13 STS de 23 de mayo de 1986 definid la fuerza mayor como “aquellos hechos que, aun siendo
previsibles, sean , sin embargo, inevitables, insuperables e irresistibles, siempre que la causa que los
motive sea extrafia e independiente del sujeto obligado”.
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Por otra parte, se considera que el consentimiento informado implica Ila
aceptacion de los riesgos propios derivados de un acto médico correcto, pero no
se aplica a los riesgos extraordinarios. En algunas sentencias, se ha determinado
que la Administracién sanitaria debe demostrar la debida diligencia en la
prestacion del servicio quirdrgico, especialmente cuando se produce un dafio
anormal o desproporcionado en comparacién con lo que es inusual en una
intervencién médica de ese tipo.

Resultado desproporcionado. En este caso, se debe analizar si la actuacién del

sanitario se ajusto a la “lex artis”, es decir, si se siguieron las normas practicas y

médicas adecuadas. Por lo que, se hace referencia a casos en los que el dafio

sufrido es anormal o inusualmente grave en relacidn con los riesgos inherentes
de dicha intervencién. Asi, conviene sefalar una serie de sentencias que abordan
el problema:

- Sentencia de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo de 16 de abril de 1991.
Se trata de una cirugia estética realizada a una paciente. La sentencia
establece que la agravacién de la asimetria de la cara y otras secuelas son
atribuibles a la defectuosa ejecucion de la cirugia por parte del cirujano
demandado. Se descarta la alegacion de que la paciente habia sido mejorada
mediante dos intervenciones separadas en el tiempo. Se considera que el
cirujano incurrid en un error profesional culposo al no realizar

- Sentencia de la Sala de lo Contencioso del Tribunal Supremo de 10 de julio
de 2007. Se discute la responsabilidad de un hospital por una infeccion
sufrida por un paciente como resultado de una intervencién quirlrgica. La
sentencia afirma que la actuacién médica y clinica fue correcta, y que se
tomaron las medidas adecuadas para prevenir la infeccion. Se considera que
la infecciéon fue imprevisible dentro de lo razonable y, por lo tanto, se
descarta la responsabilidad del hospital.

- Sentencia de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo de 25 de junio de 2002.
Se trata de una infeccidn sufrida por un paciente como resultado de una
intervencién quirdrgica en un hospital. La sentencia se refiere al articulo 28.2
de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios (LGDCU) y
establece que la infeccién tuvo su origen en la primera intervencidn
quirdrgica realizada en el hospital. Se concluye que la infeccion fue causada
por una intervencidon contaminada y se considera la responsabilidad del
hospital.

- Sentencia de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo de 14 de mayo de 2008.
Se trata de una caida sufrida por un trabajador y las secuelas derivadas de las
intervenciones médicas posteriores. La sentencia indica que es posible
discutir en casacion el criterio de imputacion subjetiva de los dafios al
causante y la relacién de causalidad entre la accidon u omision y el dafo. Sin
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embargo, la determinacién objetiva de los hechos sobre la existencia del
dafio y las circunstancias de la accidn u omisién no pueden revisarse en
casacion, a menos que sean ildgicas o irracionales. Se concluye que la
valoracién probatoria en este caso no fue adecuadamente impugnada y que
la determinacién del monto indemnizatorio no es accesible a casacion, a
menos que sea ilégico o irracional.

d. Riesgos de desarrollo. Se refieren a los posibles riesgos que pueden surgir

durante la prestacion de servicios sanitarios, como errores médicos,

negligencias, falta de atenciéon adecuada o reacciones adversas a medicamentos.

En el ambito de la Administracion Publica, se plantea que esta puede aducir los

riesgos de desarrollo como causa de exoneracién de responsabilidad por los

dafos causados por un medicamento administrado en el sistema sanitario
publico. Para que esto sea aplicable, se requiere que en el momento de la

administracion del medicamento se cumplan ciertos requisitos de seguridad y

que el riesgo no fuera detectable ni previsible segun el estado de la ciencia y la

técnica en ese momento. Ademds, se menciona que el funcionamiento de los
servicios sanitarios publicos no seria un factor determinante en la atribucion de
responsabilidad

Error en el diagnodstico. En este caso, podria estar relacionado con la gestion y

organizacién de los servicios de salud, como la asignacién inadecuada de

recursos, la falta de seguimiento de protocolos o directrices clinicas, la mala
comunicacion entre profesionales de la salud o la falta de supervisidon y control

de calidad. En algunos casos, un error de diagndstico puede ser atribuible a

factores relacionados con la competencia o el juicio clinico del profesional de la

salud. En otros casos, los errores pueden ser el resultado de deficiencias en los
sistemas de salud y en la gestion de los servicios médicos. Conviene hacer
referencia a una serie de sentencias que abordan el problema:

- Sentencia del Tribunal Supremo de la Sala de lo Civil de 19 de julio de 2007.
Se menciona un caso de error de diagndstico en el contexto de VIH/SIDA,
considerandose negligente la falta de repeticién de pruebas en la evolucion
favorable del paciente y el mantenimiento de un tratamiento basado en
retrovirales. Se establece que no se actud con la debida diligencia y se causé
un dafio psiquico del paciente. Por lo que, se considera una relacién de
causalidad entre la accién/ omision y el dafio sufrido.

- Sentencia de la Seccion 62 de la Sala de lo Contencioso- Administrativo de 12
de julio de 2007. Se desarrolla un caso de error de diagndstico de infarto de
miocardio, apreciandose una mala praxis médica debido a la valoracion
inadecuada de un informe médico forense que evidenciaba el error de
diagndstico.
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Sentencia de 25 de junio de 2003. Se determina que no se puede considerar
error de diagndstico debido a la falta de signos definidos de una patologia
grave. Por tanto, se absuelve al médico, ya que su conducta no contradice la
lex artis.

5.1.4 Nexo causal

El nexo causal se refiere a la relacion de causalidad entre la actuaciéon de la

administracion sanitaria y los dafos o perjuicios sufridos por un paciente como

consecuencia de dicha actuacién. Por tanto, resulta necesario establecer que el dafio es

consecuencia directa e inmediata de la actuacion administrativa negligente, sin que

existan otros factores que puedan ser considerados como la principal causa del

perjuicio. Conviene, por tanto, analizar varias sentencias al respecto:

STS 30 de junio de 2006. En este caso, se discute la falta de informacion
proporcionada a la madre sobre los defectos del feto. Se menciona la teoria
de los cursos causales no verificables utilizada en la jurisprudencia
norteamericana en casos de errores en el diagndstico prenatal. Esta teoria
permite al médico argumentar que no es seguro que la decisién del paciente
hubiera sido diferente de haberse realizado un diagndstico correcto. Sin
embargo, se establece que la carga de la prueba recae en el médico para
demostrar que la decision del paciente hubiera sido la misma incluso con un
diagndstico preciso.

STS de 14 de julio de 2001 y 18 de mayo de 2002. Se menciona que, para
establecer el nexo causal entre la actuacién del servicio publico y el perjuicio
sufrido, se debe tener en cuenta la conducta del personal médico. Si no se
aprecia un nexo causal entre la asistencia sanitaria prestada y el dafo
reclamado, la responsabilidad de la Administracidn se libera.

