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Responsabilidad Profesional Médica

Las denuncias por Responsabilidad
Profesional Médica, conllevan
sistematicamente la valoracion pericial
gratuita por parte del Médico Forense,
funcionario adscrito a los Institutos de
Medicina Legal pertenecientes a la
Administracion de Justicia



Responsabilidad Profesional Médica

Codigo Penal de 1995, contempla
Imprudencia (grave) profesional:
1.- Homicidio (articulo 142)

2.- Aborto (articulo 146)

3.- Lesiones (articulo 152) cuando la lesion
requiera para su sanidad, ademas de
una primera asistencia facultativa,
tratamiento médico o quirurgico.




Imprudencia grave

La imprudencia grave requiere
el olvido u omision de los
cuidados vy atencion mas
elementales lo que se traduce,
en el caso de la culpa médica
reiteradamente, en impericia
iInexplicable y fuera de Ilo
corriente...



IMPRUDENCIA

La idea vertebral del concepto de imprudencia es:

“El quebrantamiento del deber objetivo de
cuidado”

Establecer la responsabilidad juridica no
es competencia del perito médico



REQUISITOS PARA LA ESTIMACION DE LA
IMPRUDENCIA (segun el TS)

mExistencia de una accion u omision,
voluntaria pero no maliciosa.

mUn elemento psicoldgico
consistente en el poder o facultad
del agente de poder conocer y
prevenir un riesgo o peligro
susceptible de determinar un dafio.

mUn factor normativo que consiste
en la infraccion de un deber
objetivo de cuidado.

mCausacion de un dano.

mRelacidn de causalidad entre la
conducta descuidada e inobservante
de la norma objetiva de cuidado,
como originario y determinante del
resultado lesivo sobrevenido.




A tener en cuenta que:

m NO SON TIPIFICABLES COMO INFRACCION
PENAL:

-El error de diagnostico, salvo que por su
entidad y dimensiones constituya una
Infraccion inexcusable.

- La falta de pericia cuando eéesta sea de
naturaleza extraordinaria o excepcional.



En todo caso SIEMPRE:

La determinacion de la
responsabilidad meédica ha de
hacerse en contemplacion de las
situaciones concretas y
especificas sometidas al
enjuiciamiento penal huyendo de
todo tipo de generalizaciones.



IMLV
Distribucion por procedencia de la

solicitud
Valencia
0
capital 116 casos 71,69%
Resto de la 46 casos 28.39%
provincia




IMLV

Distribucion por contenido cientifico

Area Ao 2002 | Afio 2003 | Afio 2004 | Total
Traumatologia| 24,70% | 36,76% | 41,67% |34,37%
Neurologia | 14,10% | 16,17% | 18,33% |16,20%
Ginecologiay | 1/ 1005 | 14,70% 20% | 16,26%
Obstetricia
Otros 47,10% | 32,35% 20% | 33,15%




SOLICITUD PERICIAL

m |a existencia 0 no de posible
negligencia médica (1 caso)
REDACCIONES |m la existencia de imprudencia

GENERALES medica (2 casos)

0 act_uaci(’)n conforme a la “Lex
artis” (4 casos)

m sobre la actuacion medica (6
casos)




SOLICITUD PERICIAL: REDACCION CONCRETA

“Asistencia recibida y, en su caso, las
consecuencias del diagnoéstico inicial y retraso en
el tratamiento”.

“Si existe relacibn en términos causa-efecto
entre la conducta médica y la causa
determinante del fallecimiento de ésta”.

“SI el denunciado incurrid6 en un error de
diagnostico siendo porque dados los sintomas, no
podia efectuar dicho diagnostico siendo
necesarias otras pruebas para verificarlo y sin
embargo no lo hizo”.



SOLICITUD PERICIAL: REDACCION CONCRETA

m Detallar las actuaciones médicas practicadas a...
“Que se examine e Informe si las medidas
diagnosticas y el tratamiento administrado al
paciente fueron correctos, de conformidad con
las pautas meédicas ordinarias exigibles. Si se
observa algun tipo de anomalia o irregularidad de
cualquier tipo en la atencidon médico hospitalaria
dispensada al paciente y, en su caso, incidencia
de la misma en el desenlace final™.



TARDANZA PERICIAL

NUumero de casos T. emision informe
10 1 mes
4 Menos de 15 dias
2 2 meses
2 4 meses
1 3 meses




Elementos dificultan la pericia:

-Volumen de documentacion e ilegibilidad de la
historia clinica, lo cual supone una gran inversion
de tiempo en la realizacion de una sola pericia.

-Aportacion de documentacion incompleta vy
planteamiento a posteriori de nuevas cuestiones
periciales.

-La escasez de recursos materiales basicos
Institucionales que obliga al médico forense a
utilizar recursos propios.

-Distribucion interna de la pericia, especializacion
y motivacion del perito.



CONCLUSIONES

1.- La asignacion de la pericia debe realizarse en funcion
del contenido especializado sanitario

2.- Los resultados estadisticos NO reflejan el trabajo
pericial.

¢ ESs preferible que un
especialista de Sanidad valore la
actuacion de un compaiero o
debe ser valorada aun sin

especialidad por un meédico
forense distanciado de la
Sanidad?



