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Introduccion

Es cosa sabida que la labor de los médicos clinicos tie-
ne muchos puntos de contacto con la Administracion
de Justicia. Sirvan como ejemplo la medicina defensi-
va o la eutanasia, dos aspectos tratados recientemen-
te en Revista Clinica Espanola'?. Sin embargo, de-
masiadas veces los médicos conocen poco sobre
algunas de sus obligaciones legales o sobre la forma
en que deben cumplir con ellas. Ese desconocimien-
to, unido al miedo légico que da la posible inculpa-
cién en un procedimiento judicial llevan a menudo al
recelo hacia la Administracion de Justicia, que no es
en definitiva mas que ofro cuerpo de funcionarios al
servicio de los ciudadanos.

Puesto que conocer sus obligaciones legales es im-
prescindible para todo médico clinico, nos hemos
planteado una serie de articulos para comentar con
detalle las més importantes. En este primer articulo
trataremos del auxilio a la Administracion de Justicia
(sobre el parte de lesiones, el informe médico v la
colaboracién con el médico forense); en el segundo
explicaremos cémo prepararse para una declaraciéon
judicial, sea como testigo, como perito o como incul-
pado; por ultimo, en el tercero recordaremos la im-
portancia de la historia clinica a partir de sus funcio-
nes v daremos varios consejos para escribir una
historia clinica ttil desde el punto de vista legal.

El primero de estos asuntos, el auxilio a la Adminis-
tracion de Justicia, podemos considerarlo como un
conjunto de obligaciones legales de los meédicos, deri-
vado de la esencia de su profesién. Sobre estas obli-
gaciones se han publicado buenos comentarios pre-
viamente **, pero los cambios legislativos ocurridos
desde entonces, por ejemplo el Gltimo Cédigo
Penal ®, aconsejan su revision. En este articulo descri-
biremos las siguientes obligaciones: emitir un parte
de lesiones, emitir informes médicos vy auxiliar al mé-
dico forense en determinadas situaciones.

Emitir un parte de lesiones

Este documento sirve para notificar al Juzgado que se
ha sabido de una lesion que puede tener un origen
delictivo. Evidentemente, ello no significa que el me-
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dico deba decidir si las lesiones son delito o no, sino
que es una senal de alarma (;deberiamos hablar de
una prueba de cribado?), que seré confirmada o recha-
zada por la actuacién de la Administracion de Justicia.
El objetivo del parte de lesiones es que dicha Admi-
nistracién persiga al delincuente y le obligue a repa-
rar el dafno. Todos querremos obtener justicia si algu-
na vez sufrimos un accidente de trafico, un accidente
laboral, una agresién, etc. Sin la contribucién de los
profesionales sanitarios que nos atiendan esta pre-
tension sera mucho mas dificil de alcanzar.

Para eso la Ley de Enjuiciamiento Criminal ® nos
obliga a todos a denunciar el delito publico conocido
(articulo 259), atin mas si se conoce en el ejercicio
de la profesion v especialmente si el profesional es
un médico (articulo 262), porque este profesional ac-
tha en un campo relacionado directamente con la vi-
da vy la salud de las personas. El incumplimiento de la
obligacién citada puede llegar a ser un delito (articu-
los 410 y siguientes del Cédigo Penal)”.

Como informe médico que es, todo parte de lesiones
debe incluir los datos especificados en la tabla 1. Es
vital recoger esos datos porque a menudo esa asis-
tencia médica sera la tinica que reciba el lesionado y
en el parte se basara el dictamen del médico forense,
sea porque las lesiones hayan desaparecido cuando
el paciente vaya al Juzgado o porque lo que éste ex-
plique no sea compatible con las lesiones visibles.
Hasta 1989 la ley consideraba que la lesion causada
seria constitutiva de delito o de falta segtn cual fuera
el prondstico de aquélla: seria falta si el pronéstico
de la lesion era leve; es decir, si se podia esperar su
curacion en menos de quince dias; seria delito si el
pronostico era menos grave (curaciébn en quince a
treinta dias) o grave (en mas de treinta dias). Atn hoy
muchos de los impresos que se utilizan para los par-