STS de 4 de noviembre de 2008. En este caso, se discute la falta de realizacion
de una prueba de deteccidn precoz de sindrome de Down, lo que resulta en
la imposibilidad de interrumpir legalmente el embarazo. Se establece que
existe un nexo causal entre la omisién de la prueba y el dafio moral y
econdmico sufrido. Se menciona la indemnizacion por la pérdida de
oportunidad y los gastos adicionales asociados al cuidado de un hijo con
dicha patologia.

STS de 20 de abril de 2007. Se menciona que la apreciacidn del nexo causal
entre la actuacion de la Administraciény el resultado dafoso es una cuestién
juridica revisable en casacién. Sin embargo, la apreciacidn debe basarse en
los hechos probados por la Sala de instancia, a menos que se demuestre la
infraccién de normas, jurisprudencia o principios generales del derecho en la
valoracién de las pruebas.
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- STS de 28 de diciembre de 1998. Esta sentencia se refiere a los dafios
psiquicos sufridos por un paciente debido a un diagndstico erréneo de
portador de anticuerpos del SIDA. Se establece que no se puede probar el
nexo causal entre la actuacién errénea de los médicos y el dafio debido a la
propia culpa del paciente

5.2 COMPETENCIA
5.2.1 Juzgados de lo Contencioso- Administrativo

En la materia concreta, se debe acudir a la normativa propia de cada CCAA para
determinar el 6rgano competente para resolver el problema. La responsabilidad podria
estar en el Consejero de Salud del gobierno autondmico, o que la misma recaiga en los
propios Servicios de Salud, actuando como organismos auténomos o como Agencias
Administrativas.

Cuando la resolucién recurrida lo sea de un Consejero o cargo autonémico, se encuentra
recogido en el art. 8.2 c) LICA, en los juzgados de lo contencioso- administrativo v,
siempre que no se supere el valor de 30.000 euros. El art. 10.1 a) LICA sefiala que
corresponde a los Tribunales de Justicia cuando se supere la cantidad mencionada.

Asi, si la resolucion recae en los Servicios de Salud, se atribuye a los juzgados de lo
contencioso- administrativo conforme al art. 8.3 LRJA. Sefialando la ATSM Sala 32 de 15
de marzo de 2007 que, a pesar de la invocacion del art. 8.2 c) LICA, el asunto en cuestion
no corresponde a la competencia de la sala de lo contencioso- administrativo, sino al
juzgado. Se basa en una doctrina anterior establecida en Auto de 10 de marzo de 2005,
donde se sostiene que, si bien el art. 13 a) LRICA establece que las referencias a la
administraciéon comprenden a las entidades dependientes o vinculadas a ella, existe una
regla especial de atribucion de competencia establecida en el art. 8.3 LRICA.

Segln esta regla, los actos dictados por un organismo auténomo de una comunidad
auténoma deben ser fiscalizados por los juzgados de lo contencioso- administrativo, sin
necesidad de que dichos actos versen sobre las materias establecidas en el art. 8.2
LRICA, a menos que procedan del consejo de gobierno de la comunidad auténoma.

5.2.2 Tribunales Superiores de Justicia

En este caso, debemos hacer mencidn de la posicion del Tribunal Superior de Justicia de
Andalucia, sede de Granada, en relacion a la competencia objetiva en casos de
responsabilidad patrimonial sanitaria por actos y resoluciones del Servicio Andaluz de
Salud.

Segun se indica en el Auto 16 de junio de 2009, se ha sostenido reiteradamente que la
naturaleza juridica del Servicio Andaluz de Salud es determinante para aplicar las reglas
de atribucion de competencia objetiva contenidas en la Ley de Jurisdiccion Contencioso-
administrativo. Se menciona el articulo 13 a) de la LICA, el cual establece que las
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referencias a la Administracion General del Estado, las Comunidades Auténomas vy
entidades locales incluyen a las entidades o corporaciones dependientes o vinculadas a
cada una de ellas.'® Por lo tanto, se considera que el Servicio Andaluz de Salud es un
ente instrumental dependiente de la Administracion Autondmica.

En este contexto, se argumenta que la competencia para conocer de los recursos
derivados de actos de la Administracién Autondmica, incluyendo entes vinculados o
dependientes de la misma, en materia de reclamacién de responsabilidad patrimonial,
gue excedan de una determinada cuantia, debe atribuirse a la Sala de lo Contencioso-
Administrativo correspondiente y no a los Juzgados de lo Contencioso-Administrativo.
Se menciona el articulo 8.2 ¢) de la LICA, el cual excluye del conocimiento de los Juzgados
de lo Contencioso-Administrativo los recursos que se deduzcan frente a actos de la
Administracion Autonémica que superen cierta cuantia.

Sin embargo, se sefiala que el Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, sede de
Granada, ha modificado su criterio competencial en un auto reciente (6 de septiembre
de 2011) en el que declara su incompetencia en favor de los Juzgados de lo Contencioso-
Administrativo del lugar donde tenga su sede el drgano que resuelva. En este caso, se
ampara en el articulo 8.3 de la LJCA, argumentando que la competencia para conocer
de los recursos derivados de actos de organismos con competencia no extendida a todo
el territorio nacional corresponde a los Juzgados de lo Contencioso-Administrativo. Se
indica que el término "territorio nacional" no puede equipararse al "territorio
autonomico", siguiendo la doctrina establecida por el Tribunal Supremo en autos
anteriores.

En resumen, se menciona un cambio en la posicidn del Tribunal Superior de Justicia de
Andalucia, sede de Granada, respecto a la competencia competencial en casos de
responsabilidad patrimonial sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, atribuyendo la
competencia a los Juzgados de lo Contencioso-Administrativo en lugar de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo, de acuerdo con la interpretacién del articulo 8.3 de la LICA.

5.2.3 Juzgados Centrales de lo Contencioso Administrativo y de la
Audiencia Nacional

Para las resoluciones de la Administracion General del Estado, ministros y secretarios de
Estado, la competencia corresponde a los Juzgados Centrales de lo Contencioso-
Administrativo cuando la cuantia reclamada no exceda de 30.050 euros, de acuerdo con
el articulo 9 d) de la Ley de Jurisdiccidon Contencioso-Administrativa (LJCA). Si la cantidad
reclamada no supera este limite, se establece que la competencia puede corresponder
a los Juzgados Centrales de lo Contencioso-Administrativo, como indica el ATS (Auto del
Tribunal Supremo) de la Sala 32 del 18 de mayo de 2009.

18 Se menciona que “Salvo disposicién expresa en contrario, la atribucién de la competencia por razén
de la materia prevalecerd sobre la efectuada en razon del drgano administrativo autor del acto”.

35



Universidad deValladolid

Grado en Derecho

RESPONSABILIDAD CIVILY ADMINISTRATIVA POR NEGLIGENCIA SANITARIA

Cuando la cantidad reclamada excede de los 30.050 euros, la competencia corresponde
a la Sala de lo Contencioso-Administrativo de la Audiencia Nacional, de acuerdo con el
articulo 11.1 a) de la LICA. Se menciona que la Sala de lo Contencioso-Administrativo de
la Audiencia Nacional tiene competencia para conocer los recursos relacionados con los
actos de los ministros, a quienes, por disposicidn expresa de la Ley de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun, se les atribuye
la resolucion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial de las
administraciones publicas.

