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INTRODUCCION

a Republica Dominicana como Estado Social Democrdtico y de Derecho, de acuerdo a

lo establecido en la Constitucidn, estd obligado a garantizar la salud y el bienestar de la

ciudadanfa, para lo cual establece un sistema de responsabilidades, tanto en el campo del
derecho penal, en razén de la proteccién del bien juridico protegido, el derecho a la vida y el
derecho a la salud; asf como en el dmbito civil, por articulados que establecen el requerimiento de
la justa compensacion por el dafio sufrido y la responsabilidad de indole administrativo como parte
del proceso de supervision y controles de calidad del servicio.

A tales fines, el Estado procura y fiscaliza la prevencidn, tratamiento, rehabilitacion y reparacidn
cuando la salud de una persona o personas sea afectada, por dafios ambientales, laborales o de
cualquier otra indole, con el fin de proteger y promover el bienestar de las personas a través de los
mecanismos dispuestos al efecto.

Le corresponde al Estado realizar las acciones y creacion de politicas publicas tendentes a efectivizar
el derecho a la salud como derecho de cardcter auténomo, de tipo prestacional, plasmado en el
texto constitucional y que compone una obligacién positiva del Estado dentro de un espectro
amplio, abarcando el derecho al cuidado y proteccion de la salud, dentro de los cuales son de su
competencia, entre otros, aquellos vinculados a la proteccion de la salud.

El sistema de responsabilidad médica vigente se encuentra fundado en normas que establecen
y resuelven la naturaleza juridica de la obligacidn médica, asi como el vinculo obligacional entre
el médico y el paciente en razén de la afectacion en la salud como el completo bienestar, fisico,
psicoldgico y social del individuo.
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Bajo esta premisa, esta Guia nace en el marco del Proyecto de Mejora de la Eficacia de la
Investigacion Criminal. Iniciativa suscrita entre la Procuraduria General de la Republica y la Agencia
Espafiola de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo (AECID), que tiene como finalidad
mejorar la respuesta institucional a la violencia y el delito, tratando de garantizar una coordinacién
mds efectiva en el trabajo que desempefan los fiscales y la policfa para conducir las investigaciones
criminales, promoviendo la profesionalizacidn vy la especializacidon de recursos humanos en materia
de investigacion criminal, como son la investigacion técnica y forense, para que el Ministerio Publico
pueda contar investigaciones completas y con elementos de prueba mas sdlidos para mantener la
acusacion.

La presente Guifa, es fruto de diversos encuentros y andlisis de casos entre los distintos operadores
del sistema de justicia penal dominicano, promovidos desde la Escuela Nacional de la Judicatura, la
Escuela Nacional del Ministerio Publico y desde el Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF),
con el acompafamiento técnico de la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo (AECID). Es asf, como surge esta Guia, con la finalidad de facilitar a médicos legistas
y forenses, asi como a Jueces y Fiscales las tareas diarias que son competencia de su actuacion
profesional en esta materia. Por otro lado, ademds de los operadores ya citados, pretende ser
un material de consulta para juristas y médicos del Sistema Nacional de Salud, en la problemdtica
derivada de las diferentes actuaciones médicas que pueden generar apertura de procedimientos
judiciales por responsabilidad profesional médica.

La responsabilidad médica estd en continua evolucion, en parte generada por los avances técnicos,
cientificos y los procedimientos médicos cada vez mds complejos, que es preciso conjugar con la
necesidad de una atencidn médica que respete los derechos fundamentales del enfermo.



LEGISLACION

Marco Juridico Nacional
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Constitucion de la Republica Dominicana, proclamada el 13 junio de 2015
Cddigo Civil de la Republica Dominicana. 19 de Julio 2002.

Cddigo Penal de la Republica Dominicana. 19 de diciembre de 2014.

Ley 42-01 General de Salud 8 de marzo 2001

Ley 454-08 por la se crea el Instituto Nacional de Ciencias Forenses. G.O. N°10491 del
28 de octubre de 2008.

Ley 50-88 sobre Drogas y Sustancias Controladas, 30 DE MAYO 1988. G.O.9735
Ley 135-11 sobre el VIH-SIDA, 7 de junio de 2011

Ley 329-98 que regula la donacidn y legado, extraccidn, conservacién e intercambio para
trasplante de drganos y tejidos humanos (G. 0.9993, del || de agosto de 1998)

Ley 87-01 sobre Sistema Dominicano de Seguridad Social, promulgada el 9 de mayo
de 2001

Ley 68-03 de Colegiacion Médica y sus reglamentos, de |9 de febrero de 2003
Ley No. 358-05 General de Proteccién del Consumidor y su reglamento de aplicacién
(Decreto No. 236-08 del 30 de junio de 2008).

Ley No. 6097 de 1962 sobre Organizacion del Cuerpo Médico de los Hospitales, G.O.8711.5
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Ley No. 146 de 1967 sobre Pasantia de médicos recién graduados, G.0.9033.10

Ley No. 478 de 1973 que modifica la Ley No. 146 sobre Pasantia de Médicos Recién
Graduados. G.O.9291.66

Ley No. 6097 de 1962, sobre Organizacidn del Cuerpo Médico de los Hospitales,
G.0O.8711.5

Decreto No. 642-05 que aprueba el Reglamento de Recertificacion de Médicos. G.O.
10344.196.

Decreto 641-05 Cédigo de FEtica Médico del Colegio Médico Dominicano de 22 de
noviembre de 2005.

Decreto No. 349-04. Que aprueba el Reglamento para la Habilitacion y Funcionamiento
de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién, 20 de abril del 2004.

Decreto No. 250-06. Que modifica los Articulos 7, 8, 9, 10, I, 15, y 60 del Decreto
No. 349-04. del 4 de abril de 2004, que establecié el Reglamento para la Habilitacidn y
Funcionamiento de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién.

Decreto No. 350-04. Que aprueba el Reglamento para la Habilitacidon y Funcionamiento
de los Laboratorios Clinicos y de Salud Publica, 20 de abril de 2004

Decreto No. 251-06. Que modifica los Articulos |, 4, 41 y 42 del Decreto No. 350-04
del 20 de abril de 2004, que aprobd el Reglamento para la Habilitacion y Funcionamiento
de los Laboratorios Clinicos y de Salud Pudblica.

Decreto No. 351-04. Que establece el Reglamento para el Registro de Reactivos para
Diagndstico Clinico, 20 de abril de 2004.

Marco Juridico Internacional

)

Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), 10 de diciembre de 1948.

Convencidn sobre los Derechos del Nifio, Organizacidn de las Naciones Unidas (ONU),
de fecha 20 de noviembre de 1959. Ratificado por la Republica Dominicana en 1989.

Convencidn contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes,
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), de fecha 10 de diciembre de 1984. Firmado
por Republica Dominicana el 4 de febrero de 1985.

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, Organizacion de Estados
Americanos, (OEA), 1948. Ratificada por la Republica Dominicana en fecha 19 de abril de 1978.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José), Organizacion de
Estados Americanos, (OEA), 1969. Ratificada por la Republica Dominicana en fecha |19 de
abril de 1978.



Legislacion

) Protocolo de las Naciones Unidas para Prevenir, Reprimiry Sancionar la Trata de Personas,
Especialmente Mujeres y Nifos, 25 de diciembre de 2003, Ratificado por la Republica
Dominicana el 7 de abril del 2009.

) Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU), del 16 de diciembre de 1966, ratificado por la Republica
Dominicana el 4 de enero de 1978.

> Convencidn Internacional sobre la Eliminacidon de todas las Formas de Discriminacidn
Racial, Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), del 2| de diciembre de 1965
ratificado por la Republica Dominicana el 25 de mayo de 1983.






RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL DEL MEDICO

Concepto

El vocablo responsabilidad deriva del latin y significa la obligacién de responder de nuestros actos, que,
cuando han sido origen de un dafo en personas o cosas, significa reparar; satisfacer o compensar el mismo.

Se entiende como responsabilidad profesional médica la obligacidn que tienen los médicos de
responder y reparar o satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios,
o involuntarios, dentro de ciertos limites, cometidos en el ejercicio de su profesion, siempre que
sean previsibles y evitables, con una causa licita, y mediante el cumplimiento de prestar atencion,
servicios de salud de calidad y seguridad suficiente, de manera oportuna, asequible y aceptable,
respetando la Dignidad Humana del paciente, su derecho a la salud y a la vida.

Clases de responsabilidad profesional médica

Los tipos y clases de responsabilidades que se le puede exigir al médico en el ejercicio de su
profesidn, las podemos clasificar como:

1. Responsabilidad moral.

2. Responsabilidad administrativa.

3. Responsabilidad civil

4. Responsabilidad penal.

Y Dolosa
> Culposa.
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/l Respecto a la responsabilidad moral, esta implica un vinculo relacional con los valores y
« conceptos éticos, creencias culturales, religiosas, filosdficas, principios y juicios arraigados en
los individuos como entes sociales y que simbolizan lo correcto o incorrecto de su accionar, su
realizacidn comporta una sancién social.

La responsabilidad administrativa se refiere a la responsabilidad derivada por el ejercicio de

« determinada funcidn o cargo dentro de la administracion publica o privada y que provoque

un dafio o lesidn en el ejercicio de sus funciones, ya sea por accién u omisidn, y se extiende a los

centros hospitalarios publicos o privados, servicios médicos y personal de asistencia médica, vy

puede dar lugar a reparacion de dafios y perjuicios en materia civil, ademds de la correspondiente
sancion administrativa, sin menoscabo de la posible persecucion penal.

3 La responsabilidad civil, esta se refiere a la existencia de un vinculo de derecho en el cual
« exista una obligacidn de una persona de dar o hacer algo a una o varias personas mds, implica
la existencia de un dafio que debe ser reparado, y esa obligacién de prudencia y diligencia en el caso
médico, puede ser de medios o de resultados.
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CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DOMINICANA

Articulo 37.- Derecho a la vida.

Articulo 38.- Dignidad humana.

Articulo 39.- Derecho a la igualdad.

Articulo 42.- Derecho a la integridad personal.

Articulo 44.- Derecho a la intimidad y el honor personal.
Articulo 45.- Libertad de conciencia y de cultos.

Articulo 49.- Libertad de expresion e informacion.
Articulo 56.- Proteccion de las personas menores de edad.
Articulo 57.- Proteccién de las personas de la tercera edad.
Articulo 6l.- Derecho a la salud.

Articulo 68.- Garantias de los derechos fundamentales.

Articulo 69.- Tutela judicial efectiva y debido proceso.
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CODIGO CIVIL DOMINICANO

Articulo 1146 hasta 1155, sobre los danhos y perijuicios.

Articulo 1382: “Cualquier hecho del hombre que causa a otro un dano, obliga a aquel por cuya
culpa sucedié, a repararlo”.

Articulo 1383: “Cada cual es responsable del perjuicio que ha causado, no solamente por un
hecho suyo, sino también por su negligencia o su imprudencia”.

LEY 42-01, LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 28, Derechos de la poblacién en relacion a la salud.
Articulo 94, Ejercicio de la Profesién acorde a la ética.

Articulo 98, Derecho a servicios de calidad optimos.

Por otro lado la responsabilidad penal, es de cardcter individual, (Art. 40 Constitucion

. Dominicana) puede ser dolosa o culposa, siendo la fundamental diferencia entre ellas que, en

la responsabilidad culposa o imprudente no hay intencidén de dafiar ni se desea el dafio causado,

mientras que, en la responsabilidad dolosa, hay intencién en la produccidn de la infraccidn penal, en
tal sentido, de lo anterior se deduce, que no existe imprudencia si hay dolo.

