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El meédico como inculpado

En este articulo trataremos de la comparecencia del
meédico como inculpado en un proceso en el que se
dirime su actuacion profesional en un caso concreto.
Explicaremos sucesivamente la dindmica de este tipo
de juicios, los elementos en los que se basa el juez
para determinar la responsabilidad profesional del fa-
cultativo y terminaremos con algunos consejos para
prevenir y tratar el problema de la inculpacién en
una demanda.

Por cuestiones de espacio no entraremos en asuntos
especificos que merecen ser tratados con detalle co-
mo ocurre con el consentimiento del paciente, los
problemas legales de la atencién a enfermos con sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), los de-
litos propios de la profesién o los delitos ordinarios
que pueden agravarse por ser meédico el autor. A es-
te respecto pueden consultarse dos libros recientes
de Jornet .

La expresion «responsabilidad profesional» se refiere
a la obligacion social o juridica que tiene el profesio-
nal de reparar el dafio que ha causado a las personas
o a las cosas durante el ejercicio de su labor o al me-
nos a la de compensarlas por ese dano. En determi-
nadas situaciones puede responder incluso penal-
mente por el dafio causado. Como veremos después
con detalle, para incurrir en responsabilidad profesio-
nal el dafo habra de ser consecuencia de un acto,
de una omisién o de un error voluntario, o involunta-
rio si fue previsible y evitable, cometidos durante su
trabajo.

El paciente que cree que ha sufrido un dafo duran-
te la atencion médica o que no evoluciona con sufi-
ciente rapidez hacia la curacién por culpa de la ac-
tuacién del equipo medico puede reclamar ante el
juzgado. Los incidentes que mas a menudo motivan
las demandas judiciales son los problemas ocurridos
durante un procedimiento, sea por realizacion inco-
rrecta o por mal funcionamiento del equipo, un cam-
bio inesperado de la situacion del paciente (una le-
sién en cualquier 6rgano, el traslado a la Unidad de
Cuidados Intensivos [UCI] o la muerte), o por tltimo
una queja grave por los cuidados recibidos durante la
hospitalizacion.
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Al juez le compete determinar si ha existido ese per-
juicio v si el profesional es el responsable de éste. En
inglés se conoce este problema como malpractice,
un término que se traduce al espariol como «mala
préctica» y no como «malpraxis».

Cada afo se llevan a juicio mas presuntos errores
meédicos (en 1996 se presentaron unas cinco mil de-
nuncias) y aungue mas de la mitad de las denuncias
se archivan® y solo el 10% de ellas acaban en conde-
na del médico* cada vez se dan mas sentencias con-
denatorias y el importe de las indemnizaciones acor-
dadas es mayor. Dejando de lado las distintas causas
de este hecho”, la consecuencia mas importante pa-
ra los médicos es que debemos comprender que va
no somos los duenos de la situacion y que hemos de
trabajar cumpliendo los requisitos legales.

Desarrollo del juicio por responsabilidad
profesional

Segtin el ambito en que se produzca la actuacion in-
correcta del médico, éste incurrird en distintos tipos
de responsabilidades: las mas frecuentes son la penal
y la civil, pero también pueden darse la administrati-
va o la colegial . En la civil s6lo se pide una indemni-
zacion por el dano sufrido, mientras que en la penal
se pide el castigo del culpable, un castigo que puede
incluir la privacion de libertad v la inhabilitacion para
la actividad profesional. El 90% de los casos se tra-
mitan por via penal porque es mas rapida y mas ba-
rata para el demandante, aunque en estos procesos
el juez necesita pruebas que le den la seguridad de
que el inculpado ha cometido el delito que se le im-
puta, por lo que las absoluciones son mucho mas fre-
cuentes que por la via civil.

Por cuestiones de claridad y concision, en general no
hemos entrado a fondo en las peculiaridades de los jui-
cios penales o civiles. Hemos preferido limitarnos a
los aspectos de maés interés para el facultativo, aunque
en alguna ocasion a lo largo del articulo los letrados
encontraran enfoques que les parezcan incorrectos.

Al recibir una denuncia, el juez instructor la examina-
ra para decidir si la archiva (es decir, si la cierra y
manda conservarla en el archivo) porque considera
que los hechos denunciados no son constitutivos de
delito, o si incoa diligencias previas, es decir, si inves-
tiga el caso porque piensa que si pueden serlo.

La instruccién o investigacion comienza informando
al meédico de que se ha presentado una demanda
contra él y los hechos que la han motivado para que
éste pueda inmediatamente comparecer en el proce-
dimiento e intervenir en todas las actuaciones que se
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lleven a cabo en el juzgado. Asi podra contrarrestar
todas las actuaciones que puedan perjudicarle con
otras, que en cualquier momento propondra.