5.2.4 Competencia territorial

Ley 37/2011 introdujo una importante reforma en la responsabilidad patrimonial,
permitiendo al demandante elegir el tribunal competente. Segln la nueva redaccién del
articulo 14.1 de la LICA, cuando se impugnen actos de las Administraciones publicas en
materia de responsabilidad patrimonial, el demandante puede elegir el juzgado o
tribunal en cuya jurisdiccion tenga su domicilio o se encuentre la sede del drgano autor
del acto impugnado. En el caso de actos de administraciones autondmicas o entidades
de la administracion local, la eleccién se limita al tribunal superior de justicia
correspondiente a la sede del drgano que dictd el acto impugnado. Ademas, se
establecen reglas de reparto entre los juzgados y tribunales, aunque esto no afecta a la
competencia, sino a la distribucidn de los casos segun lo establecido en el articulo 17 de
la LICA.

5.3 EL SERVICIO PUBLICO
5.3.1 Accion

La responsabilidad patrimonial de la Administracién se genera como resultado del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos. Se aplica a cualquier accién
u omision administrativa que cause un dafo individualizado en la esfera personal o
patrimonial del afectado. Estos dafios son atribuidos al servicio publico y, por lo tanto,
recaen en el patrimonio de la entidad responsable de brindar el servicio. Para que una
conducta pueda considerarse como acciéon administrativa, ya sea de Derecho publico o
privado, deben cumplirse dos condiciones: en primer lugar, la persona involucrada debe
formar parte de la organizacién administrativa, y en segundo lugar, debe actuar en el
ejercicio o con motivo de sus funciones.

Se establece que, segln recoge el articulo 142.5 LRJAP “el derecho a reclamar prescribe
al ano de producido el hecho o el acto que motive su indemnizacidon o de manifestarse
el hecho lesivo”. Esta prescripcion implica que, una vez vencido el plazo, el derecho se
extingue sin posibilidad de recuperacion.
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La jurisprudencia ha establecido que este plazo es de prescripcién y no de caducidad,
diferenciando ambos conceptos. La prescripcidon extintival® es la extincion de un
derecho debido a la falta de ejercicio por parte del titular, mientras que la caducidad
implica la pérdida automatica y definitiva del derecho una vez vencido el plazo fijado
por la ley.

Es importante determinar el momento en que se puede ejercer la accidon de
responsabilidad, ya que el computo del plazo de prescripcidn comienza a partir de ese
momento. Esto se conoce como el principio de "actio nata", que establece que el plazo
comienza cuando la accidn es posible de ser ejercida.?®

En el caso de la responsabilidad sanitaria por dafios continuos o permanentes, el calculo
del plazo de prescripcion puede presentar dificultades debido a la naturaleza
prolongada de los dafios. El cdmputo del plazo de un afio se rige por el articulo 5 del
Cédigo Civil y sigue el sistema de fecha a fecha.

5.3.2 Omision

Segun la jurisprudencia, las omisiones pueden derivar tanto de retrasos administrativos
como de una inactividad total.?! En relacidn con los retrasos administrativos, la mayoria
de soluciones jurisprudenciales sostienen que no se someten a las normas de
responsabilidad de la Administracion, ya que existen mecanismos adecuados para
abordar estas responsabilidades, como el derecho de queja y las opciones disponibles
cuando el retraso se debe a la conducta del propio administrado.

Sin embargo, existen casos excepcionales en los que se considera indemnizable el dafio
causado por un retraso injustificado en la resolucién de un recurso administrativo. En
general, para que una omisiéon de la Administracion genere responsabilidad patrimonial,
debe existir un nexo de causalidad entre el funcionamiento anormal de los servicios
publicos y el dafo producido. Ademas, se debe determinar si la Administracion tenia el
deber concreto de actuar de un modo determinado, teniendo en cuenta las obligaciones
impuestas por las normas reguladoras del servicio y el principio de eficacia que impone
la Constitucion en la actuacion administrativa.

En el ambito de la atencidn sanitaria, se ha analizado la responsabilidad de la
Administracion por omisiones en la prestacidon de servicios médicos. La jurisprudencia

1% Gallardo Castillo, MJ, “La responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria”, p. 138.

20 | 3 STS de 31 de mayo de 2005 sefiala que el plazo de la accidn “no puede ejercitarse sino desde el
momento en que resulta posible por conocerse en sus dimensiones fdcticas y juridicas el alcance de
los perjuicios producidos”.

21 Enla STS 27 de marzo de 1998 se sefiala que “La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha declarado
que el funcionamiento de los servicios publicos puede partir, no solamente de actos positivos que en
su ejecucion generan la existencia de un dafio a terceros, sino también, y a la inversa, por el
incumplimiento de una obligacion de hacer o la omision de un deber de vigilancia, por mucho que los
mismos no sean dolosos y siempre que pueda decirse que la Administracion tenia el concreto deber
de obrar o comportarse de un modo determinado”.
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ha establecido que la Administracion puede ser considerada responsable por no
emplear los medios adecuados y disponibles, especialmente cuando se omiten pruebas
diagnésticas, medidas de asepsia o la programacion y control de la atencion médica
necesaria. En estos casos, se considera que existe una relacién de causalidad juridica
entre la lesién del derecho y la omisidon del deber de actuaciéon por parte de la
Administracion.

En resumen, la responsabilidad patrimonial de la Administracién puede derivar tanto de
actos positivos que causan dano como de omisiones o inactividades que resultan en
perjuicio para los ciudadanos. Sin embargo, para que una omisidon genere
responsabilidad, debe existir un deber de actuacidn por parte de la Administracion y un
nexo causal entre el funcionamiento anormal de los servicios publicos y el dafio

producido.
5.3.3 Retraso

Se establece que la Administracidn es responsable cuando se demuestra que ha existido
un funcionamiento anormal del servicio o una indebida aplicacién de las técnicas
sanitarias, lo cual ha resultado en dafos o lesiones para el paciente.

En la STS 18 de octubre de 2005, se trata de un diagndstico tardio de isquemia en una
extremidad inferior, lo cual llevd a la amputacion de la pierna. La sentencia determina
que, el retraso en el diagndstico se vincula con el funcionamiento anormal del servicio
de salud, y se declara la responsabilidad de la Administracion. Se menciona que si el
diagndstico se hubiera realizado a tiempo, aunque resulte imposible predecir el
resultado final, pero la recurrente habria tenido mas oportunidades de salvar su pierna.

En la STS 29 de abril de 2008, se trata de una falta de seguimiento de un nédulo
detectado en el seno, lo cual derivd en cadncer y la extirpacion del pecho. La sentencia
establece que el retraso en el diagndstico generé una afeccidn en los ganglios linfaticos,
afectando las posibilidades de supervivencia y provocando el desarrollo de metastasis.
Se considera que la Administracién sanitaria es responsable por no haber puesto los
medios necesarios a disposicion del paciente y por una practica médica negligente.

