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TEXTO:

Dosier. Laresponsabilidad por actuaciones médico-sanitarias

I ntroduccién

La responsabilidad médica constituye una responsabilidad profesional especifica de una de las
actividades méas importantes de nuestra era, referida a la salud y al bienestar personal. Esta
responsabilidad se deriva del deber de cuidado que los profesionales de la salud deben tener con sus
pacientes, que incluye la obligacion de brindar atencion médica adecuada y de acuerdo con los
estandares profesionales aceptados (lex artis).

Cuando un paciente sufre un dafio o lesion debido a la negligencia 0 mala praxis médica, €l
proveedor de atencion médica puede ser considerado responsable del dafio, puede ser demandado
legalmente por el paciente 0 sus representantes legales. La negligencia puede deberse a errores en €l
diagndstico, tratamiento inadecuado, falta de un seguimiento acorde, medicaci6n inadecuada, etc.

L a actuacion incorrecta puede reclamarse a través de varias vias, en funcién del caso concreto: en via
civil para conseguir una indemnizacion por los dafios causados, en via administrativa para reclamar
negligencias ocurridas en centros publicos, y la via pena en casos mas extremos, ya que conlleva
penas de prision e inhabilitacion del facultativo.

L os elementos necesarios para que concurra la negligencia médica son la muerte o lalesién, la mala
praxis (no seguir los estandares de la profesion) y un nexo causal entre los dos anteriores, la lesion
debe producirse a consecuencia de la mala praxis.

La responsabilidad médico-sanitaria no es una responsabilidad objetiva. La carga de probar la
relacion causal entre la lesion y la actuacion no diligente corresponde a interesado. En el ambito
civil, el criterio de imputacion ya sea por responsabilidad contractual o extracontractual, implica la
obligacion de acreditar que e acto médico no se realizd bagjo la diligencia establecida. Esta regla
general sufre algunas excepciones puntuales por aplicacién del principio del riesgo exorbitante, que
se aplica cuando € dafio producido es desproporcionado en relacion con €l riesgo del tratamiento
médico quirdrgico.

Por otro lado, destacamos que la responsabilidad del profesional médico es de medios, y no de
resultado. Es por ello que en la sanidad medico curativa no puede garantizar un resultado concreto,
como la curacién, sélo debe garantizar que ha actuado diligentemente, conforme las exigencias y
protocolos de la profesion, empleando todos los medios para alcanzar 1a curacion, aunque esta no se
consiga. Aunque resulta necesario distinguir s nos encontramos ante un caso de medicina curativa,
en la que la obligacion sanitaria es de medios, o de medicina satisfactiva, en la que podria llegar a
exigirse responsabilidad por 10s resultados obtenidos, con motivo de un pacto de resultado concreto,
como, por ejemplo, en los tratamientos estéticos.
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Finalmente, el facultativo debe cumplir sus obligaciones en relacion a consentimiento informado del
paciente. Para someterse a un tratamiento médico o intervencion quirdrgica, es necesario que €l
paciente haya recibido la informacion completa y comprensible de los riesgos, beneficios,
alternativas y cualquier otra informacion que resulte relevante para que pueda otorgar su
consentimiento libremente. La informacién proporcionada ha de ser claray comprensible, tanto sobre
el diagnostico, el tratamiento y los posibles resultados.

La responsabilidad en la que puede incurrir el profesional sanitario puede ser contractual o
extracontractual, desarrollarse en € &mbito privado, en el ambito penal o en el administrativo cuando
la actividad medico sanitaria es prestada por una administracion publica, incurriendo en
responsabilidad patrimonial de la administracion.

Partiendo de este breve esquema, recogemos a continuacion la normativa aplicable en cada uno de
estos &mbitos.

LEGISLACION

Nor mativa civil

Real Decreto de 24 dejulio de 1889, por €l que se aprueba el Caédigo Civil. TOL 220.310
Responsabilidad extracontractual
«Articulo 1902

El que por accion u omisién causa dafio a otro, interviniendo culpa o negligencia, esta obligado a
reparar €l dafio causado.»

«Articulo 1903.

La obligacion que impone € articulo anterior es exigible no sdlo por |os actos u omisiones propios,
sino por los de aguellas personas de quienes se debe responder.

(...)
L o son igualmente los duefios o directores de un establecimiento o empresa respecto de |os perjuicios

causados por sus dependientes en el servicio de los ramos en que los tuvieran empleados, o con
ocasiOn de sus funciones.

(..)

La responsabilidad de que trata este articulo cesara cuando las personas en é mencionadas prueben
gue emplearon toda la diligencia de un buen padre de familia para prevenir el daio.»

Responsabilidad contractual
«Articulo 1101.

Quedan sujetos a laindemnizacion de los dafios y perjuicios causados |os que en e cumplimiento de
sus obligaciones incurrieren en dolo, negligencia o morosidad, y los que de cualquier modo
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contravinieren al tenor de aquéllas.»
«Articulo 1102.

La responsabilidad procedente del dolo es exigible en todas las obligaciones. La renuncia de la
accion para hacerla efectiva es nula.»

«Articulo 1103.

La responsabilidad que proceda de negligencia es igualmente exigible en el cumplimiento de toda
clase de obligaciones; pero podra moderarse por los Tribunales segun los casos.»

«Articulo 1104.

La culpa o negligencia del deudor consiste en la omisién de aquella diligencia que exija la naturaleza
de laobligacion 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 exigirala
gue corresponderia a un buen padre de familia.»

«Articulo 1258.

Los contratos se perfeccionan por €l mero consentimiento, y desde entonces obligan, no sblo al
cumplimiento de lo expresamente pactado, sino también a todas las consecuencias que, segin su
naturaleza, sean conformes alabuenafe, al usoy alaley.»

Seguro obligatorio deresponsabilidad civil profesional en el @mbito de la asistencia sanitaria
privada

Cuando los profesionales sanitarios ejercen su profesion en el &mbito de la sanidad privada, ya sea a
nivel individual como organizados en personas juridicas, estan obligados a suscribir € oportuno
seguro de responsabilidad civil.

L os centros publicos de salud no estan obligados a suscribir un seguro de responsabilidad civil, pues
responde la administracién correspondiente, que se presume que es solvente.

L ey 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. TOL 319.217
Articulo 4

«7. El gercicio de las profesiones sanitarias se llevar4 a cabo con plena autonomia técnica y
cientifica, sin més limitaciones que las establecidas en esta ley y por los demas principios y valores
contenidos en € ordenamiento juridico y deontoldgico, y de acuerdo con los siguientes principios:

()

€) Tener suscrito y vigente un seguro de responsabilidad, un aval u otra garantia financiera, sean de
proteccion personal o colectiva, que cubra las indemnizaciones que se puedan derivar de la
responsabilidad profesional por un eventual dafio alas personas causado con ocasion de la prestacion
de tal asistencia o servicios cuando se ejerza la profesion en el ambito de la asistencia sanitaria
privada.»

«Articulo 46. Cobertura deresponsabilidad.
L os profesionales sanitarios que gerzan en el ambito de la asistencia sanitaria privada, asi como las
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personas juridicas o entidades de titularidad privada que presten cualquier clase de servicios
sanitarios, vienen obligados a suscribir €l oportuno seguro de responsabilidad, un aval u otra garantia
financiera que cubra las indemnizaciones que se puedan derivar de un eventual dafio a las personas
causado con ocasion de la prestacion de tal asistencia 0 servicios.

