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Resumen

La importancia de la responsabilidad juridica por asistencia sanitaria viene siendo creciente en los ultimos
afios, con un apreciable incremento en el nimero de reclamaciones y en los importes solicitados en
concepto de indemnizacion. Ello obliga a extremar las cautelas y las exigencias profesionales en el acto
médico, que tiene que adaptarse a los nuevos desafios en torno al consentimiento informado, al acceso a
la informacién y a la documentacion clinica, y a la autonomia de los pacientes.

Introduccion

La importancia de la responsabilidad
juridica por asistencia sanitaria viene
siendo creciente en los ultimos afios,
con un apreciable incremento en el
numero de reclamaciones y en los
importes solicitados en concepto de
indemnizacion. Ello obliga a extremar
las cautelas 'y las  exigencias
profesionales en el acto médico, que
tiene que adaptarse a los nuevos
desafios en torno al consentimiento
informado, al acceso a la informacion y
a la documentacion clinica, y a la
autonomia de los pacientes.

Si los medios con los que cuenta la
sanidad son cada vez mayores y de mas
alta calidad resolutiva, si la preparacion
de los profesionales es cada vez mas
depurada y la formaciéon que reciben
cada vez mas perfecta y continuada, y
eso coincide con un aumento en el
numero de reclamaciones, dicho
aumento no puede deberse més que a
las crecientes expectativas de los
ciudadanos  respecto al  servicio
sanitario. El publico general, atonito
ante los avances de la ciencia, observa
como en una UCI/Reanimacion se
pueden salvar vidas a punto de
extinguirse, la aparente facilidad con la
que se trasplantan Organos, la
manipulacion de los confines de la vida
y la muerte, las posibilidades de
supervivencia artificial, etc... Todo ello
induce a la poblacion a pensar en la
muerte como un fracaso de la ciencia a
través de la mano del médico. Una
intervencion que no arroja el resultado
esperado se percibe como un error de
los profesionales sanitarios, y un
enfermo critico que fallece parece
revelar una desatencion. (1)

También, resefiar que el aumento de la
cantidad de informacion y de las fuentes
de donde poder recabarla (Internet,
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asociaciones de pacientes, escuelas de
salud...) hace que el nivel de
conocimiento y de exigencia por parte
de los ciudadanos sea mayor.

Es, por tanto, la propia sociedad la que
demanda de los servicios sanitarios una
actuacion mas exquisita, y sus
reclamaciones obligan a los jueces a
pronunciarse sobre la correccién y
adecuacion de la actividad sanitaria. (1)
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El profesional sanitario se encuentra
ante retos juridicos constantes; y por
supuesto la judicializacion de la
asistencia sanitaria y la de la relacion
clinica-asistencial. Porque debemos de
hablar:

1. De la judicializacion de la
asistencia sanitaria como
realidad global en la sanidad
espafiola.

2. De la judicializacion en la
relacion clinica-asistencial-
cuidados y que incide, en
proximidad, directamente sobre
la praxis de los profesionales
sanitarios.

Un nuevo marco legal que defiende la
autonomia del paciente

La Constitucion Espafiola en su art. 43
y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
ley bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos vy
obligaciones en materia de informacion
y documentaciéon clinica, la Ley
39/2015, de 1 de octubre, Ley del
Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas y
la Ley 40/2015, de 1 de octubre, Ley del

Régimen Juridico del Sector Publico,
vienen a otorgar al paciente un papel
mucho mas activo e implicado en la
gestion de su propia salud.

Si en tiempos pasados la actividad del
profesional sanitario se rigid6 por el
denominado “principio de
beneficencia”, en el que el médico se
consideraba legitimado para actuar de
acuerdo con la voluntad del enfermo,
pero también sin su voluntad o incluso
contra ella, el mismo fue evolucionando
a la afirmacion de la autonomia del
paciente, con una libertad que debe ser
respetada por el médico, quien no puede
imponer tratamientos coactivos por
bienintencionados que sean, de ahi que
uno de los principales derechos del
enfermo sea el del consentimiento
informado o derecho de informacion.

Consecuencias de la judializacion de
la asistencia sanitaria

La proliferacion del numero de
reclamaciones dirigidas contra
profesionales y servicios sanitarios
incrementa las practicas de medicina
defensiva. Los médicos, para evitar que
se les impute mala practica, prescriben
la realizacion de pruebas diagnosticas
que exceden de lo que seria habitual,
abriendo todo el abanico que la
medicina moderna les permite para
evitar tanto un diagndstico equivocado,
como que se les pueda tachar de dejadez
o abandono en la investigacion de la
causa de la enfermedad, adoptando mas
alla de las precauciones normales, otras
que van hasta el limite maximo de las
precauciones con el fin de reducir al
minimo de lo razonable los riesgos
derivados del tratamiento 0
intervencion.