Asi, en la STS 15 de julio de 1999, se establece que si bien la administracion de anestesia
general conlleva riesgos, se espera que el anestesista reaccione de manera adecuada
ante cualquier complicacidn que surja durante la intervencién quirdrgica. Se menciona
la importancia de la monitorizacidén y deteccion de posibles complicaciones, asi como el
uso adecuado de técnicas y conocimientos propios de la especialidad.

En la STS 7 de julio de 2008, se destaca la necesidad de actuar con celeridad en casos de
descompresidn en el caso de buceo con escafandra. El retraso en el traslado del paciente
a una camara hiperbdrica y la eleccién inadecuada del medio de transporte resultaron
en secuelas graves para el paciente. La sentencia establece que los servicios publicos de
salud deben aplicar correctamente y a tiempo las técnicas vigentes en funcién del
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conocimiento médico, y que se trata de una obligacion de medios. Ademas, se enfatiza
qgue el perjudicado no esta obligado a probar que, de actuarse correctamente, no se
habria llegado al desenlace que motiva su reclamacion.

5.3.4 Procedimiento

Se establece la obligaciéon de establecer procedimientos administrativos especificos
para que los particulares puedan reclamar dafios sufridos por el funcionamiento de los
servicios publicos. Estos procedimientos se encuentran regulados en el Real Decreto
429/1993.

El inicio del procedimiento puede ser de oficio por parte de la Administraciéon?? o a
instancia de los interesados. Se discute si la iniciacion de oficio es una facultad o una
obligaciéon de la Administracidon. Se concluye que la Administracion debe iniciar el
procedimiento cuando conozca hechos que puedan dar lugar a responsabilidad.
Ademds, existe un plazo de prescripcion de un afio para iniciar el procedimiento.??

La instruccién y tramitacién del procedimiento estan a cargo del instructor, quien debe
aplicar las normas correspondientes. Se menciona la posibilidad de abrir un periodo de
informacidn previa para recopilar informacién antes de iniciar el procedimiento.

El tramite de audiencia es importante porque permite llegar a un acuerdo entre las
partes antes de finalizar el procedimiento. También se menciona la posibilidad de
personarse en el procedimiento durante este tramite.

Cuando es necesario, se debe solicitar el dictamen del Consejo de Estado o un érgano
consultivo equivalente. Este dictamen es importante y su omisién puede llevar a la
nulidad del acto denegatorio de indemnizacién.

El procedimiento puede finalizar mediante resolucién, acuerdo indemnizatorio,
desistimiento, renuncia o caducidad. En caso de que no haya resolucién expresa, se
puede entender desestimada la solicitud de indemnizacion después de un plazo de seis
meses.

Respecto al silencio administrativo, tiene un efecto negativo o desestimatorio en la
pretension del procedimiento si no hay resolucidn expresa en un determinado plazo.

5.3.5 Partes

El articulo 106.2 CE establece el derecho de los particulares a ser indemnizados por los
danos sufridos en sus bienes y derechos como consecuencia del funcionamiento de los
servicios publicos. Ademas, el término “particular” se refiere a los pacientes o usuarios

22 Cobo Olvera, T., “Régimen Juridico de las Administraciones Publicas”, Consultor, 2002., concluye
que “la iniciacion de oficio no es una facultad de la Administracion, sino que por el contrario es de
obligado cumplimiento”.

23 13 STS, 3 de mayo de 2000 indica que “el procedimiento se podrd iniciar de oficio mientras no haya
prescrito el derecho a la reclamacion del interesado”.
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del sistema sanitario publico, y también puede incluir a profesionales de la salud. En el
ambito judicial, la legitimacidon activa se basa en la capacidad para ser parte y en el
interés legitimo o derecho que ostenten las personas fisicas o juridicas.

= En el procedimiento de responsabilidad patrimonial, los perjudicados
tienen la condicidn de interesados y pueden comparecer por si mismos o
a través de representantes legales.

= En caso de fallecimiento del perjudicado, familiares y personas
relacionadas pueden ejercer la accidon en su nombre.

= La Administracién sanitaria, en sus diferentes niveles (estatal,
autondmico y local), es la principal legitimada pasiva en estos
procedimientos, junto con las entidades aseguradoras y otras personas o
entidades que hayan contribuido a la produccidon del dafio.

= En el caso de las mutuas, se ha establecido que también pueden ser
responsables patrimoniales por la asistencia sanitaria que brinden,
incluso si la responsabilidad se excluye de los conciertos.

5.4 FUNCIONAMIENTO NORMAL Y ANORMAL DE LA ADMINISTRACION
5.4.1 Funcionamiento normal

Entre los supuestos que podrian considerarse como funcionamiento normal de la
administracion, podriamos destacar la imputacion por riesgos derivado de acciones de
las Administraciones, la ruptura del principio de igualdad ante las cargas publicas o los
casos de enriquecimiento sin causa de la Administraciéon. En este caso, J.L. Villar
Ezcurra?4, considera que el funcionamiento normal abarca esos supuestos. Por otro
lado, F. Pantaledn Prieto? critica esta ampliacidn del concepto, argumentando que se
reduce la interpretacion y se equipara el funcionamiento normal con el funcionamiento
anormal de los servicios publicos. Ademas, propone que el funcionamiento normal se
relacione estrictamente con el principio de igualdad ante las cargas publicas y se
restrinja a los dafios que podrian considerarse como '"cuasi expropiatorios o de
sacrificio". Estos serian los dafos directamente causados por acciones administrativas
legales y que representen un sacrificio individualizado para la persona afectada.

Por otra parte, se indica que la Administracién es responsable de indemnizar los dafios
sufridos por los particulares como consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos. Se destaca que la indemnizacion se debe conceder siempre que
el dafo sea efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado.

24 Villar Ezcurra, José Luis, Derecho Administrativo especial: administracién publica y actividad de los
particulares, Madrid, Civitas, 1999, pag. 120 y ss.

%5 E| autor sefiala “me parece profundamente erréneo parificar a efectos de responsabilidad de la
Administracion funcionamiento normal con funcionamiento anormal de los servicios publicos, en el
sentido de que tanto el uno como el otro reclamen con cardcter general la indemnizacion de los dafios
que ocasiones”.
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Ademds, se plantea la discusidon sobre si los perjuicios y dafos sufridos por particulares
como consecuencia de atentados terroristas deberian calificarse como fuerza mayor o
como anormal funcionamiento de los servicios publicos de seguridad.

5.4.2 Funcionamiento anormal

En la caracterizacién del funcionamiento anormal del servicio publico se habla de tres
suposiciones: la actuacidn ilicita del causante del dafo, la conducta ilegal del personal
de la Administracidn y la prestacion del servicio por debajo de los niveles minimos de
calidad. Tratandose, por tanto, se situaciones en las que se puede atribuir
responsabilidad a la Administracion.