Se debe tener en cuenta que se requiere de la existencia de una relacién de causa y efecto entre
el dafo vy la obligacidn de reparar, una falta como deber juridico por parte del agente, que la misma
se encuentre sancionada por la norma y que el dafio pueda ser demostrable.

CODIGO PENAL DOMINICANO

Articulo 319: “El que, por torpeza, imprudencia, inadvertencia, negligencia o inobservancia de
los reglamentos, cometa homicidio involuntario, o sea causa involuntaria de él, sera castigado
con prision correccional de tres meses a dos anos, y multa de veinte y cinco a cien pesos”.

Articulo 320: “Si la imprudencia o la falta de precaucién no han causado sino golpes o
heridas, la prision sera de seis dias a dos meses, y la multa, de diez a cincuenta pesos, o
a una de estas dos penas solamente.”

Articulo 377: “Los médicos, cirujanos, y demas oficiales de sanidad, los boticarios,
las parteras y todas las demas personas que, en razén de su profesién u oficio son
depositarias de secretos ajenos y que, fuera de los casos en que la ley les obliga a
constituirse en denunciadores, revelaren esos secretos, seran castigados con prisién
correccional de uno a seis meses, y multa de diez a cien pesos.”

1
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Otros articulos del Codigo Penal lo son el 300, sobre el infanticidio, el 316 referente a la
castracion y el 317 sobre el aborto, es importante senalar que en los actuales momentos
se encuentra cursando un Proyecto de Ley de modificacion del Codigo Penal Dominicano.
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LEY 42-01, GENERAL DE SALUD

Articulos 53 al 166, tipificacion y sancion por la comision de delitos vinculados a la salud

Articulo 164: “El profesional o cualquier persona autorizada para ejercer acciones
en salud sera responsable, ética, penal y civilmente, en los casos en que intervenga,
del cumplimiento de todos los procedimientos, normas técnicas y, en fin, de todos
los medios requeridos conforme a los principios de la ética y de las obligaciones de
prudencia y diligencia.

Parrafo. - Mientras no se aprueben los reglamentos que rijan el ejercicio de las
profesiones en los diferentes niveles, oficios en ciencias de la salud y acciones en salud,
las obligaciones establecidas en el presente articulo se regiran por el derecho comun.”



PRINCIPALES CIRCUNSTANCIAS

Y ACTOS MEDICOS DE LOS QUE

PUEDAN DERIVARSE EXIGENCIAS
DE RESPONSABILIDAD

A) Desde el punto de vista de la ETICA Y DEONTOLOGIA MEDICA, los requisitos exigibles
para realizar un acto médico son:

1. Poseer el consentimiento del enfermo o de sus familiares, cuando este no pueda darlo.
Consentimiento ademds informado, lo que obliga al médico a dar la suficiente cantidad
y calidad de informacidon en un lenguaje adecuado para que el enfermo entienda lo
que consiente.

2. Guardar el secreto sobre todo lo que se oiga, vea o deduzca en relacién con la persona del
enfermo o con su enfermedad.

3. Respetar su Derecho a decidir lo que le conviene o no, asi como el de acudir a otros
especialistas o centros.

4. Respetar las creencias ideoldgicas, religiosas o de cualquier otro tipo que posea el enfermo.

5. Que lafinalidad dltima del mismo sea la de curar o aliviar las dolencias de los enfermos.

A) Desde el punto de vista de las circunstancias y actos médicos, OBJETO DE POSIBLES
DENUNCIAS O QUERELLAS, podemos citar:

1. El consentimiento informado

El consentimiento informado constituye un requisito inexcusable para la prdctica de cualquier
actividad médica. Al emplear el término informado nos referimos a la obligacidon que tiene el
médico de informar al paciente con sencillez, de modo que sea comprendido por el enfermo o sus
familiares, pero con objetividad y de forma completa, en qué consiste la intervencién médica, de los

13
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fines que tienen la exploracion o terapéutica que se va a realizar, de su naturaleza, la importancia
de la misma, de los riesgos que puede entrafiar, las posibles consecuencias y de las opciones
alternativas que existen.

A su vez entrafia que el paciente debe comprometerse respecto a los medicamentos, dietas,
cuidados especiales pre y post-operatorios o procedimentales, requeridos para un efecto positivo.

A su vez para el médico implica una obligacién de informar los procedimientos y actos médicos,
basados en el derecho a la integridad personal del paciente y disposicidn de decidir sobre su
propio cuerpo.

Una vez que el enfermo posee esta informacidn, se solicitard su consentimiento que debe expresarse
preferentemente por escrito, suscribiéndolo el enfermo en presencia de testigos que asimismo
firmardn el documento, sobre todo si la intervencion o acto médico entrafia un serio peligro para la
salud o la vida de las personas. Sin embargo, existen excepciones a la necesidad de consentimiento
que conviene abordar en profundidad. Circunstancias igualmente especiales se producen cuando el
enfermo es un menor de edad o presenta una discapacidad.

El consentimiento no es causa de justificacidon de una intervencion, la actividad médico-quirdrgica
se justifica en si misma por el fin de curar y debe estar configurada dentro del marco de las normas
cientificas y bioéticas internacionalmente reconocidas, teniendo un fin licito y que no ponga en
peligro la integridad y vida del paciente.

Articulo 28 de la Ley General de Salud en sus literales h) y j), cuyo contenido es el
siguiente: Todas las personas tienen los siguientes derechos en relacion a la salud: h) El
derecho a decidir previa informacion y comprension sobre su aceptacion o rechazo de
asumir el tratamiento. Se exceptlan de estas disposiciones los casos que representen
riesgos para la salud publica. En el caso de los menores y discapacitados mentales y
pacientes en estado critico sin conciencia para decidir, la decisién recaera sobre sus
familiares directos y tutores o en su ausencia sobre el médico principal responsable
de su atencion; j) El derecho a no ser sometido a tratamiento médico quirdrgico que
implique grave riesgo para su integridad fisica, su salud o su vida, sin su consentimiento
escrito o el de la persona responsable, esto ultimo solo en el caso de que el paciente
no esté en capacidad para darlo y siempre que sea en su beneficio. Cuando el paciente
sea incapaz o inconsciente, el médico responsable y, en su ausencia el equipo de salud
asumira la responsabilidad del paciente.



Principales circunstancias y actos médicos de los que puedan derivarse exigencias de responsabilidad

JURISPRUDENCIA

Sentencia Civil No. 93/2015, SCJ Sala Civil y Comercial, partes envueltas en el proceso
Roberta Eleonor Hoffman vs José Leonardo Asilis Castillo y compartes, en dicha
sentencia se indica que: “el consentimiento informado ha sido catalogado como un “derecho
humano fundamental (...) Derecho a la libertad personal, a decidir por si mismo en lo atinente
a la propia persona y a la propia vida y consecuencia de la auto disposicién sobre el propio
cuerpo”, entendiendo ademds que, es “consecuencia necesaria o explicitacidn de los cldsicos
derechos a la vida, a la integridad fisica y a la libertad de conciencia”. Refiere ademas sobre
el consentimiento informado que “el facultativo debe comunicar al paciente su diagndstico,
prondstico y posibilidades de tratamiento con la debida prudencia; que ademds, es obligatorio
informar al paciente de la utilidad, el riesgo y los incidentes previsibles provenientes de la
intervencion o del tratamiento, condiciones éstas que son esenciales para que se otorgue un
consentimiento informado al acto médico de que se trate”.

2. El secreto profesional del médico

Es inherente al ejercicio de la profesion y se establece como un derecho del paciente para su
seguridad. Obliga a todos los médicos, cualquiera que sea la modalidad de su ejercicio. Ademas,
obliga a otros profesionales que conocen datos del enfermo y por otro lado existen excepciones al
deber de guardar secreto. Es un derecho bdsico similar al derecho al honor, la intimidad personal y
familiar y la propia imagen. (Art. 38, 40, 42 CD).

También ante el secreto profesional, se dan determinadas circunstancias que pueden hacer que
aun vulnerando el secreto, no se cometa un ilicito, un ejemplo de esto lo es el hecho de aquellos
casos en los cuales existe una obligacion legal de informar o denunciar que tienen determinados
profesionales o funcionarios, lo cual les exime de cualquier tipo de responsabilidad por estas
acciones, podemos mencionar los casos amparados bajo el articulo 14 de la Ley 136-03, el cual
refiere la obligatoriedad de la denuncia por parte de los profesionales y funcionarios en el drea
de la salud, pedagogia, psicologia, de violaciones de derechos de los nifios, nifias o adolescentes,
quienes deben hacerlo ante las autoridades competentes, el incumplimiento de este deber conlleva
sanciones penales.

Articulo 28, literal e) de la Ley 42-01 que instituye la Ley General de Salud, que indica
que todas las personas tienen los siguientes derechos en relacion a la salud: e) A la
confidencialidad de toda informacion relacionada con su expediente y con su estancia en
instituciones prestadoras de servicios de salud publica o privada, pudiendo ser obviada
en casos determinados por este mismo texto legal; asi como el articulo 377 del Codigo
Penal Dominicano que prescribe que los médicos, cirujanos y demas oficiales de sanidad,
los boticarios, las parteras y todas las demas personas que, en razén de su profesion
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u oficio son depositarias de secretos ajenos y que, fuera de los casos en que la ley les
obliga a constituirse en denunciadores, revelaren esos secretos, seran castigados con
prision correccional de uno a seis meses, y multa de diez a cien pesos.

Articulo 6 de la Ley 172-2013 que tiene por objeto la proteccidn de datos personales, la cual refiere
que el responsable del archivo de datos personales y quienes intervengan en cualquier fase del
tratamiento de los datos de cardcter personal estdn obligados al secreto profesional respecto de los
mismos Yy al deber de guardarlos, obligaciones que subsistirdn ain después de finalizar sus relaciones
con el titular del archivo de datos personales o, en su caso, con el responsable del mismo, salvo
que sea relevado del deber de secreto por resolucidn judicial y cuando medien razones fundadas
relativas a la seguridad publica, la defensa nacional o la salud publica.

3. Elrespeto alas creencias de los demas

En el ejercicio de su profesidn, el médico respetard las convicciones del enfermo o de sus allegados
y se abstendrd de imponerle las propias. El enfermo tiene derecho al respeto a su personalidad, la
dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser discriminado por razones de raza, de tipo social, de
sexo, moral, econémico, ideoldgico, politico o sindical, y a que se respeten sus creencias. (Art 28
letra a) de la Ley General de Salud 48-01).

Es importante sefialar que para aquellos casos en los cuales exista la proteccidn o salvaguarda
de un derecho fundamental, tanto la doctrina como la jurisprudencia refieren que los derechos
fundamentales no son ilimitados, ni tienen cardcter absoluto, debiendo el legislador establecer
los Iimites de los mismos a través de la Constitucidon, que es la estructura que los conforma y da
supremacia, reconociéndolos y garantizandolos.

Porlo tanto, es a través de la Constitucion que los derechos se consagran y se garantizan Unicamente
como derechos, limitados unos frente a otros y a su vez en oposicion al Estado, en caso de
existir una colision de derechos, debe realizarse el test o juicio de ponderacidn, que consiste en
evaluar la importancia de las normas, su aplicacidn particular al caso, con el objeto de armonizar la
efectivizacion de los derechos en colision.

q. El derecho del enfermo a decidir

Es el derecho de los enfermos a la libre eleccidn entre las opciones que le presenta el responsable
médico de su caso. En la préctica se crean situaciones complejas, en las que el médico a pesar
de no respetar las decisiones del enfermo no incurriria en responsabilidad. Dentro de ellos se
encuentran, los tratamientos realizados en contra de la voluntad de los enfermos, cuando su
patologia represente un peligro para la sociedad, o en el caso de internamientos involuntarios
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por razones de trastorno psiquico. El vicio en el consentimiento, en razdn de las caracteristicas
individuales de cada caso, debe contemplar las soluciones legales correspondientes.