Se llamaréan a declarar a los perjudicados, a los médi-
cos demandados y a cuantas personas se piense que
pueden aclarar los hechos sucedidos ’. Acto seguido
el juez revisara los informes necesarios de la historia
clinica. Es aconsejable aportar éstos lo mas rapida-
mente posible para no dar la sensacion de falta de co-
laboracién o incluso incurrir en un delito de desobe-
diencia. Si se ha perdido parte de la documentacién el
equipo médico podra ser acusado ademas de infideli-
dad en la custodia de documento publico®.

Como es légico, el médico forense tiene un papel
fundamental en la instruccion de las denuncias por
mala préactica: aporta al juez la informacién necesa-
ria para un mejor v mas eficaz interrogatorio a los
denunciados v perjudicados, interpreta muchas de las
cuestiones medicas que aparecen, emite un informe
pericial sobre el ajuste de la practica médica a la lex
artis (las reglas habituales del arte y de la técnica mé-
dicas), contesta a las preguntas formuladas sobre es-
ta cuestion por las partes v valora el dafio corporal
que ha sufrido el perjudicado ¢

Las partes, es decir, los denunciantes vy los denuncia-
dos, pueden aportar las pruebas que consideren
oportunas, incluyendo los informes de peritos con-
tratados por ellas®, lo que se llama «periciales a ins-
tancia de parte».

Tras la investigacion el juez puede acordar el archivo
definitivo de la denuncia o puede acceder a la pre-
tension de la parte acusadora de abrir un juicio oral
si sigue considerando que los hechos pueden ser de-
lictivos.

Se le llama juicio oral porque permite a los letrados
de ambas partes interrogar de palabra a todos los im-
plicados (inculpados, acusadores, testigos v peritos)
sobre los puntos que consideren necesarios. Puede
intervenir mas de un letrado por cada parte; por
ejemplo, si existe una acusacion particular ademas
del fiscal o si al imputado lo defiende un letrado de
su confianza ademas del de la compaiiia aseguradora
0 uno del Colegio de Médicos o de una asociacién
profesional.

La ley permite a cada uno de ellos preguntar y repre-
guntar durante el juicio a los que intervienen, porque
solo las respuestas dadas entonces son vélidas para
que el juez se forme su opinién. En cualquier caso, el
dltimo en intervenir es el letrado del médico, que asi
tendra la posibilidad de rebatir cuanto se hava dicho
que pueda perjudicar al facultativo.

Cuando intervienen varios acusadores, varios in-
culpados, varios testigos, varios peritos y varios letra-
dos es comprensible que el juicio se alargue duran-
te dias.

El juicio oral finaliza cuando el caso queda visto para
sentencia. Tras su reflexion, el juez dictara una sen-
tencia absolutoria o condenatoria v en este tltimo
caso fijara la pena y/o la responsabilidad civil que
proceda segln el caso.

El denunciado tiene la posibilidad de aceptar la sen-
tencia o, si no esta de acuerdo con esa resolucion,
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de presentar un recurso contra ella, recurso que de-
beré enjuiciar un tribunal de jerarquia superior, sea el
Juzgado de lo Penal o la Audiencia Provincial.

Para conocer a fondo la situacién en la que ha sido
implicado es interesante que el facultativo compren-
da en qué elementos se basara el juez para resolver
si aquél es responsable en parte o por completo del
dario que ha sufrido el paciente.

Elementos en los que se basa
la responsabilidad profesional

De manera sencilla, para ser declarado responsable
el profesional tendra que haber incumplido su obliga-
cion y de este incumplimiento debera haberse deriva-
do el perjuicio del paciente. Por tanto, en el proceso
deberan demostrarse cada uno de los elementos si-
guientes: que existia una obligacién previa del médi-
co para con el paciente, que el médico incumpli6 su
obligacién, que el paciente sufrid un perjuicio v que
éste derivo del incumplimiento del profesional.

El médico tenia una obligacién hacia su paciente

El facultativo adquiere una obligacién con el paciente
cuando inicia la atencién admitiéndole en su consulta
privada o en el momento en que el paciente llega a
la entidad donde el facultativo esta trabajando, enti-
dad que el paciente ha contratado para atender sus
problemas de salud.

El contrato médico es peculiar en tanto que el faculta-
tivo no se compromete a obtener unos resultados si-
no a prestar unos servicios: no se obliga a curar al
paciente, cosa que no puede garantizar, sino a aten-
derlo con sus conocimientos y habilidad, con pruden-
cia y diligencia y con los medios necesarios para ese
caso concreto.

El médico incumplié esa obligacién

El incumplimiento de la obligacién, en términos juri-
dicos la culpa, ocurre cuando se cometen negligencia
o imprudencia mientras desemperia su deber. La pri-
mera es el hecho de dejar a alguien o a algo sin los
cuidados necesarios y la seqgunda el de obrar sin
considerar las consecuencias probables de la accién.
Como puede verse, diligencia e imprudencia se sola-
pan en muchos casos de responsabilidad profesional.
En su concepto general, la culpa puede ser de dos ti-
pos: comun o profesional. La culpa comun, la acusa-
cién mas corriente, es una actuacién incorrecta que
el juez puede apreciar sin ayuda del perito. En ella re-
cae el facultativo que se ausenta durante una guardia
médica de presencia, el que usa el instrumental sin
comprobar su esterilidad, el que diagnostica errénea-
mente por no haber examinado bien a un enfermo, el
que no vigila adecuadamente la administracién de un
farmaco, el que no realiza las comprobaciones v los
analisis necesarios antes de una intervencién quirtrgi-
ca, el que se despreocupa en mayor o menor grado
de un paciente durante su postoperatorio, etc.