Conviene, por tanto, analizar varias sentencias al respecto:

- Sentencia de la Sala de lo Contencioso- Administrativo de 18 de octubre de
2005. Se establece que hubo anormal funcionamiento de la Administracion
penitenciaria debido a la falta de atencién médica adecuada, lo que resulto
en el fallecimiento por sindrome de inmunodeficiencia adquirido de un
interno. Se argumenta que existid una relacién de causalidad entre la
actuacion administrativa y el dafio sufrido, debido a la omision de medidas
reglamentarias para garantizar el tratamiento médico necesario.

- Sentencia de 14 de octubre de 2002. Se considera que hubo una vulneracion
del deber de informacidn al paciente por parte de los profesionales médicos.
La falta de consentimiento informado y la omision de proporcionar
informacién completa y continuada al paciente son consideradas como
infracciones de los deberes profesionales. Se destaca la importancia de que
el paciente esté debidamente informado para poder tomar decisiones
adecuadas sobre su tratamiento.

5.5 CONFIGURACION Y CARACTERES PROPIOS
5.5.1 Responsabilidad objetiva

En el pasado, se requeria la existencia de culpa para imputar la responsabilidad, pero
con la sociedad industrializada surgié la idea de imputar el dafio a quien creé el
riesgo. En el ambito privado, la responsabilidad objetiva fue establecida por
jurisprudencia, mientras que en el ambito de la Administracién fue una creacion
legislativa.

Hoy en dia, se establecen requisitos para que se pueda aplicar esta responsabilidad
objetiva, como la existencia de un dafio evaluable econdémicamente, el
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos como causa del dano, la
no existencia de una fuerza mayor externa y que la lesién sea antijuridica y
consecuencia de hechos idéneos para producirla.
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Se discute la existencia de casos de responsabilidad por funcionamiento normal del
servicio, donde se argumenta que la Administracion debe responder en ciertos
supuestos, como en el caso de riesgos desencadenados o incrementados por la
propia Administracién y en situaciones de enriquecimiento injusto para la
Administracion.

Sin embargo, se sefiala que en la practica juridica este concepto objetivo de
responsabilidad patrimonial se encuentra matizado, y se introducen elementos
subjetivos que atemperan la responsabilidad objetiva. Se menciona la necesidad de
establecer limites a la responsabilidad objetiva, y se destaca la importancia del nexo
causal entre la actuacion de la Administracion y el dafio producido.

5.5.2 Obligacién de medios

Cuando la Administracidon pone a disposicion del paciente los medios adecuados
para su asistencia, tratamiento, diagndstico o prevencién de enfermedades, no
existe responsabilidad por parte de la Administracién, ya que se considera que el
paciente ha tenido a su disposiciéon todas las medidas necesarias para su
recuperacion.

En cualquier caso, se establece que dentro del Sistema Nacional de Salud existe una
cartera minima de servicios garantizada para todos los ciudadanos, y cada
Comunidad Auténoma puede probar su propia cartera de servicios, respetando lo
establecido en el sistema nacional.

Por ello, la obligacion de medios se desarrolla en torno a tres pardmetros: poner a
disposicion del paciente todos los medios conocidos por la ciencia médica en
relacion con su enfermedad, proporcionar informacidon sobre el diagndstico,
prondstico, tratamiento y riesgos, especialmente en intervenciones quirurgicas, y
garantizar la continuidad asistencial hasta el alta.

Asi, la obligacién de medios no se refiere solo a aspectos técnicos y estructurales,
sino también al factor humano. Se destaca que la Administracién dispone siempre
de medios limitados, y seria antijuridico pedir mas de lo que es posible. Es necesario
acreditar que los medios disponibles dentro del sistema estaban operativos vy
ocupados en atender a otros pacientes antes de responsabilizar a la Administracion.

5.5.3 Riesgos del desarrollo

En caso de que los dafos no se puedan prever o evitar segun el estado de conocimiento
cientifico o técnico existente en el momento de su produccién, se pueden considerar
como riesgo de desarrollo.?®

26 STS 11 de noviembre de 2004
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Por tanto, la responsabilidad objetiva no debe convertirse en un seguro que cubra todas
las consecuencias de los actos administrativos, especialmente cuando se trata de
situaciones en las que no se podia tener conocimiento al momento de su produccion.

En casos en los que no se pudo prever o evitar un dafio debido a la falta de conocimiento
cientifico, la Administracion puede quedar exonerada de responsabilidad patrimonial.
Sin embargo, esto no impide que se implementen otras vias de compensacién para las
victimas, como ayudas establecidas por normativa especifica, como se menciona en el
ejemplo del Real Decreto Ley de 28 de mayo de 1993, que regulaba las ayudas a los
afectados por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) como consecuencia de
actuaciones terapéuticas realizadas en el sistema sanitario publico.

5.5.4 Pérdida de oportunidad

La pérdida de oportunidad se basa en las probabilidades de que una intervencion o
asistencia médica diferente hubiera cambiado el curso de los acontecimientos.

En nuestro ordenamiento juridico, segun la doctrina de GALLARDO CASTILLO, la figura
de la pérdida de oportunidad, sujeta a una amplia casuistica, cumple con una serie de
requisitos:

a. Debe existir una probabilidad de recuperacion o mejora si se hubiera
proporcionado una asistencia sanitaria adecuada.

b. El dafio debe ser cierto y no hipotético, futuro o basado en la psicologia del
usuario.

c. La certeza del nexo causal debe ser directa entre la asistencia o ausencia
prestada y la disminucién de las posibilidades de recuperacion o supervivencia.

En la STS 7 de julio de 2008 se define la pérdida de oportunidad como la privacién de
expectativas constituyendo “un dafio antijuridico, puesto que, aunque la incertidumbre
en los resultados en consustancial a la prdctica de la medicina, los ciudadanos deben
contar, frente a sus servicios publicos de salud, con la garantia de que al menos, van a
ser tratados con diligencia aplicando los medios y los instrumentos que la ciencia médica
pone a disposicion de las administradores; tienen derecho a que, como dice la doctrina
francesa, no se produzca una falta de servicio”.

En realidad, lo que genera responsabilidad en estos casos es la falta de diligencia, como
sefala la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de La Rioja del 24 de febrero de
2006. Si se tuviera un conocimiento puntual y en su momento del diagndstico, es posible
gue se hubiera reaccionado de manera diferente y se hubieran mitigado los resultados
de la enfermedad diagnosticada. Es decir, si la Administracidn hubiera actuado de
manera mas diligente, el paciente habria tenido la oportunidad de obtener un resultado
diferente y mas favorable para su vida.

5.5.5 El daiio desproporcionado
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En este caso, se invierte la carga de la prueba, ya que la falta de correlacién entre la
asistencia médica y el dano obliga a la Administracion sanitaria a demostrar que el daiio
fue causado por factores externos. Se establecen cuatro factores necesarios para que se
declare la responsabilidad: la conducta negligente del responsable, la falta de
intervencién activa del perjudicado, el dafio inesperado y el suceso dentro de la esfera
juridica del responsable.

En este caso, destaca que el dafio desproporcionado es aquel que revela negligencia en
comparacion con lo que es usualmente esperado segun la experiencia y el sentido
comun. La figura del dafio desproporcionado se basa en una presuncién desfavorable al
profesional médico, que responde del dafio a menos que pruebe que fue causado por
factores externos. Ademads, se menciona que no todos los casos de dafio anormal
generan responsabilidad, especialmente cuando se trata de intervenciones o asistencias
gue ponen en riesgo la vida del paciente, ya que, por ejemplo, el acto anestésico en si
mismo conlleva un riesgo para la vida e integridad fisica del paciente.

