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LAS BARBARIES DE LAS POLITICAS DE AHORRO
¢ "Marcaje” de enfermos terminales?

Hace unos dias la lectura del siguiente titular publicado en el diario ABC nos hacia estremecer:
«Catalufia obliga a los médicos a marcar a los enfermos terminales para ahorrar».

“éLe sorprenderia que este paciente muriera en los proximos doce meses?”, es la polémica pregunta a
la que segun ese Diario deben responder los facultativos, quedando condicionado, en caso afirmativo,
«el tratamiento que recibird el paciente a partir de aquel momento».

La noticia ha corrido como la pdlvora, varios medios de comunicacion se han hecho posteriormente
eco de tan espeluznante titular, y las reacciones no se han hecho esperar, muchos colectivos ya han
manifestado, como no podia ser menos, severas criticas a semejante medida.

¢Recuerdan ustedes aquellos episodios negros que marcaron a fuego una no tan lejana Historia de
Europa?

El informe realizado por Disability Rights Advocates: "Forgotten Crimes. The Holocaust and people
with disabilities" (Oakland, California. September 2001)*, nos ilustra de como el mayor asesino de
Europa, Adolf Hitler, hablaba de "eliminar a los enfermos incurables"; de como la politica nazi
degenerd en extremas teorias eugenésicas que legitimaban la muerte de los débiles, a quienes se
consideraba "inutiles para la sociedad" y una "carga econémica para el Estado"; de como en 1933 el
Ministerio de Justicia propuso una ley que autorizaba a los médicos a "acabar con las torturas de los
pacientes incurables, bajo peticion, en interés de la verdadera humanidad"; de como en septiembre
de 1939 Hitler firmd un memordndum secreto por el que encargaba a Philip Bouhler y al Dr. Karl
Brandt la responsabilidad de autorizar a los médicos para que garantizaran la "muerte por
compasion" a los pacientes "enfermos incurables", dando asi comienzo el programa de "eutanasia”
en el marco de lo que los nazis llamaron programa "T-4". «Al principio se les recomendaba a los
médicos y al personal de los hospitales que descuidasen a los pacientes, muriendo éstos entonces por
inanicion y por enfermedades».

El programa Aktion T-4 evoluciond hacia un esquema en el que "la ejecucion clinica de los indefensos
y de las personas enfermas crénicas se convirtio en una parte normal de la rutina médica y de la vida
en comunidad”. Su motivacion no era la calidad de vida, sino la limpieza racial y el "ahorro
economico". Los médicos de toda Alemania rellenaban cuestionarios para todos los pacientes
cronicos de hospitales, sanatorios y asilos, luego enviaban los cuestionarios a otros comités de
valoracion de médicos que eran quienes determinaban qué pacientes debian ser asesinados.

El estudio y conocimiento de la Historia evita la comision de errores pasados, por lo que estamos
convencidos de que en una Europa del siglo XXI, y en un Estado Social, cualquier "marcaje" de
personas enfermas sélo habrd de ir encaminado a una mejor y mds digna atencion sanitaria de las
mismas... o no?.

Inmaculada Salgado }
Directora
Presidenta AEDEME

*http://www.minusval2000.com/pdf/los_crimenes_olvidados.pdf
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LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LAS COMPARNIAS DE ASISTENCIA SANITARIA

LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LAS
COMPANIAS DE ASISTENCIA SANITARIA

JOSE LUIS MARTINEZ MALUQUER
Abogado
Maluquer Advocats

INTRODUCCION

s el objeto del presente articulo

presentar algunas notas y reflexiones
acerca de la responsabilidad civil de las
aseguradoras de asistencia sanitaria, en caso
de error, negligencia o disfuncién, en la
prestacion sanitaria que el asegurado recibe al
amparo de la péliza.

Estas notas y reflexiones no se plantean con
animo alguno de erudicidon o exhaustividad,
por supuesto, sino con el de hacer un repaso
somero sobre aquellos aspectos de la
jurisprudencia reciente (todas las sentencias
que se citan son de la Sala Primera del
Tribunal Supremo) que, referidos a la
responsabilidad civil, mas llaman mi atencion,
bien sea por la relevancia que les atribuyo,

bien por las dudas o la perplejidad que me
causan cuando los afronto al ejercer la

defensa en el ambito del seguro de asistencia
sanitaria.

1. LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LAS
ASEGURADORAS DE ASISTENCIA SANITARIA EN
CASO DE ERROR, NEGLIGENCIA O DISFUNCION
EN LA PRESTACION SANITARIA QUE EL
ASEGURADO RECIBE AL AMPARO DE LA POLIZA

L a responsabilidad de las entidades de
seguros de asistencia sanitaria por una
mala praxis de los facultativos, personal
sanitario o Centros médicos, tal y como
sefialan las sentencias de 4 de diciembre de
2007 (RJ 2008, 251) y 4 de junio de 2009 (RJ
33809), resume la sentencia de la Sala
Primera de 4 de noviembre de 2010 (RJ 7988),
ha venido reconociéndose o rechazdndose por
la jurisprudencia de esta Sala en funcion de
diversos criterios aplicados, alternativa o
combinadamente, en atencion a las

circunstancias de cada caso:

(a) Responsabilidad por hecho ajeno
dimanante de la existencia de una relacion de
dependencia contemplada en el articulo 1903
I'y IV CC. La existencia de una relacion de
dependencia no parece ofrecer duda en
aquellos supuestos en los cuales la relacion de
los médicos con la aseguradora de asistencia
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meédica, es una relacion de naturaleza laboral.
Sin embargo, en la mayoria de los casos esta
relacion es la propia de un arrendamiento de
servicios entre la entidad aseguradora y el
prestador  sanitario, segun la califica
habitualmente la jurisprudencia (SSTS de 12
de febrero de 1990 - RJ 677- y 10 de
noviembre de 1999 — RJ 8057-). El hecho de
que los facultativos presten sus servicios con
total libertad de criterio, de acuerdo con sus
conocimientos cientificos y técnicos, sin
interferencias de las aseguradoras, supone
que en principio responde por si mismo -
siempre que reuna las cualidades adecuadas y
por ello deba estimarse correctamente
seleccionado por parte del empresario; y
siempre que éste no ejerza una funcion de
control sobre su actividad-, por lo que en
alguna de estas sentencias se contempla
algun elemento adicional, como el hecho de la
eleccion directa del médico por la
aseguradora.

(b) Responsabilidad derivada de naturaleza
entidad
aseguradora de la asistencia médica frente a

contractual que contrae la
sus asegurados, basada normalmente en
asumir, mds o menos explicitamente, que la
aseguradora garantiza o asume el deber de
prestacion directa de la asistencia médica
(SSTS de 4 de octubre de 2004 — RJ 6066 —y 17

La Ley de Contrato de Seguro establece
como caracteristica del seguro de
asistencia sanitaria, que "el asegurador
asume directamente la prestacion de
servicios médicos y quirtrgicos”.

de noviembre de 2004 — RJ 7238), con apoyo
en los precedentes histéricos del contrato de
seguro de asistencia médica, pues en las
mutuas e igualas no existia separacion entre

la gestion del seguro y la prestacion de la
asistencia médica, y en el hecho de que el
articulo 105 de la Ley de Contrato de Seguro
establece como caracteristica del seguro de
asistencia sanitaria, frente al seguro de
enfermedad o de reembolso, la circunstancia
de que "el asegurador asume directamente la
prestacion de servicios médicos y quirurgicos”.

(c) Responsabilidad sanitaria con base en la
llamada doctrina o principio de apariencia, o
de los actos de publicidad que se integran en
el contenido normativo del contrato con

El seguro se contrato en atencion
a la garantia de la calidad de los
servicios que representa el
prestigio de la compaiiia, con lo
que sus obligaciones abarcan mds
alla de la simple gestion
asistencial. Se toma en
consideracion que se garantizaba
expresamente una correcta
atencion al enfermo.