Las comunidades autonomas, en e ambito de sus respectivas competencias, determinaran las

condiciones esenciaes del aseguramiento, con la participacion de los profesionales y del resto de los
agentes del sector.

En e supuesto de profesiones colegiadas, los colegios profesionales podran adoptar las medidas
necesarias para facilitar a sus colegiados € cumplimiento de esta obligacion.»

En el mismo sentido, el articulo 11.3, de la Ley 2/2007, de 15 de marzo, de sociedades profesionales

obliga a estas entidades a contratar un seguro que cubra la responsabilidad en la que puedan incurrir
en el gercicio de laactividad que constituya su objeto social.»

Penal

L ey Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal. TOL 223.185

La responsabilidad penal de los profesionales de la salud se desarrolla fundamentalmente en el
ambito de resultados de muerte o lesiones, pero también en el dmbito de dafios o aborto del feto.

(Homicidio imprudente)
Articulo 142

«1. El que por imprudencia grave causare la muerte de otro, sera castigado, como reo de homicidio
imprudente, con la pena de prision de uno a cuatro afos.

(...)
Si e homicidio se hubiera cometido por imprudencia profesional, se impondrd ademés la pena de

inhabilitacion especial para el gjercicio de la profesion, oficio o cargo por un periodo de tres a seis
anos.

2. El que por imprudencia menos grave causare la muerte de otro, sera castigado con la pena de
multa de tres meses a dieciocho meses»

(Lesiones por imprudencia)
Articulo 152

«1. El que por imprudencia grave causare alguna de las lesiones previstas en |os articul os anteriores
serd castigado, en atencion a riesgo creado y € resultado producido:

(...)
Si las lesiones hubieran sido cometidas por imprudencia profesional, se impondra ademas la pena de

inhabilitacion especial para el gercicio de la profesién, oficio o cargo por un periodo de seis meses a
cuatro anos.
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2. El que por imprudencia menos grave causare alguna de las lesiones a que se refiere el articulo
147.1, sera castigado con la pena de multa de uno a dos meses, y Si se causaren las lesiones a que se
refieren los articulos 149 y 150, sera castigado con la pena de multa de tres meses a doce meses

(..)

El delito previsto en este apartado solo sera perseguible mediante denuncia de la persona agraviada o
de su representante legal »

(Aborto por imprudencia)
«Articulo 146.

El que por imprudencia grave ocasionare un aborto sera castigado con la pena de prision de tres a
cinco meses 0 multa de seis a 10 meses.

Cuando el aborto fuere cometido por imprudencia profesional se impondra asimismo la pena de
inhabilitacion especial para el gercicio de la profesion, oficio o cargo por un periodo de uno a tres
anos.»

(Lesiones al feto por imprudencia)

«Articulo 157.

El que, por cualquier medio o procedimiento, causare en un feto una lesion o enfermedad que
perjudique gravemente su normal desarrollo, o provoque en e mismo una grave tara fisica o
psiquica, sera castigado con pena de prision de uno a cuatro afios e inhabilitacion especial para
gjercer cualquier profesion sanitaria, 0o para prestar servicios de toda indole en clinicas,
establecimientos o consultorios ginecol gicos, publicos o privados, por tiempo de dos a ocho afios.»
«Articulo 158.

El que, por imprudencia grave, cometiere los hechos descritos en €l articulo anterior, sera castigado
con la pena de prision de tres a cinco meses o multa de seis a 10 meses.

Cuando los hechos descritos en el articulo anterior fueren cometidos por imprudencia profesional se
impondra asimismo la pena de inhabilitacion especia para €l gercicio de la profesion, oficio o cargo
por un periodo de seis meses a dos afos.»

(Sustitucién de un recién nacido por otro)

«Articulo 220.

(...)

5. Las sustituciones de un nifio por otro que se produjeren en centros sanitarios 0 sociosanitarios por
imprudencia grave de los responsables de su identificaciéon y custodia, seran castigadas con la pena
de prisién de seis meses a un afo.»

Normativa administrativa
Responsabilidad patrimonial dela administracion
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Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. TOL 5.494.102

El procedimiento de responsabilidad patrimonial de la administracion puede iniciarse de oficio 0 a
solicitud del interesado. En ambos casos € plazo de prescripcion es de un afio.

Iniciacion del procedimiento de responsabilidad patrimonial de oficio por la administracion.

El procedimiento de iniciacion de oficio se regula con caracter general en los articulos 58 a 65 de la
Ley 39/2015. Estableciendo el articulo 65 las especialidades en el inicio de oficio de los
procedimientos de responsabilidad patrimonial.

«Articulo 65. Especialidades en €l inicio de oficio de los procedimientos de responsabilidad
patrimonial.

1. Cuando las Administraciones Publicas decidan iniciar de oficio un procedimiento de
responsabilidad patrimonial sera necesario que no haya prescrito € derecho a la reclamacion del
interesado al que se refiere el articulo 67.

2. El acuerdo de iniciacion del procedimiento se notificard a los particulares presuntamente
lesionados, concediéndoles un plazo de diez dias para que aporten cuantas al egaciones, documentos o
informacion estimen conveniente a su derecho y propongan cuantas pruebas sean pertinentes para el
reconocimiento del mismo. El procedimiento iniciado se instruird, aunque los particulares
presuntamente lesionados no se personen en el plazo establecido.»

Inicio del procedimiento de responsabilidad patrimonial a solicitud del interesado.

El procedimiento de responsabilidad patrimonia de la administracion a solicitud del interesado se
regula en los articulos 66 a 69 de la Ley 39/2015. En los que se regula el contenido de la solicitud
(art. 66), el plazo de prescripcion de un afio que, en el caso de «dafios de caracter fisico o psiquico a
las personas, €l plazo empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del acance de las
secuelas» (art. 67), subsanaciéon y mejorade la solicitud (art. 68).

Laordenacién del procedimiento

Laordenacién del procedimiento es comun atodo procedimiento y se regulaen los articulos 70 a 105
de la Ley 39/2015, con las especialidades relativas a los procedimientos de responsabilidad
patrimonial en los siguientes aspectos. Solicitud preceptiva de informes y dictamenes en los
procedimientos de responsabilidad patrimonial a servicio cuyo funcionamiento haya ocasionado la
presunta lesion indemnizable (art. 81), especiaidades de la resolucion del procedimiento siendo
«necesario gue la resolucion se pronuncie sobre la existencia o no de larelacion de causalidad entre
el funcionamiento del servicio publico y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion del
dafno causado, la cuantiay el modo de la indemnizacién» (art. 91), competencia para la resolucion de
los procedimientos de responsabilidad patrimonial, segun se trate de la Administracién General del
Estado, Autondmica o Local, o Entidades de derecho publico (art. 92).

L ey 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico. TOL 5.494.100

El articulo 32 recoge el principio general de responsabilidad de la administracion por el
funcionamiento normal o anormal de |os servicios publicos.

Articulo 32
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«1. Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas
correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre que la
lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos salvo en los
casos de fuerza mayor o de dafios que €l particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con
laLey.

(...)»

