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“Los abogados pueden quitarnos la hacienda, los jueces la libertad, pero lo mas
peligrosos son los médicos que pueden quitarnos la vida y sus errores quedan
sepultados a dos palmos de tierra”.

MIGUEL DE CERVANTES (1547-1616)

CONCEPTO Y DEFINICION

La responsabilidad profesional médica es antigua como la humanidad. Ya en la cultura
mesopotamica, en la compilacion del Codigo de Hammurabi, que data del siglo XVIII
a. C, se encuentran los origenes del derecho médico en relacion a la responsabilidad.

El vocablo responsabilidad deriva del latin y significa la obligacion de responder de
nuestros actos, que, cuando han sido origen de un dafio en personas o cosas, significa
reparar, satisfacer o compensar aquel dafio. A su vez, responsabilidad médica sera esa
obligacion de reparar o compensar los dafios producidos por el médico en el curso de su
actividad profesional.

La responsabilidad médica se conceptia como: “La obligacion de reparar o
compensar los daiios producidos por acciones, omisiones, errores voluntarios e
incluso involuntarios, cometidos por el médico en el curso de su actividad
profesional”.

La responsabilidad encuentra su fundamento legal en la necesidad juridica y social de
que todo médico responda ante las autoridades sociales de los dafos y perjuicios
ocasionados por las faltas voluntarias, o involuntarias, pero previsibles y evitables,
cometidas en el ejercicio de su profesion. En ultimo extremo, “El acto médico es un
contracto de prestacion de servicios, con una obligacion de medios”, es la obligacion
tipica que asume el facultativo que presta sus servicios en el dmbito de la medicina
asistencial o curativa. Esta medicina es en la que un proceso patologico, se interviene
buscando el restablecimiento de la salud o la mejoria del enfermo. El médico so6lo se
obliga a utilizar ciencia y medicina adecuados conforme a la Lex Artis ad Hoc. En
palabras de L. Martinez Calcerrada, se entiende por Lex Artis: “ Al criterio valorativo
de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la medicina
que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, la profesion, de la
complejidad y trascendencia vital del acto, y en su caso, de la influencia de otros
factores endogenos —Estado e intervencion del enfermo, de sus familiares, o de la

I



misma organizacion sanitaria- para calificar dicho acto de conforme o no con la
técnica normal requerida por la ciencia médica para dicho acto en el momento de
ejecutarlo”. Por tanto, la lex artis abarca todo acto médico: exploracion, diagnodstico,
pronostico, indicacion y tratamiento. Resumiendo, la lex artis es el conjunto de reglas
técnicas de cuidado de caracter general aprobadas por la comunidad cientifica y
aplicables a la actividad médico sanitaria.

La Lex Artis Ad Hoc es la aplicacion concreta o particular de la Lex Artis. Por tanto,
se define como lo que puede y debe considerarse correcto por la ciencia médica del
momento en referencia a una concreta actuacion practicada en un momento temporal.
La Lex Artis Ad Hoc tiene su sentido porque la medicina ni se puede ejercer de igual
modo en todas partes, ni en cualquier circunstancia, es decir, los criterios de actuacion
varian de una a otra situacion concreta. Por tanto, a través de la lex artis y la lex artis ad
hoc se realiza una valoracion de la adecuacion o no de una conducta a los métodos o
técnicas de la profesion médicade acuerdo con los baremos o protocolos establecidos
para valorar los actos médicos.

Sin embargo, en la medicina satisfactiva o voluntaria en la que no existe proceso
patoldgico alguno, se interviene a requerimiento del paciente para alcanzar un resultado.
El médico se obliga, ademds de a prestar su servicio de acuerdo a la Lex Artis, a
proporcionar al paciente el resultado, por lo que se puede considerar como “un
contrato de obra con una obligacion de resultado”.

La Responsabilidad Profesional hasta el siglo XIX, e incluso en muchos paises hasta
bien entrado el siglo XX, apenas ha tenido trascendencia, admitiéndose de forma
general el hecho de la irresponsabilidad juridica de los médicos, ha adquirido en los
ultimos tiempos una enorme importancia practica, aumentando de forma sensible el
numero de casos en que se ventila ante los tribunales de justicia la responsabilidad
profesional de los médicos en variados aspectos de su actividad clinica.

Un hecho que, hasta hace relativamente poco tiempo era casi anecddtico, se ha
convertido hoy en habitual. Esto, l6gicamente, preocupa en gran manera al colectivo
meédico, lo que hace que las consultas a los especialistas sean, también, cada vez mas
numerosas.

Algunas de estas denuncias estan justificadas, basadas en actuaciones médicas no
deseables, pero no siempre es asi, encontrando a veces su origen en causas
extramédicas.

En los ultimos afos, las reclamaciones contra médicos por presunto error, imprudencia,
negligencia o por dafios en una actuacion médica estan experimentando un incremento
en Espafa que, sin llegar a los niveles de EEUU y algunos paises anglosajones, estan
provocando un aumento de la sensibilidad sobre la profesion médica.