Debemos resaltar que este derecho a decidir se encuentra enmarcado dentro de las libertades
personales del individuo, pero la misma no debe implicar una situacion que atente contra la salud
y la vida.

5. Los actos médicos administrativos

Estos actos son aquellos realizados por el medico en el desempefio de su profesidn, como son
los certificados y las recetas, por muy diversas circunstancias pueden dar lugar a responsabilidad
profesional del facultativo que las emite.

JURISPRUDENCIA

Sentencia No. 15, Pr., Sept. 2012, B.J. 1222. Para determinar la existencia de una relacién
contractual entre el Centro Médico y la paciente, no se precisa de un contrato de
servicio de salud por escrito. La vinculacion entre éstos se deriva desde el momento que
el establecimiento clinico admite la paciente en sus instalaciones. La responsabilidad civil
que pueda generarse como consecuencia de las inejecuciones de este contrato prescribe
a los dos anos (art. 2273 de C. Civil).

6. Investigacion médica (experimentacion y ensayos clinicos)

Deben acogerse por razones de seguridad a la normativa que establece cada una de las fases en
las que se desarrollan.

7. Terapéuticas peligrosas. Colocarse en el lugar del enfermo

Debe ser la regla a seguir por todo médico ante un caso en que haya de resolverse una terapéutica
peligrosa y activa en extremo. No emprender nada con temeridad, sino tener siempre presente el
riesgo que entrafe la terapéutica que haya que emplear. Para que un tratamiento sea licito, precisa
que el riesgo que produzca sea menor que el dafio que se intenta reparar.

Sélo en casos extremos, sin otro remedio conocido, previa seguridad diagndstica, y obtenido el
consentimiento del enfermo o de sus familiares, si éste no esta en condiciones de otorgarlo, estaria
justificado el empleo de tales remedios. Y aun esto, cuando el estado general del enfermo permita
la aplicacién del remedio o la ejecucidn de la intervencidn, y siempre que haya un dominio de la
terapéutica o de la técnica suficientemente perfeccionada y avalada cientificamente para obtener
los resultados que se propone.
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8. Errores médicos

En su actuacién profesional, el médico puede cometer errores de los que se derivardn, en su caso,
situaciones de responsabilidad profesional.

En diferentes paises que han sufrido una evolucidn en el tratamiento juridico de los errores
médicos y existe Jurisprudencia, se observa que no se incrimina el error cientifico, ni los dimanantes
del diagnostico, ni los de tratamiento, salvo que por su entidad y dimensiones constituya una
equivocacion inexcusable.

Tampoco se reputa punible la falta de una extraordinaria pericia o de una cualificacién en una
materia determinada de la medicina.

En general, se entiende que no existird culpabilidad para el personal sanitario, por deficiencias en
el material, instrumental, medios u organizacidn (otra cosa serd entonces la responsabilidad civil del
centro en el que presta sus servicios, e incluso la penal de los directores de tales centros), a no ser
que tales defectos sean achacables a él mismo.

Sin embargo, el facultativo no puede escudarse en las faltas o carencias de material u organizacién
del centro o lugar donde desarrolle su labor para infringir sus propias obligaciones. Al contrario,
consciente de esas deficiencias habrd de extremar su deber de cuidado.

La busqueda de responsabilidades médicas debe de hacerse huyendo de generalidades inmutables;
esto es, no se puede establecer unos criterios fijos, sino que habrd de atender a las circunstancias
de cada caso concreto.

En conclusion, solo se castiga el error cuando obedezca a una conducta imprudente,
basada en un comportamiento continuado e insistente de abandono y descuido, o bien
en el incumplimiento de elementales deberes. En definitiva, lo que se condena, en su
caso, es la negligencia gracias a la cual se ha cometido el error, pero no el error en
sf mismo.

Los errores se pueden clasificar por su origen en:

> Errores de diagndstico.
> Errores de prescripcidn
> Errores de tratamiento.

Y Transmision de enfermedades
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9. Accidentes

Los accidentes son menos frecuentes que los errores. A pesar de tener un origen fortuito, pueden
dar lugar a procesos de responsabilidad profesional. Esta posibilidad depende, esencialmente, de
que se hayan omitido aquellas precauciones bdsicas que deben ser tomadas en las actuaciones
asistenciales y que hubieran evitado la aparicion de aquél accidente que era previsible.

Entre las mds frecuentes, se encuentran:

> Accidentes por defectos de instalaciones y/o material. Diversas instalaciones,
fundamentales en las clinicas y centros asistenciales, sufren con el tiempo un desgaste
que obliga a revisiones periddicas, sin las cuales podrian producirse accidentes de mayor
o menor entidad.

> Las instalaciones eléctricas para el manejo de instrumental, incluso en el propio
quirdfano que, han sido causa de quemaduras, electrocuciones y otros accidentes.

> Las instalaciones de gases terapéuticos.
) Aparatos de anestesia, dialisis, etc.

) Accidentes transfusionales.

Como principales accidentes que suele plantear la hemoterapia deben citarse: errores en la
determinacion grupal, defectuosa indicacidn del grupo en los frascos conservados de sangre,
conservacién inadecuada de ésta, accidentes transfusionales por el empleo de sangre incompatible,
transmisién de enfermedades, sensibilizacidn del paciente, origen de accidentes con ocasidon de
ulteriores transfusiones, etc.

Accidentes en la vacunacion y sueroterapia. La transmisién de enfermedades y el desencadenamiento
de reacciones anafildcticas constituyen los principales problemas que, en su repercusidn sobre la
responsabilidad profesional médica, se han de valorar siguiendo las normas generales.

10. Abandono del enfermo y denegacion de auxilio

Como principio general, el médico goza de libertad para otorgar o negar sus servicios profesionales.
Pero esa libertad, puede verse limitada en la prdctica por ciertas circunstancias como son la
existencia de una obligacidn contractual previa o por indicacidn vital.

La indicacion vital tiene un cardcter humanitario que compromete gravemente al médico, como
persona indicada para prestar un socorro inmediato y urgente, aun cuando el paciente presente
un cuadro alejado de la especialidad del facultativo.

Ademads de este cardcter humanitario, el que no socorriese a una persona que se hallare
desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de
tercero, podria incurrir en un delito de omisidn del deber de socorro.
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Para que se concrete responsabilidad por abandono de enfermo, deben reunirse las siguientes
condiciones:

1. Que no acuda el médico al llamamiento, siempre que no haya habido una fuerza mayor que
se opusiera a ello.

2. Que se produzca un dafio que, con los cuidados convenientes en el momento oportuno,
hubiera podido evitarse.

3. Que, en su caso, de no haber contado con la obligacidon o promesa del médico de acudir, el
enfermo hubiera podido dirigirse a otro facultativo o haber tomado medidas de otra indole
para asegurarse la asistencia facultativa.

11. Negativa a recibir tratamientos

Esta situacidn particular se presenta esporddicamente, pero puede crear situaciones criticas. En la
prdctica corresponden a este supuesto las siguientes eventualidades:

) La negativa a recibir transfusiones sanguineas por parte de miembros en determinadas
sectas, grupos o colectividades religiosas, por considerarlas atentatorias para
sus creencias.

> La huelga de hambre por motivos socioldgicos o politicos. (Ver caso GRAPO).

La negativa a recibir transfusiones sanguineas por razones religiosas (testigos de Jehova) se
viene dando con frecuencia y plantea graves problemas en los hospitales en que surge uno de
estos casos. No corresponde al médico juzgar las convicciones religiosas de sus pacientes, las cuales
deberd respetar.

Las consideraciones anteriores no pueden aplicarse en el caso de enfermos en situacién clinica de
iInconsciencia y extrema gravedad (estados de inconsciencia por grandes traumatismos, estados de
coma), en la que el médico debe actuar con toda diligencia utilizando los recursos adecuados, aun
cuando tenga informacion de que pudieran ser rechazados por el paciente en estado consciente,
por razones religiosas o de otra indole. Existe aqui una situacion o estado de necesidad en que
prevalece la obligacidon de curar sobre cualquier otra consideracion.,

Si se sospecha la existencia en el paciente de algin problema psiquidtrico, debe procederse
a un minucioso estudio, ya que la capacidad del sujeto puede estar alterada o anulada, por lo
que debe solicitarse con urgencia la adopcidon de medidas tutelares que suplan su incapacidad
para consentir.

En ese contexto, existen situaciones especialmente como los casos en que el enfermo necesitado
de terapéutica es un menor, una persona con discapacidad o una persona con algin tipo de
vulnerabilidad que le impida la libre autodeterminacidn y expresidn de su voluntad y, por tanto, el
titular de la patria potestad, guarda o la tutela sea su representante legal.
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Las exigencias de proteccidn de los menores, amparados bajo el principio del interés superior del
nifio, establecido en la Ley 136-03, Cddigo para la Proteccidn de los Nifios, Nifias y Adolescentes,
requiere de un mayor protagonismo a la accion judicial, exige para estos casos la presencia del
Ministerio Publico, como garante de los derechos del menor. Por ello, es recomendable que el
médico que se encuentre en una situacion de este tipo, lo ponga en conocimiento de la autoridad
judicial competente para garantizar sus derechos.

Sentencia de la Sala Civil del Tribunal de Ninos, Ninas y Adolescentes (NNA) de Santiago
acogié una Accion Constitucional de Amparo a favor de una bebe prematura, cuyos
padres profesaban la religion de Testigos de Jehova, y, en tal sentido, se negaban a la
realizacion de la transfusion.

Conclusiones

1. El rechazo a la terapéutica de los mayores de edad con plena capacidad de consciencia y
voluntad debe ser respetado, como resultado de la libertad de conciencia y el respeto a sus
derechos vy la dignidad humana, reconocidos por la Constitucidn y reflejados en la legislacidn
de nuestro pafs.

2. En todo caso, debe excluirse la existencia de procesos psicopatoldgicos y, en especial, de
estados delirantes que eliminan la voluntad y anulan el rechazo a la terapéutica, por lo que
el médico actuard como le dicte su conciencia en beneficio del paciente.

3. Enlos estados de inconsciencia y siempre que haya duda sobre la validez de la voluntariedad,
debe prevalecer el beneficio del paciente y salvaguarda del derecho a la vida.

4. La voluntad de los menores de edad, o de las personas con discapacidad, no puede ser
sustituida sin limitaciéon por la de los padres o tutores cuando exista grave riesgo de muerte,
debiendo, segin el caso, tomarse las medidas de proteccion judiciales necesarias que vayan
en beneficio de estos.

12. La huelga de hambre

La realizacidon de una huelga de hambre prolongada puede provocar, segin las circunstancias y
duracién, aun bajo control médico, dafios en la salud e incluso acabar causando la muerte de la
persona que la lleva a cabo.

Desde un punto de vista doctrinal, existen dos interpretaciones antagdnicas a esta problemadtica:

1. Para algunos autores, la libertad humana no tendrfa limitacién alguna, por lo cual el derecho
a disponer de la propia vida serfa una de las expresiones de dicha libertad. En consecuencia,
el médico no estd legitimado para intervenir con précticas de alimentacion forzada que
lesionan derechos personales.
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2. Para otros autores, la vida humana debe considerarse como un bien colectivo, social, en
contraposicidn a su valoracidn como un bien individual, lo que darfa lugar a una serie de
limitaciones en los que respecta a su libre disposicién. Argumentan también los defensores
de esta hipdtesis, que la vida es un bien superior, muy por encima de otros bienes personales
como la libertad, por lo que llegado el momento la intervencidn se harfa necesaria para
evitar la muerte o el dafio a la misma.