El articulo 33 regula la responsabilidad concurrente de las administraciones publicas, el articulo 34
regula el alcance de la indemnizacién, el procedimiento de responsabilidad patrimonial se aplicara,
aunque la Administracion actUe directa o indirectamente a través de una entidad de derecho privado
(art. 35). La Administracion respondera directamente de los dafios y perjuicios causados por las
autoridades o personal a su servicio (art. 36). No obstante, «La responsabilidad penal del personal al
servicio de las Administraciones Publicas, asi como la responsabilidad civil derivada del delito se
exigira de acuerdo con lo previsto en lalegislacion correspondiente» (art. 37.1), o que no suspendera
la tramitacion de la responsabilidad patrimonial, «salvo que la determinacion de los hechos en el
orden jurisdiccional penal sea necesaria para la fijacion de la responsabilidad patrimonial.» (art.
37.2).

Otrasnormasrelativasa la prestacion del servicio publico de salud
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. TOL 56.876
Articulo 32
«1. Las infracciones en materia de sanidad serdn objeto de las sanciones administrativas
correspondientes, previa instruccion del oportuno expediente, sin perjuicio de las responsabilidades

civiles, penaes o de otro orden que puedan concurrir.»

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica regulador a de la autonomia del pacientey de derechos
y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. TOL 215.624

Articulo 10

«1. El facultativo proporcionard al paciente, antes de recabar su consentimiento escrito, la
informacién basica siguiente:

a) Las consecuencias relevantes o de importancia que laintervencion origina con seguridad.
b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente.

c) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme ala experienciay a estado de laciencia
o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

d) Las contraindicaciones.

2. El médico responsable debera ponderar en cada caso que cuanto mas dudoso sea el resultado de
unaintervencion mas necesario resulta el previo consentimiento por escrito del paciente.»

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.
TOL267.907

Disposicion adicional cuarta. Extension del contenido de la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud.
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«2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 6, las entidades colaboradoras y mutuas con
responsabilidades de cobertura de asistencia sanitaria publica tendran que garantizar, en lo que
resulte de aplicacion, de acuerdo con lo dispuesto en su normativa especifica, el contenido de la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, asi como las garantias sobre accesibilidad,
movilidad, calidad, seguridad, informacion y tiempo recogidas en estaley.»

Nor mativa Autonémica

® | ey 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de informacion concernientes alasalud y
laautonomiadel paciente, y la documentacion clinica. (Cataluiia). TOL210.799

® ey 2/2002, de 17 de abril, de Salud. (LaRigja). TOL151.541

® Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria. (Cantabria).
TOL227.786

® ey 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica
delos pacientes. (Galicia). TOL76.855

® ey 11/1994, de 26 dejulio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias. (Canarias). TOL179.556

JURISPRUDENCIA

a. Seleccién de sentencias en e ambito Civil

Audiencia Provincial de Asturias, de 13/02/2023, TOL 9.438.083

«Y en el presente supuesto, podemos concluir a la vista de todas las pruebas, que aunque se usara
unatécnica correctay la operacion transcurriera sin incidentes, € resultado no fue bueno ni el
esperado, produciéndose la muerte del paciente a consecuencia de esa rotura de la aorta en el
proceso quirurgico. Sin que resultara constatado que fuera consecuencia de alteraciones biologicas
del paciente.»

Audiencia Provincial de Barcelona, de 12/11/2019, TOL 7.611.963

«En definitiva, es posible afirmar que la actuacion médica privo de determinadas expectativas de
curacion, que deben ser indemnizadas, pero reduciendo el montante de la indemnizacién en razén de
la probabilidad de que el dafio se hubiera producido, igualmente, de haberse actuado
diligentemente.»

Audiencia Provincial de Albacete, de 08/01/2010, TOL 1.798.971
(Obligaciéon de medios y no de resultados)

«Hay gue sostener, como punto de partida, que la culpa o negligencia es el criterio determinante
de atribucion de responsabilidad en el @mbito sanitario. Y ello tanto para la responsabilidad
contractual como para la extracontractual. Por tanto, la obligacion que cabe exigir a la clinica
meédica o al médico es una obligacion de medios, y no de resultado. Como sefialala STS de 8 de
septiembre de 1998 , reproducida literalmente por multitud de sentencias posteriores, "la obligacion
contractual o extracontractual del médico y, en general, del profesional sanitario no es la de obtener
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en todo caso la recuperaciéon o sanidad del enfermo, o 1o que es o mismo, no es la suya una
obligacién de resultado, sino proporcionarle todos los cuidados que requiera segun el estado de la
ciencia, asi como que en la conducta de los profesional es sanitarios queda descartada toda clase de
responsabilidad més o menos objetiva, sin que opere lainversion de la carga de la prueba, admitida
por esta Sala para los dafios de otro origen, estando, por tanto, a cargo del paciente la prueba de la
culpa o negligencia correspondiente, en el sentido de que ha de dejar plenamente acreditado en el
proceso que el acto médico o quirdrgico enjuiciado fue realizado con infraccion 0 no sujecion alas
técnicas médicas o cientificas exigibles para el mismo (« lex artis ad hoc »)". Por lo tanto, €l
profesional médico no se obliga al logro de un concreto resultado sino al despliegue o desarrollo
de una actividad o conducta diligente.»

«lafalta de una minima investigacion acer ca de los antecedentes médicos de |la paciente también
supone una actuacion contraria a la lex artis ad hoc, y constituye, en consecuencia, un
incumplimiento del contrato -paralaclinica- o una conducta negligente -para el médico-. Por ultimo,
también es contraria a la lex artis la ocultacion por los demandados de la mala evolucién de la
intervencion»

Audiencia Provincial de Valencia, de 23/07/2007, TOL 1.218.751
(Obligacion deinformacion previa al paciente)

«Esa informacion ademas ha de ser exhaustiva y suficiente para que e destinatario la entienda
debidamente y pueda decidir si se somete a la intervencion que € facultativo o los servicios
médicos le proponen, igualmente ha de ser verazy leal ( SS. del TS de 27-4-01 [ RJ 2001, 6891] ),
en cuanto gue la precisa informacién correcta resulta elemento esencial dela” lex artisad hoc " ( SS.
del TSde 24-5-95[ RJ 1995, 4262] , 31-1-96 [ RJ 1996 , 546] , 2-10-97 y 26-9- 00 [ RJ 2000, 8126]
) y alcanza atodos los profesionales de la medicina como deber deontologico ( SS. del TS de 25-4-94
, 24-5-95 y 16-12-97 [ RJ 1997 , 8690] ), incluido en los deberes asistenciales ( SS. del TS de
19-2-98 [ RJ 1998, 877] ).

Por ultimo, la prueba de haberse practicado una informacion adecuada resulta de cargo del
profesional de la medicina, por ser quien se halla en una posicion mas favorable para
conseguirla, a entrar en juego la facilidad de disposicion de los medios probatorios ( SS. del TS de
16-10-98 [ RJ 1998, 7565] , 28-12- 98 [ RJ 1998 , 10164] , 19-4-99 , 7-3-00, 12-1-01 , 27-4-01 y
8-9-03 [ RJ 2003, 6065] , entre otras), deber éste que tiene una especial intensidad en los casos de
medicina no estrictamente necesaria ( SS. del TS de 28-6-97 [ RJ 1997 , 5151] , 27-4-01 [ RJ 2001,
6891 ]y 22-7-03 [ RJ 2003, 5391] ).»