Las razones de este incremento son, en nuestra opinion, de modo preferente las
siguientes, aunque sin excluir otros motivos:

1. La socializacién de la medicina, enmarcada dentro de una sociedad
consumista, y al uso, o mal-uso que se hace de los derechos, “todo el
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mundo tiene derecho a todo”.
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2. El aumento de la actividad médica. Tan s6lo en Occidente se realizan mas
de un millén de actos médicos cada dia.

3. El progreso de la medicina y los avances tecnologicos que han acontecido
en este Ultimo siglo sobre todo, que hanllevado a pensara las personas que
la medicina lo puede todo.

4. El fuerte sensacionalismo de los medios de comunicacion en cuanto a las
soluciones médicas.

5. El deterioro de la relacion médico-paciente, que ha pasado a ser una
relacion de proveedor-usuario, lo que significa una pérdida de confianza.

6. El importante riesgo de numerosos actos médicos tanto terapéuticos como
diagndsticos.

7. La especializacion médica, que condiciona que muchos especialistas
limiten a campos muy concretos el saber médico y descuidan aspectos més
generales.

8. La existencia de pautas hospitalarias muy especificas que anteponen el
cumplimiento de éstas a la efectividad y a la atencidén personalizada.

9. El ansia de ganancias faciles por la via de indemnizacion debido a la
existencia de seguros de responsabilidad profesional y las fuertes
indemnizaciones econémicas que barajan algunas sentencias.

10. Finalmente, la hipermedicacion que se ha generado en la sociedad tiene un
papel muy importante, ya que conlleva un exceso de prestaciones sanitarias
con la carga y el riesgo que ello supone.

Es indudable que la practica médica actual es cada dia més especializada y conlleva
unos procedimientos diagndsticos y terapéuticos con riesgo que, unidos a una serie de
factores, como la sociedad del bienestar que experimenta cambios tecnoldgicos y
cientificos rapidos e intensos, fomenta la creencia de que cuanto mayor es el alcance
técnico de la medicina mejores resultados se producen. Mientras contextualmente se
ensalza la medicina como tal, se atribuyen los fracasos a los profesionales.

Por lo que, la profesion médica del siglo XXI vive un momento critico en el que se debe
asumir unos retos sin precedentes para cumplir no s6lo el cambio de expectativas de los
pacientes, sino también los nuevos requisitos publicos y politicos de calidad, seguridad
y control de costos.

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD
MEDICA

En esencia seran necesarios cinco requisitos para poder demostrar la responsabilidad del
profesional médico, que son:
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1. Incumplimiento de una obligacion preexistente.
Es el elemento fundamental de la responsabilidad médica en los casos en que la
omision de la prestacion de los servicios o atenciones médicas constituye el origen
presunto del dafio o perjuicio, dicho de otro modo, el dejar de hacer lo que se tiene
obligacion de realizar por un compromiso previo, bien de tipo contractual o bien de
imperativo legal (extracontractual).

2. Falta médica.

Se entiende por falta médica como la torpeza, la imprudencia, la falta de atencion,

la negligencia o la inobservancia de las reglas del arte y la técnica de curar. Es lo que
los juristas llaman “incumplimiento de la Lex artis”: la falta de adecuacion del ejercicio
médico, en un determinado momento, a lo que es la norma segun el estado de los
conocimientos de la ciencia médica.
Una peritacion médico-legal acerca de la existencia y gravedad de la falta médica debe partir del
hecho de que la practica de la medicina se compone de dos elementos: ¢l arte y la ciencia, pero
una y otra derivan de la experiencia y de los dones naturales del médico, entre los cuales la
inteligencia ocupa un lugar destacado. Ambos elementos, arte y ciencia, van unidos al saber, es
decir, a los conocimientos acumulados en el curso de una vida dedicada al estudio.

Para poder facilitar esa informacion es imprescindible que el perito lleve a cabo un estudio
detallado del caso, a partir de todos los documentos disponibles, entre los cuales destaca la
historia clinica.

Es preciso conocer cada uno de los antecedentes (personales y familiares), la motivacion de la
actuacion médica a estudio, la evolucidon seguida por el enfermo, la intervencion con
anterioridad o posterioridad de otros profesionales médicos, la naturaleza del acto médico al que
se atribuyen las consecuencias, las circunstancias en que éste se llevo a cabo... Y en funcion de
la naturaleza del caso y del supuesto penal, se llevara a cabo, cuando sea posible, una valoracion
clinica o necrépsica personal por parte del perito.

Se trata, en Gltimo extremo, de establecer si el médico ha cumplido con su obligacion respecto a
un enfermo determinado y si ha ejercido una actividad precisa y concreta destinada a
diagnosticar, a través de las exploraciones y pruebas imprescindibles, el estado patologico del
enfermo y a aplicar los remedios terapéuticos necesarios para curarlo, aliviarlo o rehabilitarlo
para una vida social acorde con las caracteristicas socioprofesionales del sujeto, o, si ello no
hubiera sido posible, a reducir sus molestias, dolores o invalideces y, en todo caso, procurarle el
consuelo preciso para su estado.

La naturaleza de los medios exploratorios y de los recursos terapéuticos dependera del medio en
el que se realiza el acto médico, por lo que las exigencias al respecto seran basicamente diversas
si se trata del ejercicio en el medio rural, en la medicina privada o publica, en centros
hospitalarios dotados de todos los recursos técnicos e instrumentales de que dispone la medicina
actual, o en un ambulatorio de la Seguridad Social.