La culpa profesional afecta a la actuacién médica
concreta realizada y por eso el juez, lego como es en
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TABLA 1
Sugerencias para reducir el riesgo de ser
demandado o para aumentar las posibilidades
de ser absuelio en la demanda

TABLA 2
{Qué debe hacer el médico cuando se le inculpa
en una demanda por responsabilidad
profesional?

Respecto al paciente
Trate al paciente como a una persona adulta. Dialogue con él
y con su familia a menudo, con claridad v sin mentiras
Sea amable con el paciente. Muestre interés por sus sentimientos
Implique al paciente y a sus familiares en el cuidado de éste
Explique los procedimientos v los riesgos a los pacientes
v obtenga su consentimiento para todas las acciones que
conlleven un riesgo
Protéjase frente al incumplimiento del paciente: anote en la
historia clinica los consejos que le da, incluso el de acudir a otro
especialista
Sea muy cauteloso cuando reciba consultas por teléfono: procure
hablar directamente con el paciente, no haga preguntas
inductivas. alargue lo suficiente la conservacion v acepte
o incluso realice las llamadas «de confirmacion» necesarias
Respecto al equipo profesional
Aseglrese de que el servicio o el centro adapten los documentos
sanitarios a los criterios legales
Procure que en su servicio se utilicen en lo posible los protocolos
elaborados por las sociedades cientificas para la atencién a los
pacientes
Delegue con prudencia: conozca los limites de los miembros del
personal que usted supervisa (médicos, enfermeros y auxiliares)
y aseglrese de que actian correctamente y dentro de dichos
limites
No hable mal del resto de miembros del equipo v, alin mejor,
potencie su prestigio profesional
Respecto a usted mismo
Mantenga sus conocimientos actualizados, porque los cuidados al
paciente se juzgan con las normas de calidad de hoy dia
Mantenga la historia clinica completa v escribala pensando en
quien puede llegar a leerla
Tenga un seguro de responsabilidad civil adecuado a la
especialidad médica que practique v a los riesgos que corra
En los casos dudosos, consulte a los asesores juridicos (del centro,
del Colegio de Médicos, de las asociaciones profesionales, de
los sindicatos, de la aseguradora, etc.)

Es facil conjeturar hacia donde nos lleva este camino:
scuan lejos ha de prever el profesional sanitario los
posibles danos derivados de lo que hace o deja de
hacer?, ;cuantas precauciones ha de tomar en sus
diagnésticos v en sus tratamientos, en su actuacion
en general?®, ;pueden llevar estas precauciones a
entorpecer la actividad cotidiana como bloquearia la
circulacion el que los conductores siguieran escrupu-
losamente las indicaciones de todas las sefales de
trafico?

Aunque lo mas probable es que nunca deba enfren-
tarse a un juez, la inculpacién en una demanda es
como poco una experiencia angustiosa. Para reducir
al minimo el riesgo de pasar por ella damos algunos
consejos en la tabla 1, en parte basada en otras pu-
blicaciones *'"". En la tabla 2, a su vez, recogemos al-
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Comuniquese con su aseguradora para que sus abogados le
defiendan

Notifiquelo a la direccion del centro en el que trabaja, al Colegio de
Medicos v a las asociaciones profesionales a las que pertenezca,
Sus consejos v defensa legal le pueden ser muy ttiles

Informe de todo a su abogade, incluyendo los puntos fuertes v los
débiles, para que organice su defensa. Ocultar informacion puede
perjudicar su defensa y recuerde que las conversaciones son
confidenciales

Prepéarese para sus declaraciones. Vuelva a leer la historia clinica del
paciente. Practique wen situacion» para sentirse mas tranquilo el
dia que responda a las preguntas del juez v de los letrados

No hable directamente con el demandante: el momento de dar
explicaciones ha pasado

No comente el caso con la prensa. El revuelo le perjudica, al menos
en lo que respecta a su imagen profesional

No falsee la historia clinica. Si se da cuenta de un error en los
registros digaselo a su abogado vy haganlo saber a la direccion del
centro

No deje que la demanda lo domine todo. Como durara meses,
llegara a agotarle. Procure que su abogado asuma la mayor parte
de la preocupacion

gunas sugerencias respecto al comportamiento que de-
be seguir el facultativo una vez inculpado en ésta .
La importancia legal de los registros de la historia cli-
nica solo se cita de pasada porque le dedicaremos un
préoximo articulo.
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