5.5.6 Valoracién de los dafios y cuantia

En primer lugar, se menciona que la reparacion del dafio debe ser integral y cubrir tanto
los dafios sufridos por el paciente, como el lucro cesante y el dafio emergente.

En la valoracién del dafio, se establece que la cuantia de la indemnizacién se calculara
teniendo en cuenta la fecha en que ocurrid la lesién. Se utilizaran los criterios de
valoracion establecidos en el baremo de la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de
reforma del sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas
en accidentes de circulacién.

En cuanto al momento de la valoracidn, se establece que se hard con referencia al dia
en que ocurrid la lesién, pero se pueden aplicar correcciones hasta la fecha de la
resolucion judicial o administrativa que reconozca el derecho, considerando factores
como el IPC o los intereses.

El baremo recoge las distintas compensaciones en categorias:
Categoria 1. El cényuge viudo.

- Sila victima tenia 67 afios, el cdnyuge viudo hasta de 15 afios de convivencia
recibe un total de 98.730,92 EUR.

- Silavictima tenia desde 67 hasta 80 afios, el conyuge viudo de hasta 15 afios
de convivencia recibe un total de 76.790,72 EUR.

- Si la victima tenia mas de 80 anos, el cédnyuge viudo de hasta 15 afios de
convivencia recibe un total de 54.850,51 EUR.

Categoria 2. Los ascendientes.

- Cada progenitor, si el hijo fallecido tenia hasta 30 afios, recibe un total de
76.790,72 EUR.
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- Cada progenitor, si el fallecido tenia mas de 30 afnos, recibe un total de
43.880,41 EUR.

- Cada abuelo, solo en caso de premoriencia del progenitor de su rama
familiar, recibe un total de 21.974,21 EUR.

Categoria 3. Los descendientes.

- Cada hijo, que tenga hasta 14 aios, recibe un total de 98.730,92 EUR.

- Cada hijo que tenga desde 14 hasta 20 afios, recibe un total de 87.760,82
EUR.

- Cada hijo que tenga desde 20 hasta 30 afos, recibe un total de 54.850,51
EUR.

- Cada hijo que tenga mas de 30 afios, recibe un total de 21.940,21 EUR.

Categoria 4. Los hermanos.

- Cada hermano que tenga hasta 30 afos recibe un total de 21.940,21 EUR.
- Cada hermano que tenga mas de 30 afios recibe un total de 16.455,15 EUR.

Categoria 5. Los allegados.

- Cada allegado recibe un total de 10.970,10 EUR.

5.6 LEX ARTIS Y PRINCIPIOS CONFIGURADORES
5.6.1 Lex artis

Este concepto trata de las reglas técnicas a las que ha de ajustarse la actuacion de un
profesional sanitaria. Se encuentra definido de wuna forma mds amplia
jurisprudencialmente “Como regla general todo acto médico practicado por facultativo
o por cualquier otra persona integrada dentro del personal sanitario debe estar dirigido
bien a la prevencion de la salud, bien a la curacién del enfermo mediante la aplicacién
del tratamiento médico o quirurgico adecuado, atendidas las circunstancias especificas

del caso concreto, en funcion del estado de la ciencia y técnicas médicas (“lex artis”)”.
27

En cualquier caso, el articulo 1258 CC de acuerdo con las normas de la buena fe, el uso
y la ley, realiza una referencia clara a la “lex artis”?®, desde el &mbito contractual “lex
artis ad hoc” y desde el extracontractual “alterum non laedere”.

27 Auto de la AP de Toledo 77/2011, 15 de marzo de 2011.

28 STS 25 de abril de 1994 y STS 16 de enero de 2008, sefialando que “ La lex artis exigible a toda la
actividad médica no es mas que un criterio valorativo de la correccién de un concreto acto médico o
presupuesto “ad hoc” ejecutado por el profesional de la medicina, puesto que el médico asume una
obligacion de medios y como tal se compromete no solo a cumplimentar las técnicas previstas para
la patologia en cuestidn, sino a aplicar tales técnicas con el cuidado y precisidn exigible de acuerdo
con las circunstancias y los riesgos inherentes a cada intervencion”.
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La lex artis establece que los profesionales sanitarios deben actuar con la diligencia
debida y de acuerdo con los conocimientos cientificos y técnicos aplicables. Se menciona
que la lex artis ad hoc limita la responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria, evitando que cualquier dafio ocurrido en el ambito de la sanidad publica deba
serindemnizado automaticamente. Se distinguen los dafios causados por la enfermedad
misma de aquellos que son evitables con un tratamiento médico adecuado, asi como los
danos intrinsecos al tratamiento y los causados por un tratamiento inadecuado o mal
realizado.

Por tanto, la existencia de lesiones no es suficiente para determinar la responsabilidad,
sino que se debe evaluar si se ha infringido la lex artis, es decir, si la actuacién médica
ha sido correcta independientemente del resultado final en la salud del paciente.?®

5.6.2 Principios configuradores

Se establecen los requisitos necesarios para que se configure la responsabilidad de la
Administracion y se puedan reclamar indemnizaciones por danos sufridos.

a. El dafio. Se requiere que exista un dafo injustificado que cause un perjuicio a
una persona o grupo de personas. El perjuicio debe ser real, evaluable
econdmicamente, efectivo e individualizado. Ademas, no se limita solo a dafios
patrimoniales, sino que también pueden incluir dafios de naturaleza moral, fisica
u otros que puedan ser valorados indirectamente.

En relacion al dafio moral, se menciona que son los derivados de lesiones a
derechos inmateriales y no tienen un equivalente econdmico directo. Sin
embargo, pueden generar el derecho a una compensacion o reparacién
satisfactoria. Destacan los ejemplos del honor, intimidad, imagen y la muerte de
un ser querido.

Finalmente, se debe mencionar las acciones por "wrongful birth" (nacimiento
injusto) que se han trasladado al ordenamiento juridico espafiol desde el
derecho comparado, principalmente de Estados Unidos. Estas acciones se
refieren al nacimiento de un nifio con malformaciones o discapacidades que
podrian haberse detectado a través de pruebas médicas y cuya informacion no
se proporciond a los padres, impidiendo asi la posibilidad de interrumpir el
embarazo dentro del plazo legal. En este caso, se plantea la posibilidad de un
dafo moral si se lesiond el poder de la persona para autodeterminarse, lo cual
constituiria una lesidn a la dignidad de la persona.

29 STS 21 de marzo de 2007 “Se omitié el deber de dar una determinada respuesta médica a quién se
encontraba privado de su capacidad normal de discernimiento, circunscribiéndose a dar unas
instrucciones a los padres, lo que sin ninguna duda pone de relieve la omisidn por parte de aquellos
servicios de los medios adecuados para seguir o controlar la alteracion mental del paciente y de esa
omision se derivd en una relacién de causalidad directa y eficaz"
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b.