Juzgado de Primera Instancia, de 10/05/2012, TOL 2.538.679

(Negligencia profesional)

«Actuo negligentemente pues no examiné de forma correcta la ecografia que practico el dia 20 de
abril ni la del dia 4 de mayo de 2010 ya que dejandose llevar por su experiencia en ese tipo de
intervenciones se confio al no comprobar si era ciertala edad gestacional que le indico la actora pues
esa era su deber (...) se dgj6 llevar por la rutina quebrantando asi su codigo deontolégico, su
buen hacer profesional y la diligencia que se le presupone a un profesional del campo en el que
nos hallamos pues por muy habituado que esté a un tipo de actuacion siempre debe poner la misma
presteza que en la primera ocasion pues de lo contrario se llegaria a que con la experiencia en lugar
de ser mejor profesional se es peor profesiona .»

Audiencia Provincial de Madrid, de 30/04/2021, TOL 8.567.533

(Medicina curativa. Lex artis. Carga de la prueba)

«En lamedicina curativa la culpa o negligencia es |a base de |a responsabilidad civil profesional del
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médico y la obligacion de diligencia del médico, como deber de actuacion y no de resultado, se funda
en el cumplimiento de la [lamada " lex artis ad hoc ". Siendo la " lex artis ad hoc " un criterio
valorativo para calibrar la diligencia exigible en todo acto o tratamiento médico que no sblo exige €l
cumplimiento formal y protocolar de las técnicas previstas con arreglo a la ciencia médica adecuada
a una buena praxis sino también la aplicacion de tales técnicas con el cuidado y precision exigible de
acuerdo con las circunstancias y los riesgos inherentes a cada intervenciéon segun su naturaleza y
circunstancias ( sentencia de la Sala de 1o Civil del Tribunal Supremo nimero 495/2006, de 23 de
mayo de 2006, R.J. Ar. 3535).

Incumbe al paciente demandante la carga de la prueba de no haberse observado por e médico
demandado lallamada™" lex artisad hoc ".

Para que surja la responsabilidad médica es imprescindible que, entre el comportamiento del médico,
al gecutar el acto médico, y €l dafio acaecido en la paciente, en € que se gecutd e acto médico,
exista unarelacion de causa a efecto.»

Tribunal Supremo, de 30/11/2021, TOL 8.674.791
(Consentimiento informado)

«En las circunstancias expuestas, la materializacion de un riesgo tipico de una intervencion
quirurgica debidamente informado, que fue asumido consciente y voluntariamente por la
actora, ala cual no sele garantizo e resultado, no esfuente de responsabilidad civil. (...)

No puede calificarse como dafio desproporcionado el resultado indeseado o insatisfactorio,
encuadrable en e marco de los riesgos tipicos de unaintervencion de cirugia estética, debidamente
informados y consentidos por la paciente, como son la asimetria de las mamas y las cicatrices
inestéticas.

No nos halamos ante un resultado excepcionalmente andmalo o clamoroso, manifiestamente
inesperado en relacion con la concreta intervencion quirdrgica dispensada, que evidencie, por tal
circunstancia, la presuncion racional de que algo ha fallado ( res ipsa loquitur: los hechos hablan
por si mismos), y gque sea de entidad tal, que impligue una inversion de la carga de la prueba en
contra del cirujano que practicd la operaciéon sobre las causas del resultado producido, cuando
previamente se advirtié de la posibilidad de que, pese a una adecuada técnica quirdrgica, unas
disfunciones de tal clase se pueden producir, toda vez que no cabe garantizar el resultado, como asi
igualmente se reflgjd, de forma expresa, en lainformacion suscrita.»

Tribunal Supremo, de 16/11/2018, TOL 6.920.171
(Inexistencia de dafio desproporcionado)

«También se relacionan con el dafio desproporcionado, confundiéndolo con la responsabilidad
por deficiencias asistenciales, que constituye el nucleo esencial de la lex artis de un hospital o
centro médico, cuyo incumplimiento puede ser determinante de la evolucién negativa del paciente,
como también lo confundié € juzgado, para traer finalmente a colacién algo novedoso como es la
infraccion de la doctrina de la pérdida de oportunidad, dando por supuesto que ha habido culpa
causalmente vinculada a un dafo, sin haberse constatado previamente la existencia de una actuacion
contrariaalalex artis que privo al paciente de alguna expectativas de curacion.»

Tribunal Supremo, de 06/03/2018, TOL 6.538.504
(Exclusién de la responsabilidad objetiva. Carga de la prueba)

«En €l terreno del diagnéstico, la obligacion del médico es la de realizar todas las pruebas
diagnosticas necesarias, atendido el estado de la ciencia médica en ese momento. Sélo la omision
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de las pruebas exigibles en atencion a las circunstancias del paciente y el diagnostico que presente
un error de notoria gravedad o unas conclusiones absolutamente erroneas puede servir de base para
declarar su responsabilidad (sentencias 679/2010, de 10 de diciembre; 173/2012, de 30 de marzo;
33/2015, de 18 de febrero).

Y s laexploracion fue correcta, en los términos que han quedado probados; si no habia una situacion
deriesgo y s se utilizaron los medios técnicos suficientes para practicar la prueba diagndstica, la
informacién que se proporciond ala gestante fue la que procedia en funcion de su resultado y de las
limitaciones técnicas de la exploracién ecogréfica, de la que habia sido informada; no hubo, en suma,
error profesional o negligencia alguna de los médicos que le atendieron, necesario para
responsabilizarles del dafio por €l que se les demanda.

En & ambito de la responsabilidad del profesional médico debe descartar se la responsabilidad
objetiva y una aplicacion sistematica de la técnica de la inversion de la carga de la prueba,
desaparecida en la actualidad dela LEC, salvo para supuestos debidamente tasados (art. 217.5
LEC). El criterio de imputacién del art. 1902 CC se funda en la culpabilidad y exige del
paciente la demostracion de la relacion o nexo de causalidad y la de la culpa en el sentido de
qgue ha quedar plenamente acreditado en el proceso que € acto médico o quirurgico enjuiciado
fue realizado con infraccién o no-sujecién a las técnicas médicas o cientificas exigibles para €
mismo (sentencias 508/2008, 10 de junio; 778/2009, de 20 de noviembre 2009 ; 475/2013, de 3 de
julio, entre otras)»

Tribunal Supremo, de 24/11/2016, TOL 5.899.910
(Concepto de dario desproporcionado)

«El dafio desproporcionado - STS de 19 de julio de 2013 - es aquél no previsto ni explicable en la
esfera de su actuacion profesional y que obliga al profesional médico a acreditar las
circunstancias en que se produjo por € principio de facilidad y proximidad probatoria. Se le
exige una explicacion coherente acerca del porqué de la importante disonancia existente entre el
riesgo inicia que implicala actividad médicay la consecuencia producida, de modo que la ausencia
u omision de explicacion puede determinar la imputacion, creando o haciendo surgir una deduccion
de negligencia. La existencia de un dafio desproporcionado incide en la atribucién causal y en el
reproche de culpabilidad, alterando los canones generales sobre responsabilidad civil médica en
relacion con el onus probandi «de la relaciéon de causalidad y la presuncion de culpa (SSTS 30 de
junio 2009, rec. 222/205; 27 de diciembre 2011, rec. num. 2069/2008, entre otras), sin que €ello
implique la objetivacién, en todo caso, de la responsabilidad por actos médico», «sino revelar,
traslucir o dilucidar la culpabilidad de su autor, debido a esa evidencia (res ipsa loquitur)» (STS 23
de octubre de 2008, rec. num. 870/2003). »

Tribunal Supremo, de 12/04/2016, TOL 5.694.426
(Consentimiento informado)

«Pues bien, ambas cosas. informacion y consentimiento concurren en este caso que tuvo como
destinatario a un paciente que conocia perfectamente la intervencion ala que se sometia, pues recibié
informacién cumplida més alla incluso de la suscripcion antes de la intervencion de los pertinentes
documentos de consentimiento informado redactados de una forma comprensible y adecuada a sus
necesidades, tanto de la intervencion como de la anestesia, de sus riesgos personalizados
relacionados son su estado de salud o patologias que le aguejaban, de las posibles complicaciones
gue pudieran aparecer en €l curso de la intervencion, inclusive la muerte, y de la inexistencia de un
tratamiento alternativo eficaz para extirpar el sinus; todo o cual le permitio hacerse cargo o valorar
las posibles consecuencias de la actuacion médica ala que se iba a someter.»