arreglo a la legislacion de consumidores (STS
de 2 de noviembre de 1999 — RJ 7988): el
seguro se contratd en atencion a la garantia
de la calidad de los servicios que representa el
prestigio de la compaiia, con lo que sus
obligaciones abarcan mds alld de la simple
gestion asistencial, y también en la STS de 4
de octubre de 2004 , en la que se toma en
consideracion que se garantizaba
expresamente una correcta atencion al
enfermo). En todos estos casos, los médicos
actuan como auxiliares de la aseguradora y en
consecuencia  corresponde a ésta la
responsabilidad de la adecuada prestacion a
que se obliga a resultas del contrato frente al

asegurado, dado que la actividad de los
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auxiliares se encuentra comprometida por el
deudor segun la naturaleza misma de la
prestacion. La garantia de la prestacion
contractual se tiene en cuenta, pues, como
criterio de imputacion objetiva, cuando
aparece que la posicion de la compaiia no es
la de mero intermediario, sino la de garante
del servicio. Desde esta perspectiva, la
responsabilidad de la aseguradora tiene
cardcter contractual, pero no excluye la
posible  responsabilidad del profesional
sanitario frente al paciente con cardcter
solidario respecto a la aseguradora y sin
perjuicio de la accion de regreso de ésta
contra su auxiliar contractual.

(d) Responsabilidad derivada de la existencia
de una intervencion directa de la
aseguradoraen la eleccion de los facultativos
o0 en su actuacion ( STS 2 de noviembre de
1999). Este tipo de responsabilidad opera en el
marco de la relacion contractual determinante
de una responsabilidad directa de Ia
aseguradora, pero no es infrecuente la
referencia a las disposiciones del Cddigo Civil
que regulan la responsabilidad por hecho de
otro en el marco de la extracontractual. La
sentencia de 21 de junio de 2006 (RJ

El Cuadro Medico
mas amplio

para que elijas
con libertad

3080) parte del hecho de que la comadrona
estaba incluida en el cuadro facultativo de la
aseguradora, y otras, mds numerosas, de las
Audiencias Provinciales, suelen considerar
suficiente la inclusion del facultativo en el

cuadro médico de la aseguradora para inferir
la existencia de responsabilidad por parte de
ésta derivada de la culpa in eligendo.

(e) Responsabilidad en aplicacion de la Ley
de Consumidores y Usuarios (articulos 26 y
28, en la redaccion anterior al Real Decreto

La responsabilidad establecida por la
legislacion de consumidores, tnicamente
es aplicable en relacion con los aspectos
organizativos o de prestacion de servicios
sanitarios, ajenos a la actividad médica
propiamente dicha.

Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre).
Segun la mds reciente jurisprudencia, dada su

especifica  naturaleza, este tipo de
responsabilidad no afecta a los actos médicos
propiamente dichos, dado que es inherente a
los mismos la aplicacion de criterios de
responsabilidad fundados en la negligencia
por incumplimiento de la lexartis ad hoc . Por
consiguiente, la responsabilidad establecida
por la legislacion de consumidores unicamente
es aplicable en relacion con los aspectos
organizativos o de prestacion de servicios
sanitarios, ajenos a la actividad médica
propiamente dicha (SSTS de 5 de febrero de
2001, - RJ 541-, 26 de marzo de 2004, 17 de
noviembre de 2004 — RJ 7238), 5 de enero de
2007 — RJ 552- y 26 de abril de 2007 -RJ

3176).
Anade la sentencia:

Asimismo, el contrato de seguro de asistencia
sanitaria exige la previa concertacion entre la
entidad aseguradora y cada uno de los
meédicos y centros hospitalarios que forman su
cuadro médico, lo cual se produce por medio
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de un contrato de arrendamiento de servicios,
como ocurre en este caso entre los
codemandados, estableciéndose asi una

LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL

™

relacion de dependencia cuando menos
econdmica y funcional que da lugar a la
aplicacion de la responsabilidad civil
extracontractual por hecho ajeno, establecida
con cardcter general en el art. 1903,42 CC,
caso de producirse dafios y perjuicios
concretos con motivo de una actuacion
culposa o negligente del facultativo.