Imputabilidad de la Administracidn Sanitaria. Resulta suficiente demostrar que
el dafio antijuridico se produjo en el desarrollo de una actividad de titularidad
publica.

Para que el acto sea imputable a la Administracién, no es suficiente con su
integraciéon en la organizacidn, sino que debe existir una relacion entre la
conducta y la Administracion que permita concluir que quien actua es la
Administracién y, por lo tanto, se le puede atribuir el dafio.°

Por tanto, para que se pueda imputar la responsabilidad a la Administracién
sanitaria por la concurrencia de riesgo, deben cumplirse ciertas premisas, como
la no disminucidn del riesgo existente, la creacién de un riesgo no insignificante,
gue no sea permitido y que el riesgo no sea consentido por el paciente.

El nexo causal. Debe existir una conexion eficaz entre el hecho imputable a la
Administracion y el dafio sufrido como consecuencia del funcionamiento normal
o anormal de los servicios publicos. Actualmente, ha existido un cambio en la
concepcion del nexo causal, pasando de una relacién directa, inmediata y
exclusiva a considerar relaciones mas mediatas e indirectas.

Se destaca que la ruptura del nexo causal puede ocurrir por la accidon del propio
perjudicado o por la intervencién de un tercero. Cuando la conducta del
perjudicado contribuye al dafio de manera relevante, puede exonerar o atenuar
la responsabilidad de la Administracion. En el caso de la intervencidén de un
tercero, dependerd del grado de interferencia en la relacién dafiosa.3!

Fuerza mayor. Se trata de un suceso que se encuentra fuera del control del
obligado y que no pudo haber sido previsto o evitado, y que causa un dafio
material y directo que va mds alld de los accidentes comunes debido a su
importancia. No debe haber una causa externa y ajena a la organizacién de la
Administracion que sea la responsable del dafio, diferente al caso fortuito.

En el caso fortuito, la causa que produce el dafo es desconocida y esta
relacionada directamente con el funcionamiento de la organizacién. Por otro
lado, en la fuerza mayor, la causa del dafio debe ser ajena al servicio y al riesgo
inherente a este.3?

30 Mir Puigpelat, O, “La responsabilidad patrimonial de la Administracién Sanitaria, organizacién,
imputacién y culpabilidad”, Civitas, pp. 249y ss

31 En realidad se trataria de fijar que hecho o condicién posee cardacter de relevancia para producir el
resultado final, atendiendo a constituir para ese caso una “conditio sine qua non” y resultado idoneo
para la concrecion del evento. (STS, 5 de febrero de 1995).

32 Un ejemplo de fuerza mayor serian los contagios de Hepatitis C y SID debido a transfusiones
sanguineas realizadas cuando aun no se conocian los riesgos y no se disponia de métodos para
detectar los anticuerpos.

47



i

Universidad deValladolid

Grado en Derecho

RESPONSABILIDAD CIVILY ADMINISTRATIVA POR NEGLIGENCIA SANITARIA

5.7 EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado®3 permite a los ciudadanos tomar decisiones auténomas
dentro de su esfera individual. En Espaina, el derecho a la proteccion de la salud se
encuentra reconocido en la Constitucién de 1978 y se ha desarrollado a través de leyes
como la Ley General de Sanidad y la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter
Personal. La Ley 41/2002 establece un sistema completo para garantizar la posicién del
usuario en los sistemas de salud, incluyendo el requisito de obtener el consentimiento
informado por escrito después de proporcionar la informacién adecuada al paciente.

El consentimiento informado puede ser prestado por personas adultas, menores
emancipados o mayores de 16 afios, y en algunos casos, por representantes legales en
situaciones de incapacidad del paciente. Aunque, existen excepciones a la
obligatoriedad del consentimiento informado en casos de grave riesgo para la salud
publica o situaciones de urgencia con un riesgo inmediato y grave para la integridad
fisica o psiquica del paciente.

El contenido de la informacién proporcionada al paciente debe incluir las consecuencias
relevantes de la intervencién, los riesgos relacionados con su situacion personal,
antecedentes patoldgicos, contraindicaciones y los riesgos probables o asociados a la
intervencién en condiciones normales.

Ademas, la informacion debe ser objetiva, veraz, completa y comprensible para permitir
al paciente tomar una decisién informada. Por lo que, la falta de informacién adecuada
puede resultar en responsabilidad patrimonial en casos de infraccidn o incumplimiento
de los deberes de informacion.

5.8 LA PRUEBA
5.8. 1 Medios de prueba

En relacién a la prueba documental, se destaca la importancia del expediente
administrativo, que contiene todos los documentos relacionados con el asunto,
incluyendo actos, alegaciones, pruebas y comparecencias realizadas por el perjudicado.
El expediente administrativo se remite al drgano jurisdiccional en caso de interponerse
un recurso contencioso-administrativo. El expediente administrativo tiene relevancia en
el proceso contencioso-administrativo, ya que permite a las partes presentar nuevos
argumentos y utilizarlo como base para probar hechos. Sin embargo, en cada caso se
debe determinar la posibilidad de realizar el juicio sin contar con el expediente
completo.

33 La definicion legal del consentimiento informado se recoge en el art. 3 LPAC “ la conformidad libre,
voluntaria y consciente de un paciente manifestada en pleno uso de sus facultades después de recibir
la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecte a su salud”.
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En cuanto a la historia clinica3*, se explica que los datos relacionados con la salud de los
ciudadanos tienen especial proteccién y se rigen por la Ley Organica de Proteccién de
Datos de Caracter Personal y la Ley de Autonomia del Paciente. La historia clinica es un
conjunto de documentos que contiene informacion sobre la situacion y evolucion clinica
de un paciente, y su acceso estd limitado a personas especificas, como el propio
paciente, representantes debidamente acreditados, familiares vinculados y personal
sanitario autorizado.

Se establece que los informes de la sanidad publica que acompafian la documentacion
administrativa no tienen la consideracion de documentos publicos con fuerza
probatoria, segun jurisprudencia del Tribunal Supremo. Se argumenta que los informes
médicos emitidos por un centro sanitario publico no encajan en las categorias de
documentos publicos establecidas por la Ley de Enjuiciamiento Civil. Ademas, se aclara
gue un centro sanitario publico no es un érgano de la Administracién Publica en sentido
juridico, por lo que los informes médicos no pueden considerarse documentos publicos
administrativos fehacientes.

5.8.2 Valoracion de la prueba

El valor de la prueba: Los tribunales deben valorar las pruebas presentadas en un caso
judicial, basandose en su valor tasado o en el nUmero de veces que se pueden presentar.
Sin embargo, esto no se aplica a todas las pruebas, como la prueba pericial y la
documental, que estan sujetas a la libre apreciacidon del juez segun las reglas de la "sana
critica". La sana critica implica que el juez debe evaluar la prueba con reglas de
experiencia y ldgica.

Prueba pericial: La prueba pericial realizada en sede jurisdiccional (dentro del proceso
judicial) no se considera una prueba tasada, sino que debe ser valorada por el juez segln
las reglas de la sana critica. Aunque la prueba pericial en sede jurisdiccional tiene
garantias adicionales de independencia y objetividad, el juez no debe simplemente

34 El contenido minimo de Ia historia clinica es:

La documentacion relativa a la hoja clinico- estadistica.
La documentacion de ingreso.