Tribunal Supremo, de 30/06/2009, TOL 1.577.971
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(Distincién entre obligacion de medios 'y de resultados)

«La distincion entre obligacion de medios y de resultados ("discutida obligacion de medios y
resultados’, dice la STS 29 de junio 2007), no es posible en € gercicio de la actividad médica, salvo
gue €l resultado se garantice, incluso en |os supuestos més préximos ala llamada medicina voluntaria
gue alanecesaria 0 asistencial, cuya diferencia tampoco aparece muy clara en los hechos, sobre todo
apartir de laasuncion del derecho a la salud como bienestar en sus aspectos psiquicosy social, y
no sblo fisico. La responsabilidad del profesional médico es de medios, y como tal no puede
garantizar un resultado concreto. Obligacion suya es poner a disposicion del paciente los medios
adecuados comprometiéndose no solo a cumplimentar las técnicas previstas para la patologia en
cuestion, con arreglo a la ciencia médica adecuada a una buena praxis, sino a aplicar estas
técnicas con € cuidado y precision exigible de acuerdo con las circunstancias y 10s riesgos inherentes
a cada intervencion, y, en particular, a proporcionar al paciente la informacion necesaria que le
permita consentir o rechazar una deter minada intervencion. Los médicos actlan sobre personas,
con o sin ateraciones de la salud, y la intervencién meédica esta sujeta, como todas, al componente
aleatorio propio de la misma, por lo que los riesgos o complicaciones que se pueden derivar de las
distintas técnicas de cirugia utilizadas son similares en todos los casos y € fracaso de laintervencion
puede no estar tanto en una mala praxis cuanto en las simples alteraciones bioldgicas. Lo contrario
supondria prescindir de la idea subjetiva de culpa, propia de nuestro sistema, para poner a su cargo
una responsabilidad de naturaleza objetiva derivada del simple resultado alcanzado en la realizacion
del acto médico, al margen de cualquier otra valoracion sobre culpabilidad y relacion de causalidad y
de la prueba de una actuacion médica gjustada ala lex artis, cuando esta reconocido cientificamente
que la seguridad de un resultado no es posible pues no todos los individuos reaccionan de igual
maner a ante los tratamientos de que dispone la medicina actual (STS 12 de marzo 2008).»

Audiencia Provincial de Valencia, de 14/06/2017, TOL 6.380.195
(Informacion de posibles modificaciones del procedimiento quirurgico durante la intervencion)

En segundo lugar, que habiendo sido informado el actor de que durante la cirugia se podian hacer
modificaciones del procedimiento quirdrgico, como consta en el consentimiento informado de 12 de
diciembre de 2013 (f.54 y 55), se ha de entender que el cambio habido en latécnicadecierredela
en un principio pautada, no constituye infraccion alguna de la " lex artis ad hoc ", ni dafio
colateral que pueda implicar una negligencia profesional, maxime cuando la cicatriz que ha
quedado se halla dentro de los parametros normales, como afirma el perito Sr. Luciano, y cuando €l
resultado de la operacion fue correcto y la técnica de cierre es algo que, aunque esté prevista de una
formau otra, depende del criterio del cirujano que interviene atendiendo alas circunstancias cutaneas
de cada paciente, ello en evitacion de riesgos de infeccion o de hematomas,

a. Seleccion de sentencias en el ambito administrativo. Responsabilidad patrimonial de la
administracion.

Tribunal Supremo, de 03/03/2022, TOL 8.830.256
(Producto sanitario defectuoso. Responsabilidad del fabricante del producto)

«la Administracion sanitaria ---cuyos facultativos realizan correcta y adecuadamente una
intervencion quirdrgica de conformidad con la lex artis --- no debe responder de las lesiones
causadas a un paciente como consecuencia de la utilizacion de un producto sanitario defectuoso
, cuyatoxicidad se descubre y alerta con posterioridad a su utilizacién, previamente autorizada por la
Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios, debiendo |a responsabilidad recaer en el
productor o, en su caso, en la Administracion con competencias para autorizar y vigilar los
medicamentos y productos sanitarios.»

Tribunal Supremo, de 25/05/2016, TOL 5.735.398
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(Presupuestos de la responsabilidad patrimonial de la administracién)

«(...) sistema de responsabilidad patrimonial: a) unitario: rige para todas las Administraciones; b)
general: abarcatoda la actividad -por accién u omision- derivada del funcionamiento de los servicios
publicos, tanto si éstos incumben a los poderes publicos, como si son los particulares los que llevan a
cabo actividades publicas que el ordenamiento juridico considera de interés general; c) de
responsabilidad directa: la Administracion responde directamente, sin perjuicio de una eventual y
posterior accién de regreso contra quienes hubieran incurrido en dolo, culpa, o negligencia grave; d)
objetiva, prescinde de laidea de culpa, por 1o que, ademés de erigirse la causalidad en pilar esencial
del sistema, es preciso que €l dafio seala materializacion de un riesgo juridicamente relevante creado
por €l servicio publico; y, e) tiende alareparacion integral.

Segun reiteradisima jurisprudencia, cuya cita resulta innecesaria por ser doctrina constante, para
apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la administracion son precisos |os
siguientes requisitos: @) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdémicamente e
individualizado en relacién a una persona o grupo de personas. b) Que el dafio o lesion patrimonial
sufrida por e reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal -esindiferente la
calificaciéon- de los servicios publicos en una relacion directa e inmediata y exclusiva de causa a
efecto, sin intervenciéon de elementos extrafios que pudieran influir, alterando, el nexo causal. ¢)
Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio
cabalmente causado por su propia conducta.»

Tribunal Superior de Justicia de Galicia, de 29/03/2023, TOL 9.492.010
(Retraso en el diagnostico)

«(...) fallece antes de que se cumpliesen dos meses desde su primera asistencia con dolor lumbar, por
lo que & tumor que sufria estaba ya muy extendido y poco o nada podria hacerse para intentar
detenerlo o mejorar las expectativas de la paciente; por ello, el grado de probabilidad de resultado
beneficioso de haberse diagnosticado un mes antes era muy bajo, y ello es o que esencialmente ha de
tenerse en cuenta en este caso, pues incluso valorando la fata de informacion a la paciente del
resultado de la RX para que ella pudiera, en su caso, adoptar alguna decision, poco margen de
maniobratenia ante el estadio del tumor.