Una vez mas repetimos que el médico, vinculado por un contrato de prestacion de servicios, no
tiene obligacion de resultados, pero si de medios: los que el ejercicio profesional de la medicina
exige en cada caso concreto.

3. Perjuicio ocasionado. Darfio producido.
Para que un médico incurra en responsabilidad es necesario que la falta cometida haya
ocasionado dafios o perjuicios apreciables a otra persona. Los perjuicios pueden sufrirlos:
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—Dafios materiales:
- Directo: DANO EMERGENTE: coste de la curacion.

- Indirecto: LUCRO CESANTE: Menoscabo de la capacidad laboral y de ganancia.
—Dafios morales: dolor, perjuicio estético, sexual.

—Dafios somato- psiquicos:

- Organicos
- Funcionales (secuelas)

En lo que se refiere al perjuicio ocasionado, la redaccion dada actualmente al Codigo penal es
muy clara, especificindose éste tanto en cada uno de los delitos imprudentes como en las faltas
en las que se contemplan los resultados de muerte y lesiones.

4. Relacion de causalidad entre la falta médica y el daiio producido. Entendemos como
causalidad el camino o proceso que conduce desde el hecho inicial a la situacion presente, lo
que traducido a la accion médica equivale al puente existente entre el acto médico y la situacion
patoldgica o lesiva, denunciada como resultante de aquél. S6lo cuando se demuestre este nexo
de union podra aceptarse que la falta médica ha sido el fundamento u origen de aquel dafio.

Para que exista responsabilidad tiene que haber una relacion de causalidad entre la falta
cometida y el perjuicio ocasionado.

Se trata de una relacion que en muchas ocasiones ofrece extraordinarias dificultades para
establecerla y valorarla, por lo que es motivo de peritaciones médico-legales delicadas y
complejas, aunque siempre inexcusables, dada su trascendencia.

Tales dificultades tienen su origen en una circunstancia habitual en los casos en que se alega la
existencia de responsabilidad médica: la pluralidad de las causas. En efecto, es excepcional que
en la produccion del dafio sufrido por el enfermo exista una causa Unica y lineal cuya
consecuencia inevitable es ese dafio. Por el contrario, lo habitual y general es que concurran un
conjunto de concausas, cada una con un papel mas o menos trascendental en el
desencadenamiento del dafio.

En la practica los criterios interpretativos mas utilizados para la valoracion de las concausas son
los siguientes:

1. El criterio de la causa proxima.
2. El criterio de la equivalencia de las causas.
3. El criterio de la causa adecuada.

El criterio de la causa adecuada es el tnico aceptable en Medicina legal acuerdo con él, sélo se
puede considerar causa aquel suceso que, segun el curso natural de las cosas, es capaz de
producir el efecto lesivo presente; que es suficiente para explicar la consecuencia.

En la concepcion de la causalidad adecuada debe tanto darse un desarrollo logico de la cadena
de procesos patogénicos como aparecer valida en un estudio comparativo con casos concretos y
contrastados. Esta concepcion realiza el puente entre la causalidad médica resultante del
conocimiento y de la técnica, y la causalidad juridica derivada la logica, lo que permite hablar
de causalidad médico-judicial.
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5. Perjudicados con derecho a reclamar.

e Paciente
e Familia
e Tercera persona

INCUMPLIMENTO
DE LA OBLIGACION PREEXISTENTE

!

FALTA MEDICA

!

PERJUICIO OCASIONADO

TIPOS DE RESPONSABILIDAD

Durante el ejercicio de la profesion médica el profesional, puede verse afectado por cuatro
tipos de responsabilidades:

1.- Responsabilidad CIVIL

2.- Responsabilidad PENAL

3.- Responsabilidad ADMINISTRATIVA.

4.- Responsabilidad ETICA-DISCIPLINARIA.

1. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL MEDICO

La responsabilidad civil se concreta en la indemnizacién de los dafios y perjuicios a la que
quedan sujetos los que fueren causa de aquellos por haber incurrido en dolo, negligencia o
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morosidad en el cumplimiento de sus obligaciones, o por haber contravenido de cualquier modo
al tenor de aquélla

Art. 1089 del Cédigo Civil:

--- “La responsabilidad civil es una obligacion que nace, de la ley, de los
contratos, cuasi-contratos, de los actos y omisiones ilicitos o en los que intervenga cualquier
género de culpa o negligencia”---

La responsabilidad civil es por tanto, la obligacion de reparar el dafio causado, y en su caso,
resarcir econdmicamente el perjuicio que sobre una persona se ha producido, restituyéndolo a
su estado anterior, como queda reflejado en los principios que inspiran al Derecho, que son:”
El no causar daiio a los demas y que, el que cause un dario tiene la obligacion de repararlo”
(Soto Nieto, 1995).

La mayoria de las relaciones que regula el derecho se basan en un delicado equilibrio; en un
conjunto de derechos y obligaciones para las partes que entablan una relacion. Ante un
derecho o exigencia de una persona se contrapone una obligacion o deber de otra.