TABLA 1
Datos imprescindibles en todo informe médico,
incluido el parte médico de lesiones

Del médico
Nombre completo y legible
Niimero de colegiado
Centro de asistencia

Del paciente
Nombre completo
Direccién v teléfono

De la asistencia
Fecha, hora y motivo
Métodos diagnosticos utilizados
Lesiones observadas. Diagnéstico
Tratamiento instaurado v derivacién

52



A. ORTEGA PEREZ — LOS MEDICOS Y LA JUSTICIA (I): EL AUXILIO A LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

tes de lesiones en los centros sanitarios incluyen el
apartado «Pronosticor.

Sin embargo, aquel afio cambi6 el criterio legal ® y
ahora la calificacion de la lesion la determina la nece-
sidad de tratamiento médico o quirtrgico para su cu-
raciéon. Si lo necesita, sera un delito: si es suficiente
con una primera asistencia facultativa, sera una falta.
La distincién juridica entre primera asistencia y trata-
miento médico o quirtirgico es compleja en algunos
casos, pero es importante por dos motivos:

1) Si la lesién ha necesitado sélo una primera asisten-
cia, el causante sera castigado con arresto de tres a
seis fines de semana o multa de uno a dos meses. Si
ha necesitado tratamiento, el arresto sera siempre por
més de siete fines de semana o la multa por mas de
tres meses (articulos 617 v 147 del Cédigo Penal)’.

2) Un paciente puede pedir ser sometido a distintos
tratamientos después de una lesién con el fin de pe-
dir una indemnizacién mayor al causante de aquélla.
El médico que le atiende es quien ha de decidir si es
necesario prescribir esos tratamientos o no.

En estas situaciones, el papel del facultativo es des-
cribir cuidadosamente la asistencia médica prestada
para que el médico forense pueda determinar si lo
realizado constituye una primera asistencia o un tra-
tamiento médico-quirtirgico.

Por otro lado, el hecho delictivo sera mas grave se-
gtn la cantidad, calidad v distribucién corporal de las
lesiones infligidas v también lo agravara el uso de
cualquier tipo de instrumento peligroso en la agre-
sion. Por eso se requiere también del meédico clinico
describir minuciosamente las lesiones, especificando
los datos resefiados en la tabla 2.

Por lo antedicho, es facil entender que diagnosticos
como «policontusiones» o «heridas muiltiples» no ayu-
dan apenas a determinar la responsabilidad del agre-
sor, como tampoco lo hacen descripciones del trata-
miento del tipo «analgesia» o «sutura y VAT». En
estos casos, el médico forense debera establecer la
necesidad de un tratamiento que el médico clinico ha
instaurado pero no ha explicado suficientemente. En
algiin caso puede ser imprescindible llamar al faculta-
tivo al Juzgado para que aclare su informe o lo re-
dacte de forma més precisa.

En muchas ocasiones, el parte de lesiones es una re-
sefia telegrafica que se acompana de una copia del
informe de la asistencia en Urgencias. Sobre el papel
de este informe, como parte de lesiones, hablaremos
en el proximo apartado.

TABLA 2
Elementos que debe incluir la descripcion
de una lesion

Su forma

La localizacién de cada una, o en grupos segin los casos

Su antigiiedad aproximada: ;son todas del mismo momento
o algunas son mas antiguas que otras?

La posible influencia de otros hechos en las lesiones: una
sobreinfeccion, accidentes posteriores, etc.

Las lesiones funcionales: dolor con el movimiento, ansiedad
importante, etc.
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En resumen, el parte de lesiones es un documento
insustituible para la acciéon de la Administracion de
Justicia. Les facilita el trabajo, de la misma manera
que a cualquier médico le es mas facil realizar su la-
bor cuando recibe un informe completo del colega
que le envia un paciente.