En consecuencia, se considera que no hay motivo paraincrementar la cuantia de 20.000 euros que se
fijan en la sentencia apelada, debiendo confirmarse la misma en este aspecto, pero considerando que
esa cantidad ha de ser tomada como indemnizacion de dafios y perjuicios»

Tribunal Superior de Justicia de Asturias, de 25/11/2022, TOL9.317.372
(Perdida de oportunidad de curacion por el diagnostico tardio)

«La pérdida de oportunidades entiende que basta con que se acredite una cierta probabilidad de que
la actuacion médica pudiera haber evitado el dafio, aunque no quepa afirmarlo con certeza, para que
proceda la indemnizacion que deberé reconocerse en una cifra que estimativamente tenga en cuenta

la pérdida de posibilidades de curacién que el paciente sufrié como consecuencia de ese
diagnostico tardio de su enfermedad. Aungue la incertidumbre en los resultados es consustancial a
la practica de la medicina los ciudadanos deben contar con la garantia de que, al menos, van a ser
tratados con diligencia aplicando los medios y los instrumentos que la ciencia médica posee a
disposicion de las administraciones sanitarias.

A tales efectos, se debe precisar que lallamada pérdida de oportunidad se caracteriza, segun reiterada
jurisprudencia, por la incertidumbre acerca de que la actuacién médica omitida pudiera haber
evitado o minorado € deficiente estado de salud del paciente, con la consecuente entrada en juego
ala hora de valorar €l dafio asi causado de dos elementos o sumandos de dificil concrecion, como
son, el grado de probabilidad de que dicha actuacion hubiera producido ese efecto beneficioso,
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y el grado, entidad o alcance del mismo [ SSTS de 19 de octubre de 2011 (casacién 5893/2006 ),
22 de mayo de 2012 (casacion 2755/2010) y 21 de diciembre de 2012 (casacion 4229/2011 )].»

Tribunal Superior de Justicia de Madrid, de 17/04/2018, TOL 6.642.620
(Consentimiento informado)

«En su caso las posibles complicaciones sufridas estan recogidas en |os consentimientos informados
que firmd larecurrente. Si bien estén expresados de forma manuscrita, de tal modo que la recurrente
alega en su demanda que se ha producido un déficit de informacién porque no entendialo que se
expresaba, no puede apreciarse esa alegacion: en primer lugar, no lo hizo constar en la reclamacion
previa, por lo que la Administracion no ha podido resolver sobre esta cuestion, y se ha producido a
respecto una desviacion procesal. En segundo lugar, porgue en todo caso, del examen de los
documentos que contienen el consentimiento informado, en los mismos se hace constar que "antes de
firmar este consentimiento, si desea que le facilitemos mas informacion, o tiene cualquier duda, no
tenga reparos en preguntarnos,”. En su caso la recurrente firmo todos |os consenti mientos.»

a. Seleccion de sentencias del ambito Penal
Tribunal Supremo, de 11/12/2017, TOL 6.534.545
(Imputacion objetiva del resultado por la teoria del incremento del riesgo)

«Es regla de experiencia que las concretas lesiones y enfermedades cursan de modo muy desigual, no
siempre en relacién con su gravedad; ni tampoco cursan de modo homogéneo los cursos de
superacion de una situacion de extrema gravedad. La estadistica en todo caso operaria con cifras
medias, pero el resultado seria aleatorio por la gran dispersion de cada resultado, aun cuando
inicialmente las variables fueran practicamente idénticas. Incluso, aun cuando se actuara
correctamente nada puede garantizar, con una probabilidad rayana en la certeza, la
supervivencia de la paciente, porque la medicina no es una ciencia exacta o de resultados, sino
de medios, y siempre pueden existir probabilidades para la ocurrencia de un fatal desenlace, a pesar
de hacerse todo lo que esté en lamano del médico.

Tampoco resulta irrelevante juridicamente que la muerte acaezca en ese momento o se produzca
varias horas 0 varios dias después.

En suma, la responsabilidad del médico debe ligarse al hecho de que ha incrementado el riesgo
permitido, y lo ha hecho al haber actuado negligentemente, y con tal comportamiento ha
contribuido al resultado, siéndole reprochada su conducta a través de la teoria de la imputacion
objetiva. La cuestion no estriba tanto en el dato de que, mediante €l establecimiento de un curso
causal hipotético se deduciriala evitabilidad del resultado con una probabilidad rayana en la certeza,
sino que lo relevante es concluir -como se indica en alguno de los precedentes citados- que es 16gico
y acorde con las maximas de la experiencia, deducir que esa omisién actu6 sobre el nexo causal, al
incrementar €l riesgo y convirtiéndose, en consecuencia, en un factor coadyuvante del resultado final.

()

Nos referimos, en consecuencia, a la imputacién objetiva del resultado por la teoria del
incremento del riesgo, conforme ala cual cabe imputar objetivamente € resultado una vez que se
constata que el autor genero el riesgo desaprobado, aungue no sea seguro que la conducta gjustada a
derecho lo hubiera evitado. No se trata de una infraccion de peligro, sino de resultado, pero es
precisamente el peligro el que incrementa el riesgo, y con él, se coadyuva a la produccion del
resultado. Es claro que sin resultado no puede existir delito de imprudencia, y en este caso, € fatal
resultado esté fuera de toda duda.»
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Audiencia Provincial de Ciudad Real, de 12/09/2022, TOL 9.294.472
(Determinacion de la imprudencia)

«Resulta procedente recordar que el terreno de la actividad sanitaria, como aqui acontece, es
necesario tener en cuenta:

1°.- se trata de una ciencia inexacta, con un plus especial de exposicion y peligrosidad, en la que la
atencidn, lapericiay lareflexion han de prodigarse en dosis mayores que en otras dedicaciones.

2°.--Que la responsabilidad médica o de los técnicos sanitarios procederd cuando en el tratamiento
efectuado al paciente se incida en conductas descuidadas de las que resulte un proceder
irreflexivo, la falta de adopcion de cautelas de generalizado uso o la ausencia de pruebas,
investigaciones o verificaciones precisas como imprescindibles para seguir €l curso del paciente,
siendo un factor esencial para tener en cuenta, a la hora de establecer y sopesar el mas justo
equilibrio en tan delicado andlisis, el factor humano.

Consecuencia de todo lo anterior el estado actual de la jurisprudencia podemos resumirlo en los
siguientes puntos (aun cuando ello suponga reiterar los razonamientos acertados sobre los que se
sustenta la sentencia recurrida):

-La no incriminacién de la imprudencia en funcion de un error cientifico o del diagndstico
equivocado, cuando se haya cumplido en el reconocimiento las de la «lex artis», salvo cuando
por su propia categoria y entidad cualitativa o cuantitativa resultan de extraordinaria
gravedad ( STS de 17 dejulio de 1982, 24 de noviembre de 1984, 22 de diciembre de 1986 y 21 de
abril de 1992, entre otras),es decir, sdlo la equivocacion burda, inexplicable, absurda podra dar lugar
a un delito que se produce en este ambito y generalmente, no tanto por el actuar médico con o sin
acierto, sino por el abandono, desidia o dejacion de sus més elemental es obligaciones.