Las consecuencias que se derivan de estas dos posturas son:

> El médico no esta autorizado para una terapéutica coactiva. Para los autores que
aceptan esta tesis no cabrfa nunca el estado de necesidad, pues la persona es poseedora
de un conjunto de derechos, que resultan lesionados por la intervencién médica.

> Intervencion médica justificada por el estado de necesidad. Frente al peligro de
produccion de un mal mayor, como es la muerte del huelguista de hambre, el “estado de
necesidad” permite que, para evitarlo, puedan intervenir terceras personas (el médico),
aunqgue lesionen bienes juridicos (la libertad, el honor o la dignidad del afectado), que,
tanto desde el punto de vista penal como constitucional, tienen una valoracién menor
que la vida y cuya lesidn, por tanto, supone un mal de mads baja cuantia. El médico, pues,
debe intervenir terapéuticamente adn en contra de la voluntad del sujeto, evitando la
produccion de un mal de tanta trascendencia.

13. Problematica especifica en la especialidad de cirugia
Las intervenciones quirdrgicas constituyen, sin duda, uno de los motivos mds frecuentes de

reclamaciones de responsabilidad profesional.

Los aspectos mas conflictivos son:

Y Por defectos de consentimiento.
) Por la anestesia

) Por el propio resultado de la intervencion.

El campo de la responsabilidad del anestesista se extiende, a los siguientes aspectos:

> A los exdmenes preoperatorios necesarios para determinar los peligros de la anestesia y
conocer sus riesgos, y la manera de evitarlos y seleccionar la técnica y el anestésico mas
adecuados a las condiciones del enfermo vy al tipo de intervencidn.

> A la comprobacién del grupo sanguineo para disponer de la sangre necesaria para las
transfusiones preoperatorias, ya que la especialidad abarca ambos tipos de actuaciones.

> A la garantia del buen funcionamiento de los aparatos e instrumentos especificos de
la induccién y mantenimiento de la anestesia, previniendo los defectos y averfas, que
podrian poner en peligro la vida del paciente.
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> A la reanimacidén postoperatoria, mantenida con la vigilancia adecuada durante todo el
tiempo preciso.

Los resultados de la intervencion

En la practica, las reclamaciones se plantean después de terminado todo el proceso, a la vista de
que los resultados obtenidos y de que el enfermo o sus familiares consideran inadecuados como
consecuencia de una falta cometida por el cirujano.

Hay que especificar que el contrato médico es un contrato de medios y no de resultados; la cirugia
pldstica o reparadora tiene su problemadtica particular, pues si se busca un resultado.

Mencidn especial-en lo concerniente a la cirugia plastica o reparadora, la cual constituye una
variedad de la cirugia general, que adquiere algunos perfiles especiales.

En este caso no existe nunca una indicacidn vital, ni una urgencia en la realizacion de la operacion,
por lo que no puede considerarse justificado el correr un alto riesgo operatorio de alguna entidad
para el paciente.

Por otra parte, aun cuando la intervencidn presente escaso riesgo o, al menos, proporcionado a los
beneficios que pueden esperarse, el cirujano no debe olvidar que la valoracién de los resultados,
de naturaleza estética en la mayor parte de los casos y, por tanto, profundamente impregnados de
subjetivismo, puede interpretarse de forma distinta por el paciente y el cirujano.

Para decidir sobre estas reclamaciones, se toman en consideracidn multiples elementos, cuyo
andlisis se hace a través de una peritacion médico-legal.

Los principales son:

1. La importancia del riesgo operatorio implicito en la intervencidn, cuya valoracién se hace
teniendo en cuenta tanto el prondstico de la enfermedad como el grado de urgencia con
que hubo de realizarse la operacion.

2. Laprecision del diagndstico preoperatorio, deducido a su vez de la realizacidon de las pruebas,
exdmenes e investigaciones llevadas a cabo en el enfermo.

3. La técnica quirdrgica utilizada.

4. Laexistencia de caracteristicas anatdmicas y patoldgicas en el enfermo que requieren ciertos
cuidados especiales.

9. Los cuidados v vigilancia postoperatorios prestados al operado.
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14. Los casos de extrema urgencia y/o gravedad del paciente

La exigencia de responsabilidades médicas en los casos de urgencias vitales posee algunas
peculiaridades.

Respecto al diagnostico en casos de urgencia vital, este debe adecuarse a la gravedad del paciente.

De nada serviria llegar a un diagndstico de certeza en sdlo treinta minutos, si el paciente por los
signos fisicos tiene una prevision de vida de tan sélo unos dos o tres minutos.

Posiblemente las denuncias médicas que surgen contra los servicios de urgencia o incluso sobre
actos médicos personales y puntuales, sean por abusar de pruebas diagndsticas, con demoras del
tratamiento adecuado, mds que por omision de las mismas.

Respecto a los tratamientos en urgencias vitales tampoco pueden ajustarse a las normas
y criterios de la terapéutica aplicada de modo reglamentario y controlado en circunstancias
normales.

Muchas veces, y ante la falta de diagndstico hay que actuar sobre el sintoma que se evidencia,
o sobre la funcidn que pone en peligro la vida. En ocasiones, los tratamientos son incluso
empiricos, sin poder entrar a valorar, por falta de tiempo los efectos colaterales que puedan
derivarse.

El error médico

En su actuacién profesional, el médico puede cometer errores de los que se derivardn, en su caso,
situaciones de responsabilidad profesional, pero es necesario analizar los criterios que se utilizan
habitualmente en los Tribunales.

Se castiga el error cuando obedezca a una conducta imprudente, basada en un comportamiento
continuado e insistente de abandono y descuido, o bien en el incumplimiento de elementales
deberes. En definitiva, lo que se pena, en su caso, es la negligencia gracias a la cual se ha
cometido el error, pero no el error en si mismo.

Los actos médicos admiten en general cuatro finalidades: Prevenir las enfermedades, diagnosticarlas,
tratarlas o rehabilitarlas.

De estas, las que originan mds demandas de responsabilidad son el diagndstico y el tratamiento.
Pero no todo error en el diagndstico o tratamiento da origen a responsabilidades, pues error
no es sinébnimo de imprudencia, negligencia o culpa y sélo los errores que demuestren un
desconocimiento burdo de la medicina o de las técnicas de curar, o los que tienen por origen
un comportamiento insistente y continuado de abandono y descuido, o bien el incumplimiento
reiterado de elementales deberes dan lugar a responsabilidad médica.
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PROBLEMATICA ESPECIFICA DERIVADA DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y RECOMENDACIONES

Concepto

“Eslaexplicacién a un paciente atento y mentalmente competente, de la naturaleza de su enfermedad,
asi como del balance entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos
terapéuticos recomendados, para, a continuacion, solicitarle su aprobacidn para ser sometido a
estos procedimientos. La presentacidon de la informacién al paciente debe ser comprensible y no
sesgada; la colaboracion del paciente debe ser conseguida sin coaccidn; el médico no debe sacar
partido de su potencial dominancia psicoldgica sobre el paciente’.

Viene definido por el Manual de Etica Médica del Colegio de Médicos Americano, editado en 1984

Antecedentes y evolucion

El concepto de consentimiento informado, en su origen, es un concepto juridico mds que un
concepto estrictamente médico o cientifico.

Tiene una concepcidn normativa exigida por el desarrollo de la bioética.

Es consecuencia de la necesidad de aplicar el derecho a las ciencias médicas que hasta hace unas
décadas gozaba de impunidad en el ejercicio de su actividad y que sdlo estaban reguladas por los
propios profesionales sin que existiera la posibilidad de que, al igual que ocurria con otras ciencias,
pudieran tener una regulacidn juridica.

El médico, educado en la tradicidn hipocrdtica, era poco proclive a informar al paciente y menos de
pedirle su consentimiento para poder actuar. Primaba, por tanto, una actitud paternalista y exenta
de responsabilidad juridica ni social.

A principios del siglo XX, se produce una inflexidn, con el desarrollo del consentimiento informado.

No serd hasta 1914 en el caso Schloendorff versus Society of New York Hospitals (1914) cuando
aparece por primera vez el término de “autodeterminacién”, y se considera a partir de esta
sentencia como delito y negligencia el no poseer el consentimiento y el ir en contra de la voluntad
del paciente.

Se pasa de un consentimiento general, muy amplio, con una informacién sencilla y rutinaria, a
introducir un consentimiento mas especifico acorde a cada caso, un consentimiento expreso.
Comienza a aparecer el dilema de que extension debe de contener el consentimiento informado
para que sea valido y a entenderse que la cantidad de informacién no debe ser fijada de forma
unilateral por el propio médico.
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Recomendaciones a tener en cuenta para la validez del
consentimiento informado

Para considerar como vdlido un consentimiento informado de acuerdo al derecho comun, se

aconseja que se cumplan los siguientes requisitos:

1.

Capacidad de disponer. La eficacia del consentimiento dependerd de que la expresidn por
parte del enfermo sea motivada por la libertad del mismo y por la capacidad de juicio y
discernimiento suficientes.

Se acude con frecuencia a los limites temporales del paciente para definir su capacidad de
juicio, como son los 16 & |18 afos.

Se debe tener en cuenta que la falta de capacidad puede presentarse por circunstancias
de cardcter temporal (situaciones pasajeras del enfermo) o por situaciones permanentes
del enfermo, motivados fundamentalmente por una enfermedad mental o deficiencia fisica
permanente. Pero lo relevante es que el enfermo tenga capacidad de disponer o no. En el
caso de que constatemos una falta de capacidad para disponer en el enfermo, se recomienda
pedir el consentimiento a los padres o a los representantes legales del sujeto (articulo 28,
letra h) de la Ley 42-01 General de Salud)

Debe carecer de vicios, esto es, sin intimidacién, coaccidn o engafio en la formacidn de la
voluntad del interesado.

Debe responder a “causa licita”, siendo por tanto que se trate de un acto de finalidad
curativa interpretado en su sentido mas amplio.

Recomendaciones relacionadas con la actividad sanitaria
y el consentimiento informado

1.

Se recomienda que todo paciente sea informado de su enfermedad y de las circunstancias
relevantes que ésta implica, desde que se establece la relacién con el médico (articulo 28,
letra f) de la Ley 42-01 General de Salud)

La relacidn asistencial se debe entender como un deber ineludible del profesional y, por lo
tanto, debe constituir un acto clinico mas, tan importante como cualquier otro.

Se recomienda que la informacion al paciente se de forma continua y gradual a lo largo del
proceso asistencial, que se realizard en el seno de la relacion médico-enfermo durante todo
el proceso.

Es aconsejable que el paciente participe activamente en la toma de decisiones respecto al
diagndstico y tratamiento de su enfermedad.

Los procesos de informacidon y consentimiento por parte de los pacientes se desarrollardn
bdsicamente a través del intercambio verbal. Sin embargo, algunos aspectos de estos procesos
se recomiendan que sean registrados y documentados por escrito:
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11.
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Procedimientos diagndsticos invasivos.

Procedimientos terapéuticos invasivos.

Intervenciones quirdrgicas.

VOV VvV

Procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente.

Se recomienda elaborar documentos especificos referidos a procedimientos diagndsticos
o terapéuticos determinados que conlleven un cierto grado de riesgo. Esos documentos
deberian ser elaborados por los profesionales, teniendo en cuenta las peculiaridades de cada
centro y servicio.

En el marco de lo sefialado en el apartado anterior, es deseable establecer una orientacion
general sobre los contenidos de los documentos de consentimiento informado, de
forma que reflejen unos aspectos minimos semejantes que se establecen en el siguiente
apartado.

Es recomendable que el paciente, o su representante, reciban la informacién y el documento
con antelacidn suficiente y, en todo caso, al menos, 24 horas antes del procedimiento
correspondiente, siempre que no se trate de actividades urgentes.