Con ello se provocan, al menos, tres
efectos perniciosos:

1. a) Ralentizacion en la prestacion
asistencial.
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2. b) Encarecimiento de la
asistencia sanitaria, por cuanto
se realizan pruebas de las que se
podria haber prescindido.

3. ¢) Se desplaza el centro de
atencion de la curacién del
enfermo mediante las medidas y
tratamientos mas adecuados a tal
fin, hacia conductas que tratan
de evitar reclamaciones,
actuando asi los profesionales
sometidos a una  presion
adicional. (1)

.Qué postura han adoptados los
tribunales?

La judicializacion debemos entenderla
como un “toque de atencién” y un
elemento de mejora de los servicios
sanitarios. En  muchos  procesos
judiciales hay realmente disfunciones
organizativas eso es evidente; el reto
estd en delimitar si estamos en la esfera
de lo penal o de la responsabilidad
patrimonial.

Los tribunales han venido a modular
esta responsabilidad configurada como
directa y objetiva -basta con que se
produzca un dafio, salvo en los
supuestos de fuerza mayor-,
distinguiendo entre la responsabilidad
cuando se ha  producido un
funcionamiento normal del servicio y
cuando el funcionamiento del mismo ha
sido anormal, aceptando la
indemnizacion cuando el
funcionamiento ha sido anormal y
defectuoso y denegandola cuando llega
a la conclusion de que el servicio ha
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cumplido con el rendimiento exigido.
En este sentido, en el ambito sanitario,
la demostracion de que se actu6 en base
a la evidencia cientifica disponible o
con arreglo a protocolos comunmente
aceptados  suelen  finalizar  con
pronunciamientos absolutorios para las
instituciones y profesionales sanitarios.

,Como podemos evitar la
judicializacion de asistencia
sanitaria?

Debemos incorporar a nuestra labor
asistencial el término “informacion”.
Una de Ilas obligaciones de todo
personal sanitario e instituciéon es la
informacion y la transparencia. La Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Basica
Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de los Derechos 'y
Obligaciones en materia de Informacion
y Documentacion Clinica resulta clara
al situar los deberes relativos a la
informacion y documentacion clinica al
mismo nivel que el deber de prestar una
asistencia sanitaria correcta cuando
dispone que: Todo profesional que
interviene en la actividad asistencial
esta obligado no solo a la correcta
prestacion de sus técnicas, sino al
cumplimiento de los deberes de
informacion 'y de documentacion
clinica, y al respeto de las decisiones
adoptadas libre y voluntariamente por
el paciente (art. 2.6)

En muchas ocasiones se judicializan
casos por la existencia de falta de las
mismas. Cuando se produce un
problema legal (por ejemplo
relacionado con los pacientes: errores)
la falta de comunicaciéon e informacion
hace que aparezcan las sospechas, lo
que conduce al planteamiento de
muchas demandas.

El Tribunal Supremo (Sala 3*) se ha
pronunciado en numerosas ocasiones
con referencia a la quiebra autonoma de
la lex artis por ausencia o defectos en la
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informacion o el consentimiento. Sin
embargo, en todos los casos se habia
producido un dafio fisico. Por tanto,
podemos concluir que la falta de
informacion no tiene relevancia a
efectos de resarcimiento salvo que se
asocie a una secuela o resultado dafioso
relacionado con la actuacién médica (1)

La clave también puede estar en la
transparencia.  Las  organizaciones
sanitarias deben saber responder ante
los conflictos, errores, disfunciones,
etc. El errar es humano, y la sinceridad
y el perdon seguro que minimizarian el
impacto de muchos conflictos.

Muchas veces se responde de manera
inadecuada a la judicializacion porque
no se conocen las claves, naturaleza,
finalidad, procedimiento y
consecuencias de la responsabilidad
juridica de los centros sanitarios, de sus
directivos y de sus profesionales
sanitarios.

Conclusion
La realidad emergente y la complejidad

del Derecho y de la Medicina hacen que
cada vez sea mas necesario aumentar la

coordinacién y la buena comunicacion
entre el ambito juridico y el sanitario,
por ello se hace necesario para lograr
ser buen profesional sanitario, tener una
buena formacion  juridica. La
complejidad de la asistencia sanitaria
exige que los profesionales sanitarios
tengan una avanzada e intensa
formacion en los aspectos basicos,
naturaleza, principios y  figuras
delictivas del ordenamiento juridico
penal; esta mayor aproximacién no
potenciaria “medicina defensiva” sino
que minimizaria el impacto y las
consecuencias de ésta. (2)
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