-Tampoco se reputa como elemento constitutivo, sin mas, de la imprudencia el hecho de carecer €l
facultativo de una pericia que pueda considerarse extraordinaria o de cualificada especializacion, la
imprudencia ha de medirse desde |la per spectiva del médico normal (SS de 8 de junio de 1981y
27 de mayo de 1988)

Mas alla de puntuales diferencias técnicas o cientificas, salvo cuando se trate de supuestos muy
cudlificados, ha de ponerse el acento de la imprudencia en el comportamiento especifico del
profesional, que pudiendo evitar con una diligencia exigible a un médico normal (la diligencia media
por sus conocimientos y preparacion), el resultado lesivo para una persona, no pone a contribucion
una actuacion encaminada a contrarrestar las patologias existentes, con mayor o menor acierto, si
este arco de posibilidades est4 abierto a la actuacion ordinaria de un profesional de la medicina; es
decir, que ha de apreciarse en conjunto la intervenciéon del profesional en el diagnostico , en la
terapia, operacion quirdrgicay sus reacciones en € curso de la enfermedad.

-Y por supuesto, la jurisprudencia viene exigiendo no sélo que la conducta del médico se
desenvuelva fuera de la denominada «lex artis», sino que exista una adecuada relacién de
causalidad entre ese proceder descuidado o acto inicial infractor del deber objetivo de cuidado
y el mal o resultado antijuridico sobrevenido, 1o que impone la traduccién del peligro potencial
entrevisto o debido prever en una consecuencialidad real, debiendo hacer hincapié en la relevancia
juridico penal de la relacion causal 0 accion tipicamente antijuridica, no bastando la mera accion
causal, sino que precisa, dentro ya de la propia relacion de antijuridicidad, que el resultado hubiese
podido evitarse con una conducta cuidadosa 0, a menos, no se hubiera incrementado el riesgo
preexistente ( STS de 24 de noviembre de 1989, 9 de febrero de 1990 y 29 de febrero de 1992).

El reproche, en consecuencia, viene dado no tanto por €l error de juicio como por la dejacion de
atenciones o comprobaciones sobre los que aquél ha de asentarse, cuando se acusa la omision de
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medidas o0 prevenciones en relacion a cuadro que son de exigencia basica cominmente aceptada en
el gercicioy praxis de cualquier especialidad (STS de 29 de marzo de 1988).»

Audiencia Provincial de Burgos, de 16/07/2020, TOL 8.080.805
(Imprudencia grave)

«Para esta Juzgadora no hay ninguna duda de que una accion que hace que una persona esté un
periodo de tiempo, por muy breve que sea, en situacién de anulacion de consciencia y de toda
capacidad para percibir estimulos, que si se prolonga durante el tiempo necesario puede
ocasionar dafos neuroldgicos importantes e incluso la muerte, es una accion que ha causado un
dafio corporal, del que se recuperd gracias alainstauracion de un tratamiento médico.

Por la defensa de los responsables civiles se hainsistido en el hecho de que Segismundo superé la
situacion sin gue le restase ninguna secuela ni dafio aparente, pero esto no tiene incidencia en el
hecho de que el paciente sufridé un dafio, como ya he explicado, que le supuso estar durante cinco
horas aproximadamente en situacion de disminucién importante de todas sus capacidades
intelectivas, volitivas, sensoriadles y de todo tipo, cuyo efecto secundario probable era el
fallecimiento, y de la que pudo recuperarse por lainstauracion de un tratamiento médico.

Ademas, es cierto que no se han objetivado consecuencias de esta actuacion, pero ello es debido a
que el paciente fue dado de altay se marchd a su domicilio, donde fallecio seis semanas después
aproximadamente, sin que en ese periodo de tiempo se presentara denuncia ni se iniciara ninguna
actuacion que hubiera supuesto la realizacion de un examen médico al paciente para observar la
existencia de esos dafos fisicos o psiquicos. (...)

Por otro lado, en cuanto a la entidad de la imprudencia sefiala que, en €l caso, la entidad de la culpa
es, a juicio de esta Juzgadora, grave o muy grave. Y €ello es asi porque la conducta considerada
culposa llevada a cabo por el acusado consiste en una sucesion de acciones llevadas a cabo, todas
ellas, sin ninguna observanciaalaslex artis, ni alalex artis ad hoc.

Esto es asi porque, €l acusado, tal y como se ha venido analizando: no confirmé el diagnostico del
paciente, presupuso o imaginé un sintoma de dolor (disnea) sin realizar ninguna prueba para
corroborarlo, no llevd a cabo ningan tratamiento con finalidad de aliviar ese sintoma, acordo
pautar una sedacién paliativa sin considerar que esun tratamiento lo suficientementerelevante
como para dejar con claridad resefiado en los informes o historia clinica del paciente los datosy
motivos que han aconsegjado tomar tal decision, acordd suspender el tratamiento instaurado para
tratar la enfermedad de base (neumonia), no realiz6 control ninguno sobre la evolucién el tratamiento
de sedacién paliativa, y no informd correctamente a los familiares.

El ahora acusado, debia haber llevado a cabo actuaciones sencillas antes de adoptar la decision
de sedar al paciente, (...)

Se |le exige que hubiera agotado el esfuerzo terapéutico para tratar ese sintoma, en la forma
conveniente a paciente, que aun considerando que la sedacion paliativa era necesaria, hubiera dejado
constancia del motivo para que otros profesionales y los propios familiares pudieran saber con
claridad y certeza qué ocurria a su tio, que hubiera informado con claridad, camay veracidad a los
familiares, de modo que hubieran comprendido la situacién, y hubieran asi podido decidir
libremente, se le exige que hubiera realizado un seguimiento del tratamiento, seguimiento que en la
Guia repetidamente citada, incluye evaluar el estado emocional de la familia proporcionando
presencia, comprension, disponibilidad y privacidad.»

Juzgado delo Penal, de 15/02/2021, TOL 8.321.859

(Imprudencia grave)
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«la responsabilidad médica o de los técnicos sanitarios procedera -a efectos de calificar su conducta
como imprudencia grave-temer aria penalmente reprochables- cuando en € tratamiento médico o
quirurgico efectuado al paciente se incida en conductas descuidadas de las que resulte un proceder
irreflexivo, con falta de adopcion de cautelas de generalizado uso 0 en ausencia de pruebas,
investigaciones o verificaciones precisas como imprescindibles para seguir €l curso en € estado del
paciente, aunque entonces el reproche de culpabilidad viene dado, en estos casos no tanto por €l
error, si lo hubiere, sino por la degjacién, el abandono, la negligenciay el descuido de la atencion

que aquél requiere, siendo un factor esencial paratener en cuenta, ala hora de establecer y sopesar €l
mas justo equilibrio en tal delicado andlisis, €l de la propia naturaleza humana.»

Tribunal Supremo, de 09/03/2023, TOL 9.487.860
(Imprudencia gravey leve)

«(...) no nos encontramos ante una equivocacion inexcusable del médico, una vulneracion total de los
deberes vinculados a lalex artis, que determine la concurrencia de unaimprudencia grave, ni siquiera
ante una negligencia que por la menor relevancia de las normas infringidas pueda ser considerada
como menos grave. La incidencia que la conducta de la paciente tuvo en € resultado determina
gue la culpa del agente haya de degradar se, cuanto menos, dos grados, por o que Unicamente
podria ser constitutiva de una simple imprudencia leve»

«(...) la diferencia entre la imprudencia grave y la leve se encuentra en la importancia del deber
omitido en funcion de las circunstancias del caso, debiendo tener en cuenta a estos efectos el valor de
los bienes afectados y |as posibilidades mayores 0 menores de que se produzca €l resultado, por un
lado, y por otro, la valoracion social del riesgo, pues el ambito concreto de actuacion puede autorizar
algunos particul ares niveles de riesgo.»