De modo que, cuando un médico produce un dafio a la integridad psicofisica de un persona,
surge el derecho a ser reparado, o lo que es lo mismo, surge el deber de reparar el dafio
causado por parte del médico responsable del mismo. (Santos Briz, 1984; Santos Briz, 1994;
Martinez-Pereda, 1990; Alonso Pérez, 1997).

En la responsabilidad civil pueden diferenciarse tres tipos, segin su origen:

a) Responsabilidad civil contractual;
b) Responsabilidad civil extracontractual,
¢) Responsabilidad civil de origen delictivo o criminal.

Vamos a explicar cada uno de ellos:

a.).- Responsabilidad Civil Contractual.-

La responsabilidad civil del médico es esencialmente contractual, por cuanto nace del
incumplimiento de un contrato de prestacion de servicios. Si el enfermo estima que tal
incumplimiento ha sido el origen de un perjuicio, pueden reclamar ante los tribunales la
indemnizacion econdémica pertinente para su resarcimiento.

Art. 1101 del Cédigo Civil

La responsabilidad civil se concreta en este articulo, dice:” Quedan sujetos a la
indemnizacion de los dafios y perjuicios causados los que en el cumplimiento de sus
obligaciones incurren en dolo, negligencia o morosidad, y los que de cualquier modo
contravinieren el tenor de aquélla”.

Ya ha quedado indicado, sin embargo, que el contrato de arrendamiento de servicios, en cuanto
regulador de las relaciones profesionales entre el paciente y el médico, presenta ciertas
peculiaridades, segin doctrina del Tribunal Supremo, y entre ellas de forma destacada el que no
se trata de un contrato de resultado, ya que no engendra mas que una obligacion de medios, que
consiste en prestar los cuidados que precise la salud del paciente, ajustados a los principios
cientificos y deontologicos vigentes.
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Quiere ello decir que la obligacion de indemnizar del médico no surgira porque el enfermo o sus
familiares se hayan sentido frustrados al no haberse conseguido los resultados terapéuticos que
esperaban, sino cuando se demuestre que haya habido incumplimiento de la obligacion del
médico de aportar todos los medios posibles, es decir, realizar todos los actos exploratorios,
diagnosticos, terapéuticos. etc., que el estado actual de la ciencia exige en el tratamiento de la
enfermedad concreta en cuestion. Cumple dos requisitos basicos; que entre las partes exista un
contrato o relacion contractual, y que el dafio sea debido al incumplimiento o cumplimiento
defectuoso de las obligaciones del contrato. Se suele medir por la diligencia “de un buen padre
de familia” segln las circunstancias de la persona, tiempo y lugar. El plazo de prescripcion de
la accion es de 15 afos desde el momento que puede ser ejercitada.

El Art. 1104 del Codigo Civil,

” La culpa o negligencia del deudor conmsiste en la omision de aquella
diligencia que exija la naturaleza de la obligacion y corresponda a las circunstancias de
las personas, del tiempo y del lugar. Cuando la obligacion no exprese la diligencia que
ha de prestarse en su cumplimiento, se exigird la que corresponderia a un buen padre de
familia”.

b).- Responsabilidad Civil Extracontractual.-

Se caracteriza por la inexistencia de una relacion contractual entre las partes y por el hecho
de que el dafio deriva de la infraccion del principio de “no hacer dario a nadie”’---alterum
non laedere---. Se conoce como responsabilidad aquiliana, por derivar de la Lex Aquiliae
Romana. El plazo de prescripcion es de un afio desde que lo supo el agraviado---Art. 1968.2
del Codigo Civil--- (Diez Picazo, 1991; Garcia Gil 1997).

En determinadas ocasiones puede resultar dificil establecer la existencia de la relacion
contractual, en cuyo caso los tribunales se apoyan en lo dispuesto en la ultima parte del articulo
1.089 del Codigo Civil: «Las obligaciones nacen de la ley, de los contratos y cuasi contratos y
de los actos y omisiones ilicitos o en que intervenga cualquier género de culpa o negligencia».

La obligacion de responder en estos casos estd prevista en el articulo 1.902 del Codigo
civil, que dice: «El que por accién u omision causa dafio a otro, interviniendo culpa o
negligencia, esta obligado a reparar el dafio causado». Quiere ello decir que el
determinante de la accidn ha sido la culpa. El articulo 1.902 exige la reparacion de los
danos causados a terceros, sin que tales dafios resulten necesariamente de una relacion
de naturaleza juridica entre las dos partes; tal es la razon de que se llame
extracontractual a este tipo de responsabilidad. Dicho de otro modo, esta
responsabilidad surge independientemente de la existencia o no de una relacion
contractual previa (aunque en el caso de la profesion médica exista siempre).

La obligacion de reparar, restaurar o indemnizar en este caso, surge cuando se produce un
dafo a otra persona como consecuencia del ejercicio de una actividad que reporta al causante
un provecho o beneficio; teniendo en cuenta, que la victima no tiene que soportar ese dafio o
perjuicio producido por incumplimiento de un derecho general que toda persona posee por el
mero hecho de ser persona; como es, el derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica
(Ruiz Vadillo, 1994).
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Interesa destacar que la carga de la prueba en ambas responsabilidades es distinta. En el
ambito de la responsabilidad contractual, la carga de la prueba corresponde al paciente
perjudicado. En el ambito de la responsabilidad extracontractual puede que recaiga sobre el
médico, la carga de probar su falta de culpa y de responsabilidad, por presumirse su
culpabilidad,

En Espafia y en otros paises de nuestro entorno mas cercano, la clave para determinar la
existencia de responsabilidad civil ha sido, por regla general, la existencia o no de culpa
como requisito imprescindible, tal como ve nuestro Cédigo Civil vigente.