Emitir un informe meédico

En todo informe médico se describen uno o mas de
los aspectos siguientes: las molestias que padece el
paciente, las pruebas diagnosticas que se le han prac-
ticado v los resultados de éstas, el diagnostico al que
se ha llegado, las alternativas de tratamiento, el trata-
miento aplicado y el pronéstico de la enfermedad.
Destacaremos aqui tres cuestiones sobre el informe
médico. La primera es llamar la atencién sobre el
informe de alta de Urgencias, un informe muy corto
y que se escribe generalmente a mano y en poco
tiempo, pero que, como crénica de la asistencia mé-
dica, tiene las mismas funciones que el de alta hos-
pitalaria®. El informe de alta de Urgencias es funda-
mental en muchas de las denuncias por mala
practica y también como parte de lesiones, en la
manera comentada mas arriba.

El segundo punto es que, aunque pueda parecer mo-
lesto escribirlo cuando uno esta cargado de tareas
asistenciales, el paciente tiene derecho a un informe
meédico tan a menudo como lo necesite y sin tener
que justificar para qué lo quiere. Asi lo dice el articu-
lo 10.5 de la Ley General de Sanidad ™.

Por ultimo cabe recordar que la autoridad judicial
puede requerir a cualquier médico que emita un infor-
me sobre determinados hechos que conozca por razén
de su oficio, como explican Torrecilla y Mencias *.

Colaborar con el médico forense

La tarea mas conocida de este facultativo que ayuda
al juez o al fiscal en los asuntos médicos es autopsiar
el cadaver para intentar averiguar la causa de la
muerte, pero ademas dictamina sobre la gravedad y
el pronéstico de unas lesiones desde el punto de vista
meédico-juridico, sobre la capacidad legal de una per-
sona, sobre la necesidad de su internamiento psiquia-
trico, efc.

Conocer lo anterior es importante porque, segun la
Ley de Enjuiciamiento Criminal®, todos tenemos la
obligacién de auxiliar a la Justicia, una exigencia es-
pecial para los médicos titulares de los servicios ofi-
ciales de Sanidad, segun el articulo 507 de la Ley
Orgénica del Poder Judicial .

El articulo 346 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal ®
dice que cuando, por cualquier motivo, el juez instruc-
tor no pueda tener los servicios del forense podra de-
signar a cualquier otro médico para que realice sus
funciones. Dice también (articulo 348) que cuando,
ademas de la intervenciéon del forense, el juez estime
necesaria la cooperaciéon de uno o mas facultativos,
hara el nombramiento oportuno. El médico convoca-
do tendra las mismas obligaciones que el forense.
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La negativa injustificada a colaborar puede constituir
un delito de desobediencia v denegacion de auxilio
(articulos 410 a 412 del Codigo Penal)’.

Aungue en teoria puede pedirse su colaboracion para
cualquier acto médico, en la practica sélo se requiere
al medico clinico para examenes en los que esta versa-
do, como seria el caso de la exploraciéon por un gine-
célogo de una presunta violada, o para los actos urgen-
tes, pero no para los diferibles. Por ejemplo, nunca se le
ordenara que practique una autopsia judicial o el reco-
nocimiento periédico de un lesionado, excepcion he-
cha de los informes periddicos de la asistencia clinica
que debe realizar el médico que atiende al paciente.

Al médico clinico se le pedira colaboracién para:

a) El levantamiento de un cadaver, acto urgente en
el cual el facultativo comprobara la realidad de la
muerte y determinara su fecha y su mecanismo mas
probable.

b) El reconocimiento de una persona presuntamente
violada.

¢) El reconocimiento de detenidos o prisioneros.

d) La atencion sanitaria a la victima de un delito, a
requerimiento verbal de la Policia Judicial {articulo 786.1
de la Ley de Enjuiciamiento Criminal) ®.
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Resumiendo el articulo, podemos decir que el médi-
co clinico tiene un papel insustituible de auxilio a la
Administracion de Justicia. El fundamento de estas
obligaciones legales es facilitar la tarea de obtencion
de una Justicia rapida vy eficaz para todos los ciuda-
danos.
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