Audiencia Provincial de Madrid, de 28/02/2023, TOL 9.494.794
(Presuncion deinocencia y causalidad)

«En consecuencia no existe prueba suficiente mas alla de toda duda razonable, de una infraccion
grave de la"lex artis' que nos conduzca a la configuracion de un comportamiento imprudente grave
en los acusados; pero es més, es que aun asumiendo latardanza o el error en detectar la ausencia
del reflejo rojo, y con él, la creacion de cierto riesgo, este riesgo no puede concretarse en la
produccion de ninguna lesion, puesto que la patologia detectada, que produce una pérdida de vision
necesariamente en la paciente, nunca hubiera podido evitarse con la deteccion precoz de la ausencia
o disminucion del reflgjo rojo pupilar, no olviden los recurrentes que es congénita; y la posibilidad de
que la pérdida de vision o agudeza visual, como consecuencia de una més pronta deteccion (y ser
operada entre los 2 y 3 meses de vida) fuera menor, tampoco ha quedado suficientemente acreditada;
y en cualquier caso, es lo que el juez "ad quo" en su sentencia evalla como la perdida de
oportunidad (es decir, la evaluacién de lo que hubiera podido ocurrir si se hubiese prestado la
asistencia por e enfermeroy la pediatra en todas sus mas 6ptimas condiciones), pero que debe
colocar se fuera de la actuacion de los profesionales acusados, y seria objeto de una reclamacion
en otra jurisdiccion distinta a la jurisdiccion penal en la que rigen los principio de presuncion de
inocenciay de culpabilidad y esto exigen necesariamente la causalidad entre el comportamiento y el
resultado; y en este caso podriamos concluir que no existe una relacion de causalidad eficiente entre
la pretendida praxis médica negligente (que no concurre) y la pérdida de vision de la menor.»

a. Constitucional

Tribunal Constitucional, de 20/04/2023, TOL 9.500.943
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(Vacunacién Covid-19)

«(...) estamos ante una medida de caracter estrictamente tuitivo, que puede ser adoptada por la
autoridad judicial con una sola finalidad legitima: la proteccidon de la persona que se encuentra
impedida o imposibilitada para prestar consentimiento en un contexto de riesgo para su salud. La
actuacioén del poder publico se dirige estrictamente, en este caso, a suplir la imposibilidad o la
limitacion de la persona afectada para prestar consentimiento y, por tanto, para decidir sobre
la actuacién sanitaria (en este caso, la administracion de la vacuna) en funcion de su puro interés
individual. De la doble dimension, publicay privada, que la vacunacién presenta como mecanismo
de proteccion de la salud, este supuesto legal solo contempla, en definitiva, la dimension
estrictamente privada o individual .»

«finamente, los criterios de ponderacion empleados en las resoluciones judiciales responden
inequivocamente a la finalidad legitima expuesta, en cuanto persiguen proteger, del mejor modo
posible, los intereses de la persona vulnerable. Sintéticamente expuestos, esos criterios, claramente
enunciados en ambas resoluciones, son los siguientes: (i) la fiabilidad asociada a la aprobacion de
la concreta vacuna por la Agencia Europea del Medicamento y la Agencia Espaiiola del
Medicamento y Productos Sanitarios y su sometimiento a seguimiento permanente; (ii) la
asimilacion general de los margenes de riesgo asociados a dicha vacuna a los habituales en
cualquier otra vacuna recomendada por las autoridades sanitarias, segun se puso de manifiesto en la
exposicién oral de la perito médico-forense en €l acto de la vista; (iii) la existencia de un contexto
de riesgo cualificado para la salud de dofia FRS, tanto por razén de su avanzada edad (85 afios) y
consiguiente mayor vulnerabilidad frente al virus, como por razon de vivir en una residencia de
mayores, ambito donde se habian producido |os indices més altos de contagio y mortalidad durante la
pandemia; (iv) la existencia de informes periciales sometidos a contradiccion en € juicio oral
(frente a informe presentado por el demandante de amparo, que ni fue ratificado por su autor ni fue
objeto de contradiccion en la vista) que acreditaban la inexistencia de contraindicaciones especificas
para dofia FRS; (v) la evidencia estadistica, reflejada por los datos oficiales y avalada por las
periciales practicadas, segun la cual, no existiendo contraindicacion particular para dofia FRS, es
"mayor y mas grave el riesgo de contraer la infeccidn por coronavirus que la de padecer algun efecto
secundario grave' como consecuencia de la vacunay (vi) las consecuencias negativas que para la
salud de la afectada tenia, iguamente, la falta de vacunacién en todo lo relativo al
desenvolvimiento de su vida diaria, ya que limitaba su capacidad de relacion con terceros en la
residencia.»

FORMULARIOS

1. Demanda de juicio ordinario reclamando dafios y perjuicios por imprudencia médica.

TOL1.859.270

Querella por € delito de imprudencia médica profesional con resultado muerte. TOL 6.464.277

Demanda de juicio ordinario contra compafia de seguros de asistencia médica, contra médico

ginecdlogo de esa compafiia, y contra compafia aseguradora de la responsabilidad civil del

meédico en reclamacion del pago solidario de una indemnizacion por los dafios y perjuicios

derivados de una operacion quirdrgica. TOL1.190.425

4. Reclamacion administrativa por la que se inicia €l procedimiento de responsabilidad
patrimonial del Servicio de Salud. TOL1.038.271

5. Reclamacion previa por la que se inicia el procedimiento de responsabilidad patrimonia del
servicio de salud u érgano autondmico equivalente por fallecimiento consecuencia de un
deficiente servicio de asistencia sanitaria. TOL5.819.606

6. Demanda de reclamacion de responsabilidad patrimonial a la Administracion Sanitaria por
dafios causados en centro publico hospitalario como consecuencia de deficiencias en la
prestacion del servicio. TOL1.038.287
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7. Reclamacion de responsabilidad patrimonial de la administracion: solicitud de reintegro de

gastos médicos por asistencia sanitaria defectuosa. TOL 337.348

Demanda de responsabilidad contractual por mala praxis en depilacion laser. TOL6.450.894

Reclamacion administrativa por la que se inicia el procedimiento de responsabilidad

patrimonia del Servicio de Salud u érgano autonémico equivalente por dafios derivados del

deficiente servicio de asistencia sanitaria. TOL1.190.426

10. Reclamacion previa por la que se inicia el procedimiento de responsabilidad patrimonial del
servicio de salud u 6rgano autonémico equivalente por falta de consentimiento informado.
TOL1.190.427

11. Recurso contencioso administrativo ante la sala de la Audiencia Nacional por asistencia
sanitaria defectuosa. TOL337.354

12. Demandade juicio civil ordinario por asistencia sanitaria defectuosa. TOL 337.349

13. Recurso contencioso-administrativo ante la sala del TSJ competente por asistencia sanitaria
defectuosa. TOL337.355

14. Denuncia por delito de aborto. TOL4.176.723

15. Modelo de consentimiento informado con renuncia a recibir informacion. TOL5.819.616

16. Reclamacion extrajudicial al médico o clinica privada por los dafios sufridos por deficiente
tratamiento médico requiriendo copiadel contrato de responsabilidad civil TOL9547819

17. Diligencia preliminar solicitando exhibicion del contrato de seguro de responsabilidad civil
medico sanitaria TOL 9550830
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