El consentimiento escrito prestado para una intervencion no resulta vélido para otra diferente.

Los documentos de consentimiento informado deben extenderse por duplicado, uno de ellos
a disposicidn del paciente, debiendo quedar el otro en la institucion sanitaria, incorporado a
la historia clinica correspondiente.

Cuando el paciente no quiera recibir la informacién, es recomendable que ésta se trasmita a
los familiares o en su defecto a la persona que designe. Si el paciente prohibiera la transmisidn
de la informacidn a los familiares o allegados, se debe hacer constar en documento firmado
por el médico y con testigos, sin perjuicio de obtener el consentimiento del paciente para
los procedimientos correspondientes.

En el ambito de las instituciones sanitarias, es recomendable que los protocolos de
consentimiento informado por escrito se desarrollen por los servicios correspondientes
teniendo en cuenta las circunstancias especificas de la institucidon sanitaria o a través de
las organizaciones cientificas o grupos técnicos correspondientes que, asimismo, deben
constituir el apoyo fundamental para la definicidon de los riesgos tipicos de las diferentes
actuaciones meédicas.

Una vez desarrollados los documentos, se recomienda que sean avalados, antes de su puesta
en funcionamiento, por un drgano técnico médico designado por la direccidn de la institucidn.
En aquellas instituciones en las que exista comité de ética asistencial, es recomendable que
estos aprueben los protocolos.
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Los documentos de consentimiento informado a los que se viene haciendo referencia no deben

ser de aplicacidon a proyectos de investigacion en medicina, procedimientos de extraccion de

dérganos ni situaciones de urgencia, ni a otros procedimientos que no se refieran a procesos

claramente patoldgicos o que precisen exigencias especificas.

Recomendaciones sobre la idoneidad del contenido
de los documentos de consentimiento informado

Se recomienda que se exprese de forma breve, sencilla y comprensible para el paciente los

siguientes apartados:

1.
2.

10.
11.

Datos de paciente.

Nombre y apellidos del médico que informa, que no tiene que ser necesariamente el mismo
que el que realice el procedimiento para el que se consiente.

Nombre del procedimiento que se vaya a realizar, con explicacidn breve y sencilla del objeto
del procedimiento, en que consiste el mismo y la forma en que se va a llevar a cabo.

Se recomienda la descripcidn de las consecuencias seguras de la intervencion que deban
considerarse relevantes o de importancia.

Es recomendable la descripcidn de los riesgos tipicos del procedimiento, entendiendo por
tales, aquellos cuya aparicion deba esperarse en condiciones normales. Se recomienda que
se incluyan aquellos que siendo infrecuentes, pero no excepcionales, tienen la consideracién
clinica de muy graves.

Es recomendable la descripcidn de los riesgos personalizados. Debe entenderse por éstos
los que estdn relacionados con las circunstancias personales de los pacientes y hacen
referencia al estado previo de salud, a la edad, a la religion o cualquier otra circunstancia
de esa naturaleza.

Se recomienda informar de las posibles molestias y sus consecuencias a criterio del facultativo.

Es recomendable la declaracion del paciente de haber recibido la informacidn acerca de los
extremos indicados, asi como de las alternativas diferentes a los procedimientos, con las
ventajas e inconvenientes.

Se recomienda, obtener una manifestacion del paciente, acreditativa de estar satisfecho con
la informacidn recibida y de haber recibido informacidn sobre las dudas planteadas y de la
posibilidad de revocar en cualquier momento el consentimiento sin expresar la causa.

Fecha y firmas del médico que informa y del paciente.
Es recomendable adjuntar los siguientes anexos.

[)  Anexo del consentimiento informado otorgado a través de los representantes legales en
caso de incapacidad del paciente o tutores en caso de menores de edad.

m) Anexo para la revocacién del consentimiento, que deberd figurar en el propio documento.
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Recomendaciones para determinar los requisitos formales
en el consentimiento informado

1. Titularidad (;Quién debe prestar el consentimiento?)

a) Adultos con plena capacidad

La validez del consentimiento estard condicionada, entre otros supuestos, a la circunstancia
de que el enfermo tenga capacidad natural de juicio y de discernimiento (que no supone
necesariamente tener capacidad legal), por lo tanto, inteligencia y voluntad suficiente, que le
permita conocer el alcance del tratamiento médico al que se va a someter pudiendo asi decidir
consecuentemente. Como regla general, esta capacidad se presupone en principio en todas las
personas mayores de edad.

El titular del derecho a la informacién es el paciente.

Por todo ello es recomendable determinar en los casos dudosos la capacidad del propio enfermo
para otorgar el consentimiento informado de forma vdlida.

También se recomienda informar a las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho,
en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tdcita.

b). La capacidad de consentir de los menores

Cuando un menor tenga que ser sometido a un acto médico, el consentimiento lo deben otorgar
sus progenitores o tutores legalmente establecidos, aunque se aconseja que sean oidos.

c) Pacientes que niegan la posibilidad de que se le administren hemoderivados
y sangre

En estos casos, el médico debe respetar la libertad de creencias de estos enfermos cuando son
adultos y tienen plena capacidad para decidir si desean recibir o no una transfusion de sangre, salvo
en situaciones de urgencia. Cuando se trata de decidir la posibilidad de transfundir a hijos menores
de edad de una de estas personas, se recomienda que, si el médico considera necesario el uso de
sangre o hemoderivados para la curacion del menor, estd en la obligacidon de actuar y en todo caso
poniendo el hecho en conocimiento del Juez o del Ministerio Publico.

d) En los casos de incapacidad de hecho o de derecho

> Incapacidad de derecho

En las personas incapacitadas judicialmente, (sujetos sometidos a tutela), en relacién al principio
de gradacion de tutela, la sentencia que declare la incapacitacion determinara la extension y los
limites de esta, asf como el régimen de tutela o guarda a que deba quedar sometido el incapacitado,
es recomendable que el consentimiento de estas personas habrd de ser tenido en cuenta vy
serd verdaderamente relevante cuando su capacidad no se encuentre afectada por su proceso
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patoldgico que dio lugar a la incapacitacidn. En estas situaciones, se recomienda que el médico
se informe, si el acto que se le exige realizar por parte del declarado incapaz es de los que puede
realizar por si o necesita el consentimiento del tutor.

> Incapacidad de hecho:

En las personas incapacitadas de hecho (casos asimilados psicobioldégicamente a los de la
incapacidad), pero sin estar legalmente declarados incapaces segun el criterio del médico que le
asiste, carezca de capacidad para entender la informacidon a causa de su estado fisico o psiquico,
se recomienda que la informacién se pondrd en conocimiento de las personas vinculadas a él
por razones familiares o de hecho.

Cuando la decisidon del tutor es contraria a la propuesta por el médico, se recomienda poner los
hechos en conocimiento del Juez o del Ministerio Publico.

2. Objeto del consentimiento y deber de informacién del médico.
(;Qué es lo que hay que informar?)

El objeto del consentimiento es el acto médico al que el enfermo va a ser sometido, realizado
conforme a la lex artis, con un fin curativo y con los riesgos que le son inherentes. No estd incluido
el resultado del mismo ya que éste es aleatorio.

Este derecho de informacidn sanitaria se define como el derecho que tienen los pacientes a conocer,
con motivo de cualquier actuacion en el dambito de su salud, toda la informacién disponible sobre
la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademds, se debe respetar el hecho de
que toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. La informacion,
que como regla general se recomienda que se proporcione verbalmente, dejando constancia en la
historia clinica, comprenderd, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencidn, sus
riesgos y sus consecuencias.

Lainformacién basica que debe proporcionarse al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito debe abarcar:
a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con seguridad.
b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente.

c) Los riesgos probables en condiciones normales conforme a la experiencia y al estado de la
ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

d) Las contraindicaciones.

e) El conflicto en este punto surge al preguntarse qué y cuanta informacién ha de proporcionar
el médico para poder afirmar que el paciente ha comprendido el objeto del consentimiento
y que, por tanto, el consentimiento dado sea valido. Otra cuestion es cdmo ha de darse la
informacion.
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En este punto y con cardcter general se recomienda aportar informacidon completa incluyendo
diagndstico, prondstico vy alternativas de tratamiento.

El contenido de esa informacidn deberia abarcar:

a) El objeto de la accién médica: lo que se pretende hacer y por qué.
b) Los riesgos que entrafa.
c) Las ventajas que se esperan alcanzar.

d) Las posibles alternativas con sus ventajas e inconvenientes.

Por tanto, se recomienda que la informacidn cumpla con las siguientes caracteristicas:

a) En lo técnico: simple, aproximada e inteligible;
b) En las complicaciones y riesgos: veraz y leal, sin minimizar ni exagerar.
c) El médico no debe ocultar la informacion desagradable simplemente porgue lo es.

d) Del mismo modo que existe el deber de informar se recomienda callar cuando la informacién
puede repercutir negativamente sobre el curso de la enfermedad (estado de necesidad
terapéutica). Hay ocasiones en que es recomendable limitar el deber de informacién del
médico respecto al diagndstico, como es el caso de las enfermedades muy graves y con muy
pocas posibilidades de tratamiento, en las que comunicar el diagndstico al enfermo puede
originar un agravamiento del proceso.

e) La informacién facilitada en relacidn a los resultados debe ser real y justa.

f) La extensidn de la informacién que proporciona el médico a su paciente debe ser matizada en
consideracidn asufinalidad y permitiendo al enfermo la comprension de su situacion sin deformidades.

g) Elmédico debe informar sobre el diagndstico de la lesidn o enfermedad, prondstico, la forma
y el fin del tratamiento, asi como de sus consecuencias seguras y posibles que puedan incidir
sobre la decisién del paciente.

h) El enfermo tiene que saber lo que consiente, de manera que no sdlo se incluya el estado
actual, sino también el motivo, la urgencia, el alcance, la gravedad, los riesgos, la modalidad,
las consecuencias y posibles efectos secundarios de la intervencidn médica proyectada y los
posibles tratamientos alternativos.

i) No debemos olvidarnos de informar de los riesgos que puede suponer el abandono del
tratamiento, asi como tampoco de la insuficiencia de medios técnicos, si las hubiere, por si
decide realizar el tratamiento en otro centro médico con mejor equipamiento.

j) El médico también deberd poner en conocimiento del paciente el método habitualmente
empleado por la medicina para resolver su caso y de las alternativas al tratamiento. Si
piensa emplear otro que él considere mds adecuado para ese caso en concreto, sobre todo
si se trata de emplear un tratamiento nuevo o no habitual, el médico debe informar mas
ampliamente sobre las posibilidades, ventajas e inconvenientes del mismo.
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k) En relacidn al contenido, el médico informard de todas las alternativas posibles del
tratamiento que va a realizar, sobre las consecuencias seguras y sobre los riesgos mds
probables que se producen con el tratamiento, en concreto al que se va a someter el
paciente. También, debe informarse de los riesgos tipicos que usualmente tienen las
técnicas o el tratamiento que se va a emplear. Por el contrario, podra evitarse informar
de los riesgos atipicos o excepcionales, que mds que riesgos seguros, pueden considerarse
como complicaciones.

12. Forma del consentimiento (Cémo debe prestarse el consentimiento)

El consentimiento, se recomienda que sea verbal por regla general, sin embargo, se recomienda por
escrito en los casos siguientes: intervencion quirdrgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
invasores y, en general, en la aplicacidn de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes
de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

Ademds, la idoneidad pasa por que el consentimiento sea concreto. Quiere decir que el
consentimiento ha de referirse concretamente al acto determinado que se pretende realizar. No
resultan, por tanto, legalmente vdlidos los formularios que autorizan el consentimiento de forma
genérica o indeterminada.