El informe de urgencia.

La anamnesis y la exploracioén fisica.

La evolucién.

Las érdenes médicas.

La hoja de interconsulta.

Los informes de exploraciones complementarias.

El consentimiento informado.

El informe de anestesia.

El informe de quiréfano o de registro de parto.

El informe de anatomia patoldgica.

La evolucidn y planificacion de los cuidados de enfermeria.
La aplicacion terapéutica de enfermeria.

El informe clinico de alta.

O3 3T AT TIS@E A0 O0 T
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asumir los pronunciamientos del perito, sino que debe valorar adecuadamente la
prueba utilizando su propio juicio.

Valoracion de la prueba en casacion: En el ambito de la casacidn, la posibilidad de revisar
cuestiones relacionadas con la prueba esta limitada. Sin embargo, se identifican varios
temas probatorios que pueden ser tratados en casacién, como la vulneracién de reglas
sobre la carga de la prueba, la denegacién indebida de medios de prueba, infracciones
de normas sobre la prueba tasada o de presunciones, errores en la apreciacion de la
prueba de forma arbitraria o irrazonable, errores juridicos en la valoracién de la prueba,
errores en los dictamenes periciales, documentos o informes, y la integracién de hechos
omitidos por la sala de instancia pero justificados en las actuaciones y relevantes para
la apreciacion de la infraccién alegada.

6. CONCLUSIONES

La responsabilidad civil y administrativa por negligencia sanitaria es un tema complejo
gue involucra aspectos legales, éticos y clinicos. La identificaciéon y comprensién de los
elementos clave de esta responsabilidad son fundamentales para garantizar la
proteccién de los derechos de los pacientes y el correcto funcionamiento del sistema de
salud. Por ello, resulta imprescindible que los profesionales de la salud y los centros
sanitarios cumplan con las buenas practicas establecidas.

La falta de cumplimiento de los estandares de cuidado profesional puede dar lugar a
situaciones de negligencia sanitaria, que pueden resultar en dafios y perjuicios para los
pacientes. Por lo que, la responsabilidad civil y administrativa busca proporcionar una
via de compensacién para los afectados y promover la mejora continua de la calidad
asistencial.

En todo caso, las instituciones sanitarias debe adoptar medidas preventivas para
minimizar los riesgos de negligencia y garantizar la seguridad de los pacientes.

1. Eneldmbito de la responsabilidad civil no existe una normativa especifica en cuanto
a la responsabilidad sanitaria, pero se aplican preceptos del Cédigo Civil y otras leyes
complementarias.

2. El plazo de prescripciéon en un procedimiento civil varia segun el tipo de
responsabilidad: 5 afos para la responsabilidad contractual y 1 afo para la
responsabilidad extracontractual.

3. Los centros sanitarios tienen responsabilidad civil, y su régimen de responsabilidad
puede ser contractual, dependiendo de la relacién que tengan con el paciente.

4. Llaley General parala Defensa de los Consumidores y Usuarios establece un régimen
de responsabilidad objetiva para los servicios sanitarios.

5. Existen diferentes leyes y normativas que regulan la proteccion de la salud, los
derechos de los pacientes y el uso de medicamentos y productos sanitarios.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

La responsabilidad civil subsidiaria puede recaer en las administraciones publicas
cuando los empleados o funcionarios publicos cometan delitos en el ejercicio de sus
funciones.

La relacién juridico-sanitaria implica derechos y obligaciones tanto para los
profesionales sanitarios como para los pacientes, y puede ser de naturaleza publica
o privada.

Los seguros médicos privados pueden ser responsables de indemnizar los dafios
causados en centros sanitarios privados, y existen criterios de imputacién para
determinar su responsabilidad.

Los médicos pueden ser responsables civilmente por los dafios causados a los
pacientes debido a mala praxis, y su responsabilidad puede ser directa, solidaria o
subsidiaria.

La falta de informacion adecuada al paciente puede dar lugar a reclamaciones por
responsabilidad civil, y se debe evaluar si el dafio sufrido era previsible y evitable.
Las indemnizaciones por responsabilidad civil en casos de infracciéon del deber de
informar se calculan segun baremos establecidos y pueden incluir aspectos como la
magnitud de los dafios, las secuelas, la pérdida de ingresos y el dafio moral.

En los casos de responsabilidad médica, la carga de la prueba recae en el paciente,
quien debe demostrar la culpa del facultativo y la relacién de causalidad entre su
actuacion y el dafio sufrido.

La historia clinica es un documento fundamental para probar la relacion de
causalidad en casos de responsabilidad médica y puede ser determinante en el
proceso legal.

La responsabilidad administrativa se encuentra regulada por diversas normativas,
como el articulo 121 de la Ley de Expropiaciéon Forzosa de 1954, la Constitucién
Espaiola y las leyes especificas como la Ley 39/2015 y la Ley 40/2015.

La responsabilidad patrimonial de la administracidn sanitaria se basa en el principio
de responsabilidad administrativa, que establece la obligacion de las
administraciones publicas de responder por los dafios y perjuicios causados a los
ciudadanos como consecuencia de su actuacidn en la prestacion de servicios
sanitarios.

La responsabilidad administrativa sanitaria es de cardcter objetivo, lo que significa
que la administracion responde por los daifos causados, independientemente de las
causas o motivos subjetivos que hayan impulsado la accidn. Sin embargo, existen
excepciones de fuerza mayor que pueden eximir a la administracién de
responsabilidad.

Se genera como resultado del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos, y se aplica a acciones u omisiones administrativas que causan dafio
individualizado a los ciudadanos.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Existe un plazo de prescripcion de un afio para reclamar indemnizaciones por dafios
sufridos en el funcionamiento de los servicios publicos.

La omisidn de la Administracion puede generar responsabilidad patrimonial si existe
un nexo causal entre el funcionamiento anormal de los servicios publicos y el dafio
producido.

Existen procedimientos administrativos especificos para reclamar dafios sufridos por
el funcionamiento de los servicios publicos, los cuales incluyen la posibilidad de
dictamen del Consejo de Estado u drgano consultivo equivalente.

La responsabilidad objetiva en el ambito privado y de la Administracion ha surgido
como resultado de la industrializacidn y la necesidad de imputar el dafio a quienes
crean el riesgo.

Aunque la responsabilidad objetiva tiene requisitos para su aplicacién, como la
existencia de un dafio evaluable econdmicamente y la causalidad entre el
funcionamiento de los servicios publicos y el dafio, en la practica juridica se matiza
con elementos subjetivos.

La obligacién de medios en el ambito de la Administracion de salud implica poner a
disposicion del paciente los medios adecuados para su atencién, tratamiento y
prevencion de enfermedades, y proporcionar informacion sobre diagndstico,
tratamiento y riesgos.

Los riesgos del desarrollo, es decir, aquellos dafos imprevisibles o inevitables segun
el conocimiento cientifico o técnico existente, pueden exonerar de responsabilidad
a la Administracién, aunque se pueden establecer otras formas de compensacion
para las victimas.
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