¢). Responsabilidad civil de origen delictivo
Este tipo de responsabilidad es denominada responsabilidad civil de origen delictivo o criminal
y va unida, aunque es independiente, a la sancion penal que corresponda al delito o falta.

Los hechos delictivos producen en muchas ocasiones dafios personales y perjuicios economicos
que no pueden quedar saldados con el cumplimiento por el autor de la penalidad impuesta por
los tribunales.

El articulo 1.092 del Cédigo civil refleja este hecho al establecer que «las obligaciones civiles
que nazcan de los delitos o faltas se regiran por las disposiciones del Codigo penal».

2. RESPONSABILIDAD PENAL DEL MEDICO
El médico puede ser responsable penalmente de sus actos en diversas circunstancias:

1. El médico actiia como hombre, con independencia de su condicion profesional,
que en todo caso le puede servir como medio de realizar el delito. Existe
intencionalidad o malicia, es decir, dolo, del que surge directamente la condicion de
delito. La responsabilidad en este supuesto es la de cualquier ciudadano que delinque ¢
incluso puede estar agravada por su condicion de médico.

2. Delitos, directamente relacionados con la actividad profesional médica y con la
salud de las personas, por los cuales puede incurrir el médico en responsabilidad
penal. Nos referimos a la omision del deber de socorro (art. 195 del Codigo penal), a la
denegacion de asistencia o abandono de los servicios sanitarios (art. 196), a la
divulgacion del secreto profesional (art. 199.2) o a la falsificacion de certificados (art.
397).

3. Laley impone al médico una serie de obligaciones, directamente relacionadas con
su profesion y de cuyo incumplimiento puede derivarse responsabilidad penal.
Estas obligaciones son relativas a las condiciones para el ejercicio de la profesion, a la
prescripcion de drogas toxicas y estupefacientes, al aborto, a la obligacion de
denuncia. al falso testimonio del médico que actlia como perito, etc. En todos estos
supuestos se dan delitos cualificados por la condicion profesional de su autor, sin la
cual aquellos no existirian.

4. Con todo, la circunstancia juridica mas habitual en responsabilidad penal del
médico es la de imprudencia punible, es decir, cuando se trata de la realizacion de un
delito o de una falta imprudente, que vienen tipificados en los articulos 142.1-3, 146,
152, 158 (en relacion con el 157),159, 220 y 621 del Codigo penal.

La responsabilidad penal dimana de un delito o de una falta tipificado en el Codigo
Penal. El art. 10 del Codigo Penal, nos dice: “Son delitos o faltas las acciones u omisiones
dolosas o imprudentes penadas por la Ley”.

La imprudencia o culpa penal, junto con el dolo constituyen por lo tanto, las dos formas de la
culpabilidad penal:
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e Hay dolo, cuando se actiia con la intencion de producir un resultado dafioso
e Imprudencia, cuando se actuia con descuido, con falta de diligencia o de un
modo negligente y se causa un dafio no querido, pero que era previsible que

ocurriera. (Jorge Barreiro, 1990; Romeo Casabona, 1992, Fernandez
Costales, 1987; Martinez Pereda, 1997).

Definir la imprudencia, no resulta de nada facil, la imprudencia exige:

Una accion u omision voluntaria, no maliciosa.

Infraccion del deber de cuidado

Creacion de un riesgo previsible y evitable.

Un resultado darioso derivado, en adecuada relacion de causalidad, de
aquella descuidada conducta.
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Se establece el delito de imprudencia grave---delito---, para diferenciarla de la imprudencia
leve---falta---. Lo llamativo es el agravante de imprudencia profesional---médica---, cuya
consecuencia es la inhabilitacion para el ejercicio profesional, y no en la privacion de la
libertad.

Es la inhabilitacion profesional, el ingrediente esencial, como agravante de los delitos de
imprudencia profesional, utilizandolo no s6lo cuando existe dolo---intencién maliciosa de
producir un dafo---, sino también en la imprudencia, o lo que es lo mismo, en las
infracciones del deber de cuidado, en el no poder adelantarse o zanjar a tiempo, pudiendo, un
dafio que es inherente a la propia intervencion del profesional médico.

La pena de inhabilitacion prevista para la imprudencia profesional , es elevada, teniendo en
cuenta los efectos directos que representa para el ejercicio profesional---de 3 a 6 afios en el
caso de muerte, y de 1 a 4 afios en el caso de lesiones---que en su duracion maxima abocara
en mds de un caso a un cambio de profesion . Tal vez hubiera sido mas oportuno reservar una
parte de la agravacion para casos de reincidencia.

La aplicacion a la responsabilidad penal del médico, debera establecerse la naturaleza de la
imprudencia cometida por éste en el ejercicio de su actividad profesional y la entidad del hecho
o mal causados a las personas, de todo lo cual dependera la calificacion penal del caso.

3. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR LA VIA CONTENCIOSO-
ADMINISTRATIVA

En este apartado se recoge la nueva reforma que en materia de responsabilidad profesional
sanitaria se produce como consecuencia de la promulgacion de la Ley 29/98, de 13 de julio,
reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, la norma marco de la Ley Organica
6/1998, de 13 de julio, de reforma de la Ley Organica del Poder Judicial. Segtn esta normativa,
se regula el procedimiento judicial en el que la Administracion absorbe (al menos en los
primeros momentos) las reclamaciones por negligencia cometidas por el personal a su servicio.
Por otra parte, la Administracion condenada tendra la obligacion de trasladar la
indemnizacién sobre el médico si el dafio es debido a dolo, culpa o negligencia grave del
profesional.

De otra parte, los tramites para reclamar a la Administracion antes de ir a juicio no se
entenderian sin-el RD 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial.



Los procedimientos por responsabilidad patrimonial, se inician mediante una reclamacion
administrativa de los interesados, los cuales tienen para reclamar un plazo de un afio que en el
caso de dafios de caracter fisico o psiquico de la personas, empieza a computarse desde la
curacion o la determinacion del alcance de las secuelas.

Otro punto importante de esta reforma es que no afecta a todos los facultativos, sino
exclusivamente a los de la Sanidad Publica y a los de los centros concertados cuando
atiendan a pacientes cuya asistencia corre por cuenta de la Seguridad Social. El profesional
estrictamente privado seguira sometido, en su caso, a las demandas civiles de los pacientes.

Para poder entender esta nueva reforma, pongamos como ejemplo un caso:

e Siun médico que trabaja en un centro concertado, esta interviniendo a
un paciente privado y comete un error o surge una complicacidon que
deja secuelas, el paciente le puede demandar por via civil, como ocurria
hasta ahora.

e En cambio, si se trata de un paciente remitido por la Seguridad Social,
¢ste no le podra demandar; se dirigira contra la Administracion en la
Jurisdicciéon Contencioso-Administrativa y su maximo poder de
actuacion contra el médico es emplazarlo como codemandado, aunque el
Tribunal no podra en el fallo ni absolver ni condenar al médico.

RESPONSABILIDAD PENAL

¢ Los hechos son constitutivos de delito o falta?

SANIDAD PUBLICA — s lii Ll E)
ADMINISTRATIVO

Sélo se reclama
Al seguro R. CIVIL
SANIDAD PRIVADA =4 R. CIVIL

4. RESPONSABILIDAD ETICA O MORAL

Esla obligacion que tiene el médico de responder de las consecuencias que se puedan derivar de
una no correcta actuacion profesional (falta deontologica) que no se haya cumplido el Cédigo
Deontologico, ético y moral que ha asumido.

ESTUDIO JURISPRUDENCIAL DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL Y PENAL DEL MEDICO REALIZADO EN LA



CATEDRA DE MEDICINA LEGAL Y FORENSE DE LA
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Se utilizan, todas las sentencias firmes, tanto de la Jurisdiccion Civil como de la
Jurisdiccion Penal. Las sentencias se extraen de las dos editoriales juridicas de
mas relieve y garantia dentro del mundo del Derecho, como son la editorial
“Aranzadi” y la editorial “La Ley y Actualidad”.

Las sentencias dictadas por el Tribunal Supremo se publican todas y el motivo no
es otro, que la jurisprudencia que crean. De las sentencias dictadas por las
Audiencias Provinciales, las que se publican, s6lo son las de mayor relevancia
doctrinal, bien por la intensidad o calidad de sus fundamentos juridicos o por lo
innovadoras que resultan a juicio de las editoriales, pero insisto, no se publican
todas.

Para el estudio de las sentencias del Tribunal Supremo, tanto de la Sala 1% o de lo
civil, como de la Sala 2* o de lo penal, se utiliza la Coleccion Aranzadi-
Repertorio de Jurisprudencia de la editorial "Aranzadi".

Para el estudio de las sentencias civiles de las Audiencias Provinciales, Sala de lo
Civil, y del Tribunal Superior de Justicia de Navarra, se utiliza la coleccion
"Aranzadi Civil" de la editorial "Aranzadi" y la coleccion "Actualidad Civil"
de la editorial ""La Ley y Actualidad".

Para el estudio de las sentencias penales de las Audiencias Provinciales, Sala de lo
Penal, de todo el territorio espafiol, se utilizan: De la editorial “La Ley y
Actualidad”, se utiliza la Coleccion “Actualidad Penal”: De la editorial
“Aranzadi”, se utiliza la Coleccion “Aranzadi Penal”:

Se realiza un estudio analitico y descriptivo, multicéntrico, observacional y
retrospectivo de todas las sentencias publicadas, en las colecciones "Aranzadi" y
"La Ley Actualidad", del Tribunal Supremo: Sala 1?y Sala 2* y de las Audiencias
Provinciales: Sala de lo Civil y Sala de lo Penal.

Todas las sentencias: Civiles y Penales, son sentencias firmes publicadas en
estas colecciones, del Tribunal Supremo y de las Audiencias Provinciales,
como también las sentencias emanadas por el Tribunal Superior de Navarra,
como maximo Tribunal de su Derecho Foral.