13. Tiempo del consentimiento. (Cuando debe prestarse el consentimiento)

Se recomienda que el consentimiento informado coincida con el momento de la accidn, lo que
en el caso del ejercicio médico se refiere al periodo de estudio y tratamiento de un determinado
proceso patoldgico, pero con tiempo suficiente para que el propio enfermo pueda meditar sobre
su decision, salvo en casos de urgencia. No es vdlido el consentimiento dado en una ocasidn
determinada para actos que vayan a efectuarse bastante tiempo después, ni el consentimiento
objetivado a posteriori, es decir, después de una intervencidn ya realizada.

14. Excepciones al consentimiento

Es oportuno establecer excepciones al derecho de la informacidn para la solicitud del consentimiento:

a) En el caso del privilegio terapéutico.

b) El derecho a la no informacién. Este supuesto se refiere a que el paciente manifieste su
negativa a recibir informacion.

c) Cuando la no intervencién suponga un grave riesgo para la salud publica. Esto implica
que como consecuencia de ello se puedan practicar reconocimientos, hospitalizaciones,
tratamientos o controles obligatorios a la poblacion, cuando se aprecien indicios racionales
que permitan suponer la existencia de peligro para la salud publica de la poblacidn, bien sea
debido a la situacidn sanitaria concreta de una persona o un grupo de personas, bien por las
condiciones sanitarias en las que se desarrolle una determinada actividad.
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d) Cuando no esté capacitado el paciente para tomar decisiones, en cuyo caso, el derecho
corresponderd a sus familiares o personas allegadas.

e) Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar lesiones irreversibles o
existir peligro de fallecimiento. En estos casos, es recomendable solicitar la autorizacion de
los familiares.

f) Cuando se ha dado el consentimiento para una actuacién médica y se plantea otra conexa
en la misma. Es el caso de las intervenciones quirdrgicas en las que el cirujano encuentra
una patologia, intimamente relacionada con la anterior, que serd absolutamente necesario
abordar en breve plazo, que no supondrd una mutilacidon resultante distinta a aquella para
la que se consintid y en que el balance riesgo/beneficio es claramente favorable a la decisidn
tomada. En estos casos de consentimiento interpretado extensivamente por el médico, se
deben dar los supuestos que regulan la eximente del estado de necesidad: “que el dafio
producido no sea mayor que el dafio que se pretende evitar”.

PROBLEMATICA ESPECIFICA DE LA HISTORIA CLIiNICA
Y RECOMENDACIONES

La historia clinica

Introduccion

La historia clinica puede definirse como el documento médico, nacido de la interrelacion entre el
paciente y el médico, que contiene toda la informacién de utilidad clinica relativa al estado de salud
o enfermedad del primero, la misma tiene las caracteristicas de confidencialidad, disponibilidad,
unica, legible, veraz, completa, identificacion del profesional que la elabora y que se corresponda
con la asistencia prestada al paciente.

Sin perder su cardcter de documento asistencial, ha adquirido también rango de documento
médico-legal, al establecerse su elaboracion como obligatoria, asi como también su entrega de
manera inextensa a las autoridades competentes, en caso de requerimiento legal en virtud de un
proceso investigativo.

Puede definirse como el conjunto de los documentos relativos a los procesos asistenciales de cada
paciente, con la identificacion de los médicos y de los demds profesionales que han intervenido en
ellos, con objeto de obtener la mdxima integracion posible de la documentacién clinica de cada
paciente, al menos, en el dmbito de cada centro.

Una medida aconsejable es que cada centro archive las historias clinicas de sus pacientes,
cualquiera que sea el soporte, de manera que queden garantizadas su seguridad, su correcta
conservacion vy la recuperacién de la informacidén, de manera fiel y oportuna.
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Finalidad y funciones

La historia clinica es una parte de los sistemas de registro de Atencidn Primaria u hospitalaria, y su

finalidad fundamental es ordenar la informacion para facilitar y mejorar la atencidn al individuo vy a

la familia, aunque también puede contribuir a aportar datos para la asistencia a la comunidad y a la

investigacion. Su utilidad estd determinada por su capacidad para promover la reflexion sobre los

pacientes, permitir aprender de la practica asistencial y actuar de canal de comunicacién entre los

distintos profesionales que atienden al paciente (médicos de familia, especialistas y profesionales

de enfermerfa, trabajadores sociales y administrativos). Sus funciones pueden agruparse en los

siguientes apartados:

1.

Atencion al individuo y a la familia. La misidn fundamental es recoger y ordenar los datos que
se manejan en las consultas para que su lectura facilite la toma de decisiones diagndsticas y
terapéuticas. El documento, también, servird para recordar los procedimientos (por ejemplo,
medidas preventivas).

Garantizar la continuidad en la atencidn a lo largo de toda la vida del paciente y durante
todos sus contactos con el sistema sanitario.

Asegurar la calidad de la asistencia. La historia clinica es muchas veces el Unico documento
que permite conocer la actuacién profesional. Es una buena fuente de datos para auditorias
meédicas y para valorar las actuaciones sanitarias ante demandas judiciales.

Base de datos sanitarios. La informacion recogida en la historia clinica, a pesar de los
problemas derivados de la falta de sistematizacién en su registro, permitird aportar datos
sobre los diagndsticos y las actividades preventivas y curativas que se han realizado sobre
la poblacidn atendida. Esta informacidn puede ser de utilidad para la organizacion de los
servicios asistenciales, la atencidn a la comunidad, la facturacién o la realizacién de estudios
de investigacion de tipo retrospectivo.

|dentificacidn y control de los profesionales que han actuado en el diagndstico y tratamiento
del enfermo, con lo que se delimita en los casos de denuncia por mal praxis las posibles
responsabilidades médicas, ya que, por el sistema hospitalario de turnos, guardias, servicios,
etc., resulta en un primer momento complejo determinar quién realizo el acto médico
controvertido. La historia clinica se va a convertir en un documento legal o probatorio
de indudable importancia, pero no por ello puede olvidarse su cardcter originario y
eminentemente asistencial. Las lagunas, vacios o imprecisiones en una historia clinica no
serdn de por si bastantes para determinar la responsabilidad de un profesional, pero sf que
transmitird una sensacion de dejadez, abandono o desorganizacidon del centro hospitalario
y de quienes han intervenido, lo que puede motivar que sean llamados para explicar su
actuacion de la que no hay constancia documental.
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Recomendaciones en relacion al contenido de la historia clinica

Es recomendable que la historia clinica incorpore la informacién que se considere trascendental
para el conocimiento veraz y actualizado del estado de salud del paciente. Todo paciente o usuario
tiene derecho a que quede constancia, por escrito o en el soporte técnico mds adecuado, de la
informacion obtenida en todos sus procesos asistenciales, realizados por el servicio de salud, tanto
en el dmbito de atencidn primaria como de atencidn especializada.

En cuanto a su cumplimentacién, la historia clinica, en los aspectos relacionados con la asistencia
directa al paciente, es responsabilidad de los profesionales que intervienen en ella.

Es recomendable que el contenido minimo de la historia clinica abarque los siguientes documentos
y datos:
1. La documentacién relativa a la hoja clinico estadistica.
La autorizacidn de ingreso.
El informe de urgencia.

La anamnesis y la exploracion fisica.

2

3

4

5. La evolucién.
6. Las drdenes médicas.

1. La hoja de interconsulta.

8. Los informes de exploraciones complementarias.

9. El consentimiento informado.

10. El informe de anestesia.

11. El informe de quirdfano o de registro del parto.

12. El informe de anatomia patoldgica.

13. La evolucidn vy planificacién de cuidados de enfermerta.

14. La aplicacién terapéutica de enfermerta.

15. El grafico de constantes.

16. El informe clinico de alta.

Los apartados 2, 3,9, 10, Il, 15y 16, se recomienda que sdlo sean exigibles en la cumplimentacidn
de la historia clinica cuando se trate de procesos de hospitalizacion o asi se disponga.

En relacién con la propiedad de la historia clinica, podria decirse que pertenece al paciente vy al
médico en cuanto a la posibilidad que tienen ambos de acceder a sus datos, pero también se puede
decir que no pertenece a ninguno de ellos, pues no es una disposicion libre y su acceso debe de
estar limitado, de tal manera que:
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El acceso a la misma con fines epidemioldgicos, de salud publica, investigacién o docencia,
tiene que preservar el anonimato, a excepcion de que el paciente de su consentimiento.
Otra excepcidn es en los supuestos de investigacién judicial, donde es preceptivo
cuando asf lo ordenen los Tribunales o el Ministerio Publico, el aportar la historia clinica
en formato legible. Si no se aportara se instard a la institucion sanitaria de forma que se le
informe del delito al que podia estar infringiendo, dando razén argumentada la institucién
judicial que corresponda, ya sea el Ministerio Publico o el Juez.

En caso de falta de historia clinica o defecto o anomalia en su contenido se recomienda la
inversion de la carga de la prueba con el fin de dotar de herramientas juridicas semejantes
a ambas partes. El personal que accede a la historia clinica en el ejercicio de sus funciones
estd obligado al secreto profesional.

Serd recomendable la gestidn y custodia de la historia clinica por un tiempo determinado,
incluso en el caso de haber finalizado el proceso asistencial, que podria ser de 5 afios.

Cada centro deberfa archivar las historias clinicas de sus pacientes, cualquiera que sea el
soporte, de manera que queden garantizadas su seguridad, su correcta conservacion y la
recuperacion de la informacion.

El paciente o su representante legal debidamente acreditado y con autorizacion judicial
tendrdn derecho de acceso a la documentacidn de la historia clinica y a tener copia,
pero no necesariamente en su totalidad, pudiéndose reservar anotaciones subjetivas o
identidad de terceras personas que aportaron datos en interés terapéutico del paciente
y que, en algun caso, podria perjudicarles.

Es recomendable, que entre los datos aportados consten todos aquellos que permitan el
conocimiento veraz y actualizado del estado de salud del enfermo, como es la anamnesis,
la exploracion fisica y el estado de la salud del paciente, asi como también las érdenes
médicas y la aplicacion terapéutica de enfermeria, la hoja de interconsulta y los informes
de exploraciones complementarias, entre otros.



LA RESPONSABILIDAD DEL
TRABAJO EN EQUIPO EN EL
AMBITO HOSPITALARIO

La medicina actual y en especial la prdctica de actos quirdrgicos, impone en el dmbito hospitalario
fundamentalmente, el trabajo en equipo, debido a la complejidad de las situaciones que se
presentan en los procesos médicos.

En muchas ocasiones se requiere someter al paciente a un tratamiento complejo que, requiere de:
1. Una organizacién del servicio médico.
2. Una labor desarrollada por un equipo de facultativos de diferentes especialidades.

Las circunstancias por las que cada vez son mds frecuentes estas situaciones se deben a:

) La aplicacién de nuevas tecnologias.
) La exigencia de especializacion.

Y Los continuos avances cientificos.

La figura tradicional del médico, que en exclusiva diagnosticaba y posteriormente trataba al enfermo,
ha quedado eclipsada por la realidad actual, quedando sustituida por un equipo responsable de
aplicacion de los medios diagndsticos y curativos a ese paciente.

Como consecuencia de esta forma de trabajo, se plantea, cada vez con mas frecuencia,
especialmente en algunas actividades sanitarias, el problema de delimitar juridicamente la
responsabilidad de cada uno de sus miembros o, en algunos casos, cuando tal delimitacion no
es posible de establecer, la responsabilidad de la organizacion sanitaria correspondiente por el
deficiente funcionamiento del servicio.
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Recomendaciones en relacion a la responsabilidad
del trabajo en equipo

Recomendacion en relacién a la hora de determinar responsabilidades del trabajo
en equipo por la divisién del trabajo: A la hora de determinar, dentro de la division de
trabajo, los deberes de diligencia de los miembros del equipo no cabe establecer reglas
generales, sino que ha de atenerse a las caracteristicas del caso concreto: la clase y urgencia
de la intervencién quirudrgica; la modalidad de la division de trabajo (horizontal o vertical); el
estado de formacidn vy la fiabilidad de los colaboradores, etc.