El método estadistico es Porcentual. No se extrapolan los datos a otras
muestras por no disponer de muestras representativas

1.- RESULTADOS EN LA JURISDICCION CIVIL

Desde el 1870 hasta el 1990, aparecen publicadas en la editorial Aranzadi,
un total de 27 sentencias emanadas por la Sala 1° del T.S. Desde 1870
hasta 1919 no existen sentencias, de 1920 a 1929 solamente se da una



sentencia y de 1930 a 1949 no existen sentencias distribuyéndose las 26
sentencias restantes a partir de 1950 siendo la década de 1980 a 1989 la de
mayor numero de sentencias con 19.

01870-1919
O 1920-1929
01930-1949
001950-1959
01960-1969
| | 1970-1979

E1980-1989

En relacidon con los deberes médicos, el mas implicado es el error en el
Tratamiento, que aparece en el 35’°6% de todas las sentencias (108
sentencias); en segundo lugar aparece el deber de Informacion y del
Consentimiento Informado en un 15°5% (47 sentencias); el deber de
Cuidado y Vigilancia aparece en el 14°2% (43 sentencias); el error en el
Diagndstico con un 13°9% (42 sentencias); con un 6°9% (21 sentencias)
aparece el deber de Medios Técnicos.
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De los 339 profesionales sanitarios que fueron juzgados, son los
traumatdlogos los que ocupan el primer lugar, con 59 profesionales
(17,4%); en segundo lugar lo ocupan los ginec6logos y los cirujanos con 44
cada uno (13%); 38 M.Generales/ M. de Familia (11,2%); 27 anestesitlogos
(8%); 23 urodlogos (6,8%); 14 cirujanos plasticos (4%); y 13 psiquiatras
(3,8%).

[ F Traumat.




En relacion al sexo de los médicos procesados, el 91,1% fueron varones
(309 médicos), y el 8,9% mujeres (30 médicos).

o=

Pero si se tiene en cuenta la Medicina General/Medicina de Familia---
donde en la actualidad la proporcion del sexo de los médicos ejerciendo la
profesion es aproximadamente del 50%--- los varones médicos implicados
es del 87,9% (29 médicos), mientras el de las mujeres médicos procesadas
solamente es del 12,1% (4 médicos).



A pesar de que todas las sentencias (303) que se estudian han sido dictadas a
través de un recurso de apelacion en las A.P., o de un recurso de casacion
porel T.S.; el 66,8% de los médicos procesados (217) fueron absueltos y el
33,2% (122) condenados.




Las causas mas frecuentes por especialidades son:

En la Traumatologia, destaca la complicacién de la gangrena gaseosa (7
sentencias) que acaba con la amputacion de una pierna y dentro de las
secuelas, destaca en relacion con la extremidad superior, las secuelas de la
fractura de Colles (6 sentencias).

En la Medicina General / Medicina de Familia, el deber mas reclamado es el
error en el Diagnostico (12 sentencias), ocupando el segundo lugar el error
en el Tratamiento (7 sentencias). Otra causa importante, es la alergia a
medicamentos---Nolotil, Buscapina Compositum, etc..---.

La especialidad de Cirugia General, con suma frecuencia se encuentra
implicada junto con la Anestesiologia y Reanimacion (12 sentencias); en
so6lo un caso, se la relaciona con una intervencion de urgencia, en 4
sentencias se producen complicaciones tras operacion de hernia inguinal y
en 2 sentencias, se reclama como consecuencia de abandono de material
quirurgico dentro del cuerpo.

En la especialidad de Ginecologia, destacan como circunstancias
especificas, las secuelas producidas en los partos distocicos (8 sentencias),
la seccidn de un uréter en 5 sentencias, en 3 sentencias la paralisis del plexo
braquial y por fallo de la ligadura de trompas y posterior embarazo no
deseado en 4 sentencias.

En la Urologia, se destaca en 10 sentencias, la recanalizacion tras operacion
de vasectomia, siendo en todas ellas la condena---cuando se produce--- por
infringir el deber de informacién sobre el prondstico de la subsodicha
operacion. La pérdida de un testiculo, la seccidon de un uréter, la impotencia
sobrevenida en la operacion de prostata, son otras de las causas.



1° Lugar 2° Lugar

Traumatologia Amputacion Fr. de Colles

Cirugia Hernia Inguinal Abandono M.Q.

Ginecologia Partos Ligadura de T.F
distocicos
Urologia Vasectomia Pérdida de un
testiculo
M.G. /M.F. Error de Dgco.  Alergia a fcos.

2.- RESULTADOS EN LA JURISDICCION PENAL

En los primeros 110 afios (1870-1979), s6lo aparecen 23 sentencias
emanadas por la sala 2 del T.S., en los 10 afios siguientes (1980-1989), casi
se llegan a duplicar, apareciendo 40.

m 1940-1949
m 1950-1959

m 1960-1969
1970-1979
1980-1989

En relacion con los deberes médicos mas denunciados, el que aparece en
primer lugar, es el deber de Tratamiento con el 35,6% (21 sentencias.), en



segundo lugar, lo ocupa el deber de Diagnostico con el 23,7% (14
sentencias), a continuacion, aparece el deber de Continuidad en el
Tratamiento con el 20,3% (12 sent.). El resto de los deberes aparecen en un
segundo plano con escasas sentencias, como el deber de Medios Técnicos
en 3 sentencias (5%), el deber de Cuidado y Vigilancia en 3 sentencias (5%)
y con dos sentencias cada uno, el deber de Asistencia y el deber de
Informacion y del Consentimiento Informado (3,4%).

. de Tto.
. de Dco.
. de C.T.

. de M.T.
.de C.V.
. de Asis
.de C.L

De entre todos los especialistas denunciados, son los anestesiologos los que
ocupan el primer lugar, con el 19,2% (16 profesionales.), después estarian
los cirujanos con el 16,8% (14 médicos), los ginecdlogos ocupan el tercer
lugar con el 12% (10 profesionales) y a continuacion, aparecen los
traumato6logos con el 9,6 (8 médicos), los médicos generales-médicos de
familia y los cirujanos vasculares aparecen con un 8,4% cada uno (7
profesionales).



O Anestesia

O Cirugia
B Ginecol.

B Traumat.
H C.Vascul
B M.G./ML.F.
H Gerente

En relacion al sexo de los médicos procesados, en el 86,7% fueron varones
(72 profesionales) y 13,3% fueron mujeres (11 profesionales).

Hombre
87%

A pesar de tratarse de la Jurisdiccion Penal, que goza del privilegio del
periodo de instruccidony de la posibilidad por lo tanto, de que sea un Juezde



Instruccion el que deba valorar la posibilidad de la existencia de un delito o
de una falta en relacion con el acto médico enjuiciado previo al
procedimiento, el 57,6 % de las sentencias acabaron en la condena (34
sentencias), recayendo la absolucion en el 42,4% de las sentencias (25
sentencias).

Condena Absoluc.

Las circunstancias particulares que se pueden extraer dentro de cada
especialidad, son:

En la Anestesiologia, destacan por encima de todas, el abandono o ausencia
del quir6fano durante el acto quirurgico y el abandono del paciente en la
sala del despertar.

En la Ginecologia, destacan la no asistencia al parto o la mala aplicacion de
la ventosa obstétrica en partos presumiblemente distocicos o cuando menos,
de alto riesgo---gemelos, cesarea.

Los cirujanos, se encuentran procesados en muchas sentencias
acompanando a los anestesiologos, estableciéndose, la division del trabajo
horizontal en las Instituciones Sanitarias y destaca también las
complicaciones de la colecistectomia como causa de imputabilidad de la
culpa penal. A su vez se remarca, que el abandono de material quirirgico en
el cuerpo del paciente es responsabilidad exclusiva del médico y no del
A.T.S., como parte de la division del trabajo vertical..

En la Traumatologia, destaca el no seguimiento de las complicaciones
aparecidas en el curso de la consolidacion de las fracturas y por encima de
todas, la aparicion de la gangrena gaseosa.



En la Medicina General merece tenerse en cuenta, el conocimiento por parte
de los magistrados de las condiciones particulares y especiales de su
ejercicio. Solo aparece una sentencia de condena basada en el error en el
Diagnostico, pero acompainada con ese plus caracteristico de la culpa penal,
la falta de seguimiento de la enfermedad, o lo que es lo mismo, el error en la
Continuidad en el Tratamiento.

Especialidades Causas
Anestesia Abandono del quir6fano
Ginecologia No asistencia al parto
Cirugia Complicaciones de la
colecistectomia
M. G. /M. F. No continuidad en el Tto.
Traumatologia Gangrena gaseosa

RECOMENDACIONES O PAUTAS DE PREVENCION
PARA DISMINUIR LA POSIBILIDAD DE
RECLAMACION

Como en toda actividad médica, la prevencion es un mecanismo de actuacion
para evitar un riesgo. Diversos autores han propuesto recomendaciones o
pautas de prevencion para evitar o disminuir la posibilidad de reclamacion:

1.

Realizar siempre una anamnesis y exploracion fisica completa y hacer
constar en la historia clinica toda la evolucion del paciente.

Se ha de solicitar tantas exploraciones complementarias como sean
precisas para el diagndstico del paciente y un correcto tratamiento.

Informar al paciente y a los familiares méas allegados sobre la enfermedad,
prondstico y tratamiento previsto.

Solicitar el consentimiento informado, especialmente en los actos médicos
y ser cauto en la medicina “voluntaria”.

Indicar por escrito las pautas de medicacion e informar al paciente de los
riesgos y posibles efectos secundarios del tratamiento.



6. Ante tratamientos similares pautar siempre el de menor riesgo.

7. Tener una buena coordinacién con los equipos médicos y con el personal
de enfermeria.

8. Mantener el secreto profesional tanto en el ambito clinico como fuera de
él.

9. Seguir los protocolos, guias de practica clinica y tratamientos
consensuados por los propios servicios de cada hospital.

10. Es necesaria una formacion continuada en aspectos médico-legales.

11. Cumplir la legislacion vigente en materia de autonomia del paciente (Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica).

12. Plantear la autopsia judicial o clinica cuando se estime pertinente.

13. Procurar en todo momento mantener una buena relaciéon médico-paciente.
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