Se recomienda extremar las precauciones para determinar la responsabilidad de trabajo
en equipo. Las circunstancias donde con mayor frecuencia se producen son aquellas
donde exista:

a) Falta de cualificacidn de los colaboradores.
b) Fallos en la comunicacidn entre los intervinientes en la operacién.
c) Las deficiencias en la coordinacién del equipo médico-quirdrgico.

d) Los fallos de organizacién en el centro hospitalario donde se realiza la intervencion.

En el tema concreto del derecho de informacién de los pacientes, se pueden plantear
problemas de interpretacion con la figura del médico responsable. Se puede definir este
como el “profesional que tiene a su cargo coordinar la informacidn y asistencia sanitaria
del usuario”.

Delimitarla responsabilidad de cada uno de los miembros del equipo. Pero que cuando existen
dudas para identificar al responsable y se producen dafios por falta de coordinacidn, tiende
a imputarse la responsabilidad a la entidad publica o privada encargada de la organizacién
del servicio.

El' defectuoso funcionamiento de los servicios sanitarios es susceptible de determinar la
existencia de responsabilidad de la entidad propietaria del centro médico, por un hecho
cometido por un profesional sanitario, salvo que no haya dependencia funcional con el
médico a quien se imputa la causacion de dafios al paciente. Esta responsabilidad se basa en
la culpa in eligendo [en la eleccidn] o in vigilando [en la vigilancia] respecto de las personas por
quienes se debe responder.

Es recomendable que, en la aplicacién de la legislacion protectora de los consumidores vy
usuarios a las actuaciones médicas, se establezca una responsabilidad de tipo objetivo, lo
que supone que no es necesario probar que el profesional ha actuado negligentemente. Sin
embargo, esta legislacion y por tanto este tipo de responsabilidad, tan sdlo es exigible a la
entidad sanitaria propietaria del centro, sin que pueda exigirsele responsabilidad objetiva al
profesional sanitario por sus actos médicos. Asi, algunos paises recomiendan que, aparte de
establecerse la responsabilidad directa del establecimiento cuando la prestacion del servicio



Legislacion

es irregular o defectuosa por omisién o por incumplimiento de los deberes de organizacidn,
de vigilancia o de control que le son directamente imputables, se declare la responsabilidad
de la Administracion Sanitaria con fundamento en las normas de proteccién de los derechos
de los consumidores y usuarios, que debe proyectarse sobre los aspectos funcionales del
servicio sanitario, sin alcanzar a los dafios imputables directamente del acto médico.

1. Se recomienda especial cuidado en la determinacién de la responsabilidad del trabajo en
equipo, atendiendo a:

a) La cualificacién deficiente que debe ser advertida por el jefe del equipo y poner en
practica las medidas necesarias de control o instruccién de estos.

b) Fallos en la comunicacién por mala formulacién o entendimiento de las pautas a seguir.
c¢) Coordinacién defectuosa, mayor cuando mds grande sea el equipo.
d) Fallos de organizacién.

e) Deficiente evaluacién de la capacidad o conocimientos médicos de los componentes.

8. Es recomendable tener en cuenta que el principio de confianza decae cuando:
a) Falta el conocimiento de las reglas que rigen al equipo.
b) Exista imposibilidad de seguirlas.

c) Cuando cada miembro deba compensar el comportamiento defectuoso de los demds.

El punto de partida de este axioma es la certidumbre que en principio puede esperar todo
profesional de la medicina de que sus colaboradores actian adecuadamente, con normal atencidn
y cuidado.

9. Se debe observar que la responsabilidad de trabajo en equipo se determina, atendiendo a
los criterios de conocimiento y competencia, y en su caso al de titulacidn de los profesionales
que integran el equipo, en funcidn de la actividad concreta a desarrollar.

10. A la hora de valorar la responsabilidad de los médicos en periodo de formacién se determina
que el responsable de que su actuacidn sea la correcta y serd del médico que esté encargado
de tutelar su actuacion. Por este motivo, se debe tener en cuenta:

11. Que en ningun caso la actuacién del médico en periodo de formacién debera sobrepasar su
ambito por propia iniciativa. En el caso de que esto ocurriera, serd entonces el médico en
prdcticas el responsable de esa actuacion, ya que se ha excedido en sus competencias.

4. 12. En la determinacidn de la responsabilidad de trabajo horizontal (es la que se da
entre los profesionales de igual categoria y que por lo comdn realizan tareas complementarias.
Son profesionales que presentan el mismo nivel de formacién, pero en actividades propias de su
especialidad. Se da, por ejemplo, en el curso de una intervencidn quirdrgica, donde el cirujano
redliza las funciones propias de su especialidad y el anestesista las suyas) es aconsejable que
prime el principio de confianza por el cual cada profesional efectda su actividad confiando en
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que el otro facultativo actuara con correcta diligencia y conocimientos. Este principio puede
fracturarse si alguno de los profesionales que actlan percibe en el otro un actuar negligente
o existen dudas fundadas de la cualificacién profesional de aquel.

En conclusion, para determinar la responsabilidad del trabajo en equipo, es recomendable
hacer referencia a que el principio de confianza esta relacionado con la division horizontal
del trabajo y no con la vertical o jerarquica, y asi hay que distinguir o tomar como base
dos principios, el de confianza y el de division del trabajo, distinguiendo en éste entre
division horizontal y vertical, conectando el primero, esto es, el principio de confianza
en supuesto de division horizontal, pero no en el supuesto de division vertical.

Recomendaciones en la utilizacion de las guias
de practica clinica (GPC)

Introduccion

La actividad clinica se basa en obtener un resultado adecuado en un paciente una vez elaborada
una estrategia diagndstica, asistencial o preventiva. Esta estrategia se basa habitualmente en la
aplicacién de unos conocimientos médicos sobre pacientes bien estudiados y con estrategias
bien conocidas. El problema surge cuando la aplicacion de estas estrategias, en base a unos
conocimientos médicos, no estdn bien definidas por la comunidad cientifica. En estos casos
cabrian diversas opciones de tratamiento y estrategias diagndsticas por la falta de unanimidad
entre los diferentes profesionales.

Concepto de las Guias de Practica Clinica (GPC)

Se ha consensuado que las GPC de buena calidad son documentos donde se plantean preguntas
especificas y se organizan las mejores evidencias cientificas disponibles para que, en forma de
recomendaciones flexibles, sean utilizadas en la toma de decisiones clinicas. Ademds, estas guias
permiten la actualizacién de la informacidon disponible.

La definicién de las GPC que mds comidnmente es utilizada en la literatura cientifica es la propuesta
por el Institute of Medicine (IOM), en 1990 y que las define como: el conjunto de recomendaciones
desarrolladas de manera sistemdtica, para ayudar a los clinicos y a los pacientes en el proceso de la toma
de decisiones, sobre cudles son las intervenciones mds adecuadas para resolver un problema clinico en
unas circunstancias sanitarias especificas”. Su finalidad primordial consiste en ofrecer al clinico una
serie de directrices con las que poder resolver, a través de la evidencia cientifica, los problemas que
surgen diariamente con los pacientes.
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En el afio 2011 el IOM publicé varios documentos sobre gufas entre los que se incluye una nueva
version de la definicidn, cuya traduccidn seria: las GPC son declaraciones que incluyen recomendaciones
dirigidas a optimizar la atencidn a los pacientes y que se basan en la revision sistemdtica de la evidencia
y la valoracidn de los beneficios y los riesgos de las opciones asistenciales alternativas.

En no pocas ocasiones, el concepto de GPC se confunde con otros conceptos que en principio
podrian considerarse como semejantes, como es el caso de los protocolos y las guias clinicas,
también utilizados en la préctica clinica para facilitar la toma de decisiones y mejorar la asistencia
clinica. Sus principales diferencias con las GPC estriban en lo siguiente:

) Los protocolos sirven para disefiar los pasos a seguir ante diversos problemas asistenciales.
Tienen cardcter normativo dentro de un servicio y no disponen de alternativas. Aunque
deberfan ser realizados por equipos multidisciplinares, para situaciones concretas vy
adaptados a las posibilidades del centro, suelen utilizarse con criterios de autoridad mas
que con criterios de evidencia.

) Las gufas ofrecen unas directrices que deben seguirse ante situaciones clinicas previsibles,
estableciendo en las distintas secuencias en el tiempo, las diversas actuaciones que deben
realizar cada uno de los profesionales que intervienen.

Recomendaciones en relacion a la utilidad de las guias
de practica clinica (GPC)

Ya hemos comentado el interés que tiene que las GPC sean consensuadas por el equipo médico
que las vaya a utilizar, valorando los recursos sanitarios de los que disponemos para el caso concreto
que se quiere aplicar. Por tanto, cabria afirmar que el conocimiento de estas guias es lo que en el
ambito juridico se aproxima a la lex artis.

En base a ello, cabria recomendar:

1. Que como las indicaciones de las GPC son siempre unas recomendaciones que como se
indica en su definicidn se desarrollan para ayudar a los clinicos y a los pacientes en el proceso
de la toma de decisiones y sobre cudles son las intervenciones mas adecuadas para resolver
un problema clinico en unas circunstancias sanitarias especificas, su aplicacién se realiza en
funcidn de las caracteristicas especificas de cada paciente.

2. Es recomendable, desde el punto de vista judicial, que la valoracién del acto médico se
realice teniendo en cuenta el acto concreto de que se trate, considerando las especiales
circunstancias del enfermo, los medios humanos y los medios materiales que dispongamos v,
por lo tanto, de acuerdo al concepto de la lex artis ad hoc. Por tanto, las gufas, en tanto en
cuando plantean unas recomendaciones, estds no serdn vinculantes cuando por la naturaleza
del caso y las circunstancias especificas del mismo, permitan, por el criterio de autonomia
personal, no cefirse a sus indicaciones.
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3. Es recomendable considerar desde el punto de vista de valoracién de la prueba las GPC
como un documentos que marcan las pautas idéneas en la actuacion médica y por tanto
sirven de patrén comparativo con lo actuado, ya que las guias son documentos consensuados
y reconocidos por la comunidad cientificas, con aval cientifico suficiente y reconocido por la
comunidad cientifica como correcta en el caso concreto que nos ocupa.

4. Se recomienda que las GPC, al ser incorporadas al proceso de investigacion judicial,
sean valoradas de manera armdnica y conjunta con otras pruebas ya sean documentales,
testimoniales y periciales, conforme a las reglas de la Idgica, los conocimientos cientificos vy
las mdximas de la experiencia.

5. Se recomienda valorar que el apartarse de la actuacion de la GPC genera una presuncion
inicial de incorreccidn en el actuar médico. En estos casos, se exigird al médico que
fundamente los motivos y las circunstancias por las cuales se ha apartado de dicha guia.
Es recomendable que en la fundamentacidn tenga especial relevancia lo aportado por la
historia clinica. En cualquier caso, la mera inobservancia de los criterios de gufa no permite
determinar la responsabilidad, debiendo probarse la actuacion negligente o imprudente.

6. Es recomendable que la GPC se adapte a las caracteristicas del centro donde se utiliza, en
base a una dotacion de personal y material técnico suficiente. A pesar de ello, puede ocurrir
que exista imposibilidad de algunos centros en su aplicacidon. A menudo estas deficiencias
estdn basadas en falta de comunicacidn, errores de interpretacidn, errores de coordinacién
del equipo, falta de personal cualificado y defectos o deficiencias de material.

En estos casos es recomendable que el médico comunique cualquier deficiencia que
impida la aplicacion de la guia especificando de manera objetiva y expresa el motivo, ante
los organismos responsables, fundamentalmente las gerencias de los centros hospitalarios
o coordinadores de centros de salud. Es, por tanto, recomendable que sea exigida la
responsabilidad al centro o a los responsables de los equipos de la dotacion técnica y
humana para la aplicacion de la GPC y la coordinacion y flujo de informacion entre los
miembros intervinientes, respectivamente.



LA PRUEBA PERICIAL
MEDICA EN CUESTIONES
DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL

El estudio del acto médico, objeto de posible responsabilidad profesional, es de gran complejidad,
pero debe adoptarse una linea de trabajo que permita analizar si la actuacidn es contraria a la lex
artis ad hoc, mediante el estudio detallado de tres aspectos:

1. La conducta del médico.
2. La conducta del paciente.

3. Las circunstancias que concurrieron en el caso en concreto.

Respecto al médico

) Se recomienda valorar en relaciéon con los actos diagnoésticos:

» Si el diagndstico fue o no correcto, vy si el no serlo es consecuencia de la falta de medios,
conocimientos, conducta pasiva, rareza del caso.

» Sifue dado atiempo o a destiempo, exclusivamente demorado, donde ya la enfermedad
cred lesiones irreversibles o aun no credndolas, disminuyo o anulo los efectos terapéuticos.

» Si se solicitaron pruebas diagndsticas complementarias, quien era el encargado
o profesional idéneo para valorarlas, si hubo error técnico en su ejecucién, en la
interpretacién o en la valoracién.
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Se recomienda valorar, en relacién a los actos terapéuticos:

Los tratamientos empleados, indicados, contraindicados, con o sin previsién de efectos
colaterales.

La valoracidn con otros tratamientos alternativos
Si el tratamiento fue a tiempo o a destiempo.

Si se utilizaron dosis adecuadas y por la via correcta.

Respecto al enfermo

>

>

Hay que estudiar si éste entendié o no las intrusiones médicas

En caso de no haberlas entendido si se debe al modo o los términos empleados por el
médico; o a circunstancias propias de él.

Si ha seguido o no los tratamientos y los controles indicados.
Si hubo interferencias de otros tratamientos o consultas con otros profesionales.

Si las consecuencias dafiosas son producto de estados de alergia que el médico o no
diagndstico o el enfermo oculto.

Si el resultado no deseable fue producto de la situacion del enfermo, y si eran
complicaciones previsibles o imprevisibles.

Circunstancias en las que el error aparecio.

La Lex Artis Ad Hoc, es un concepto genérico que se define como el conjunto de reglas cominmente

aceptadas como validas que el médico ha de emplear en la asistencia y en el tratamiento de los

enfermos. Es un concepto dindmico, no estdtico, y asi es como se puede entender que lo que la

lex artis demanda de un médico, de un centro hospitalario, en relacién con el diagndstico y el

tratamiento de las enfermedades, es diferente a lo que demanda para un profesional que trabaja

en el medio rural.

El andlisis del error médico habrd que tener en cuenta:

)

VOV VvV

Los medios humanos.

Medios cientificos y técnicos con los que se contaba.
La urgencia de la situacion.

El trabajo en equipo.

Todas aquellas circunstancias ajenas al médico y al enfermo que pudieron desviar la
previsiéon de los resultados y modificarlos de modo significativo.



Legislacion

En conclusion, de lo que se trata es realizar un estudio detallado del error mismo y de
las circunstancias que lo rodearon.

El Médico Forense

Es el médico forense, como colaborador de la Administracidn de Justicia, el llamado como perito
para dictaminar sobre la responsabilidad que pueda derivarse de las actuaciones profesionales
de otros profesionales de la medicina. En este sentido, para fungir como Perito se requiere: ser
experto, tener titulo expedido en el pais o en el extranjero, que le habilite en la materia relativa al
punto sobre el cual son llamados a referirse, para aquellas situaciones en las cuales la ciencia o arte
se encuentre reglamentada a tales efectos.

Los médicos forenses establecen su dictamen de manera escrita, firmada y fechada, debe ser fundado,
contener la relacion detallada de las operaciones practicadas y sus resultados, las observaciones de
las partes o de sus consultores técnicos, asi como las conclusiones referentes al caso.

Para ello, la peritacién tendrd diferentes fases de estudio:

1. Obligacién preexistente.

Actos médicos y/o quirdrgicos realizados.

2

3. Perjuicio ocasionado.
4. Relacién de causalidad.
5

Circunstancias que concurrieron para producirse el resultado no deseado.

PRIMERO. - Se deberd comprobar si existe un compromiso previo (obligacidon preexistente), bien
de tipo contractual o bien por imperativo legal, entre el médico y el paciente agraviado.

SEGUNDO. - Se comprobard la existencia de la denominada también mal praxis

Una peritacion médico-legal acerca de la existencia y gravedad de la mal praxis médica, no debe
olvidar que, ninglin acto médico estd exento de riesgo y éstos son tanto mayores, cuanto mayor es
la complejidad de la técnica empleada (instrumental exploratorio, empleo de farmacos agresivos,
etc.), ¥ que las complicaciones son muchas veces imprevisibles, y, en consecuencia, dificilmente
atribuibles a la conducta humana.

Por tanto, es importante establecer la diferencia entre mal praxis real (debida efectivamente a
negligencia o impericia) y mal praxis supuesta, que no se deriva de error médico, sino del propio
riesgo del acto médico, como puede ser la gravedad del proceso patoldgico o la aparicion de
complicaciones previstas o no previstas.
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Se trata en Ultimo extremo, de establecer si el médico ha cumplido con su obligacidn respecto a un
enfermo determinado, es decir, poner a su servicio todos los medios necesarios para llevar a cabo
el diagndstico de la enfermedad y aplicar los remedios terapéuticos necesarios para curarlo, aliviarlo
o rehabilitarlo, incluso que haya tenido en cuenta las posibles complicaciones para que no surgieran,
aunque a pesar de ello, se hubieran producido.

No debemos olvidar que el médico, en general y salvo algunos casos, estd vinculado con el enfermo
a un contrato de prestacién de servicios o medios, sin obligacién de resultado. (SCJ. Ira. Sala, 30
de enero de 2013, No. 2, B.J. 1226)

TERCERO. - Se valorard el perjuicio ocasionado.

El perjuicio ocasionado, es el resultado no deseado. Se subdivide en dos subgrupos:

a) Resultado de lesiones y secuelas.

b) Resultado de muerte.
En el caso de las lesiones producidas, deberd intentar aislarlas de la patologia que provocé el acto
médico y quirdrgico. El médico forense valorard:
El tiempo de curacion de las mismas.
El tratamiento necesario para su curacion.

El tiempo de hospitalizacidn.

VOV VvV

La presencia de secuelas y en qué medida afecta a la realizacion de las tareas bdsicas de la
vida, a su vida laboral y a las relaciones interpersonales o sociales y en qué medida pueden
aliviarse esas secuelas, mediante protesis u drtesis.

En el caso de que se produzca la muerte del paciente, se debe practicar la autopsia con el fin
de determinar con claridad cudl fue la verdadera causa de la muerte y las circunstancias que en
ella concurrieron.

CUARTO. - Establecimiento de la relacién de causalidad entre el acto médico imputado vy el
perjuicio ocasionado.

Una vez que se tienen los datos relativos a la valoracion del dafio y los datos relativos a la practica
médica realizada, se debe establecer la RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE EL ACTO MEDICO
Y/O QUIRURGICO Y EL RESULTADO NO DESEADO (Sentencia No. 6, Pr,, Ago. 2010, B. . 1197).

Se trata de una relacidon que en muchas ocasiones ofrece extraordinarias dificultades para
establecerla y valorarla. Tales dificultades tienen su origen en la: “Pluralidad de las causas”. En efecto,
es excepcional que en la produccidn del dafio sufrido por el enfermo exista una causa unica y lineal
Cuya consecuencia inevitable es ese dafio. Por el contrario, lo habitual es que concurran un conjunto
de concausas, cada una con un papel mds o menos trascendental en el desencadenamiento del dafio.
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Debe recordarse que, desde el punto de vista juridico, no hay imprudencia sin resultado v, por
tanto, es necesario que se establezca la relacidn de causalidad.

En la prdctica, los criterios médicos interpretativos mas utilizados para la valoracion de las concausas
para establecer la relacién de causalidad son los siguientes:

Criterio topografico. Se basa en establecer una relacidn entre la prdctica médica y la zona

« en la que ha hecho aparicidn el dafio. La relacién mds simple es cuando hay coincidencia

topografica. Pero esta coincidencia no es excluyente ya que pueden darse efectos de contragolpe
y efectos a distancia.

Criterio cronolégico. Muchos procesos patoldgicos pasan por un periodo de latencia o de

= incubacién antes de hacerse patentes. Pero clinica y experimentalmente, se ha demostrado,

que estos periodos cronoldgicos oscilan entre unos limites determinados, propios para cada

proceso, que no son nunca sobrepasados. Asi, su conocimiento constituye base fundamental para
admitir o rechazar una relacion de causa-efecto.

Criterio cuantitativo. Consiste en tomar en consideracion la intensidad de la falta médica,
» poniéndola en relacion con la gravedad del dafio causado.

Esta relacidon no puede ser simple y lineal, sino variable con:

) la causalidad del acto.
Y la naturaleza del dafo.

> la duracion del perfodo de latencia.

Criterio de continuidad sintomatica. Ciertos dafios, que se manifiestan cierto tiempo

. después de la falta cometida, en correspondencia a un mecanismo patogénico de cierta

complejidad, deben demostrarse en el sujeto mediante ciertas manifestaciones sintomaticas, los

llamados sintomas puente, que traducen aquel mecanismo, y establecen la relacidn causal entre el
acto médico o quirdrgico y el dafio a distancia.

Criterio de exclusion. El Ultimo criterio en la valoracion médico-legal de la causalidad, consiste
. en excluir, en el caso que se estudia, toda otra posible causa del dafio sufrido por el sujeto.

Es equivalente a establecer un diagndstico diferencial con otras posibilidades de producir ese dafio,
excluyéndolas.

Ahora bien, en funcién de la doctrina juridica de equivalencia de las causas, la exclusidon ha
de ser total, es decir, que la otra posible causa del dafio lo ha de ser plena y exclusivamente,
pues, si han concurrido a su produccion ambas causas, son igualmente responsables. Esta
limitacidn, justifica que el criterio de exclusién facilite pocas veces elementos de juicio vélidos
en la valoracion de la causalidad.
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Una vez valorados estos elementos, el perito debe establecer las correlaciones existentes, en su
caso, entre las lesiones denunciadas y sus propias constataciones. De ello deducird la existencia o
ausencia de la relacién de causalidad alegada que resuelva de forma definitiva el problema médico-
legal planteado.

Estos criterios, sin dejar de ser vdlidos en el estudio de la relacién de causalidad entre el error
médico vy el dafio, no son suficientes de forma aislada y hay que valorarlos en su conjunto.
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Jurisprudencia

Los tribunales no deben estimar como irrefutables las constataciones hechas por médicos
privados sin la homologacion de los médicos legistas. Tampoco puede prevalecer la
certificacion hecha por médicos particulares, cuyo contenido es contradictorio a las
opiniones de los médicos legistas. No. 216, Seg., Sept. 2006, B.]. 1150.

Los certificados médicos oficiales deben ser expedidos por médicos legistas y deben
indicar la gravedad y el tiempo de curacion de las lesiones para que puedan servir de
orientacion a los jueces para imponer las penas correspondientes y fijar la indemnizacion.
No. 20, Seg., abr. 2007, B.J. 1157.