El catdlogo de criterios para apreciar la
responsabilidad contractual o
extracontractual de las aseguradoras de
asistencia sanitaria y la coda relativa a la
dependencia econdmica y funcional, muestran

claramente dos cosas, a mi entender:

a) que el principio de indemnidad de Ila
victima, de inexcusable aplicacion, por
supuesto, lleva en ocasiones a una amalgama
confusa de argumentos, en la que se mezclan
la  responsabilidad  contractual 'y la
extracontractual y  cuyo fundamento no

siempre resulta facil vislumbrar o entender.

b) que la defensa auténoma de |las
aseguradoras de asistencia sanitaria, es decir,
una defensa no vicaria de la correccion e
idoneidad de la asistencia sanitaria prestada,
es, hoy por hoy, inviable.

2. EL SOLAPAMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD
CONTRACTUALY LA EXTRACONTRACTUAL.

A mi modo de ver, la responsabilidad o es
contractual, cuando, como dice el propio
Tribunal Supremo en la sentencia de 30 de
mayo de este mismo afio 2014 (JUR 187514),
gue recoge la doctrina expresada en la de esa
misma Sala de fecha 22 de diciembre de 2009,
el dafio es consecuencia del incumplimiento o
el cumplimiento defectuoso de la relacién
contractual existente entre quien lo causa y
quien lo sufre, o es extracontractual, cuando,
como esa misma sentencia sefiala, el dafio no
ha sido causado en la estricta orbita de lo
pactado porque, aunque haya acaecido en el
transcurso de la ejecucién del negocio, es
ajeno a la naturaleza de este. En este ultimo
caso, la responsabilidad obedece a |Ia
infraccion del deber genérico de no causar
dafio a otro, del que es expresién el articulo

1902 CC.
a )

uando la infraccion de un deber

contractual causa un dafno, se
produce un solapamiento de la
responsabilidad contractual y la
extracontractual, que no justifica, a mi
entender, ni la confusion entre una y

otra ni aplicar indistintamente el

régimen que a cada una correspondej

Claro es que cuando la infraccién de un deber
contractual causa un dafio, el deber genérico
antes aludido se infringe también, de manera
gue se produce un solapamiento de Ia

responsabilidad contractual y la
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extracontractual, que si bien esta en el origen
de la doctrina de la unidad de la culpa civil, no
justifica, a mi entender, ni la confusién entre
una y otra ni aplicar indistintamente el
régimen que a cada una corresponde.

Cuando se da el concurso de ambas
responsabilidades, contractual y
extracontractual, prevalece la primera si el
dano sobreviene por un hecho realizado
dentro de la érbita de lo pactado entre quien
lo causa y quien lo sufre, en el desarrollo
normal de la relacién contractual que les
vincula. Asi lo sefiala la sentencia de la Sala
Primera del Tribunal Supremo de 7 de octubre
de 2010 (RJ 7314) que sintetiza la posicion
actual sobre la doctrina de la unidad de la

culpa civil.
Dice esa sentencia:

La distincion entre responsabilidad
contractual y extracontractual es relativizada
en aplicacion del principio pro actione por la
jurisprudencia, pero esto no significa que
pueda prescindirse de manera absoluta de la
calificacion procedente. La jurisprudencia

(segun dice la STS 29 de noviembre de 2005 -

La jurisprudencia admite que la
accion  por  responsabilidad
contractual, 'y la  accion
extracontractual frente a quien
causa un dafio antijuridico,
tienen cardcter compatible, de
tal suerte que el perjudicado
puede alternativamente optar
por una o por otra.

RJ 2006, 36- haciendo referencia a la doctrina
de la unidad de culpa civil invocada por la

parte recurrente) admite que la accion por
responsabilidad contractual y la accion
extracontractual frente a quien causa un dafio
antijuridico tienen cardcter compatible, de tal
Suerte que el  perjudicado puede
alternativamente optar por una o por otra,
con el efecto de que, en virtud del principio

(x D

o0 cabe desestimar una pretension de
resarcimiento por culpa civil, funddndose
en que el fundamento juridico aplicable
a los hechos es la responsabilidad
contractual, en vez de la
extracontractual, o viceversa.

/

iuranovit curia, no cabe desestimar una

pretension de resarcimiento por culpa civil
funddndose en que el fundamento juridico
aplicable a los hechos es la responsabilidad
contractual, en vez de la extracontractual, o
viceversa pero, como precisa la STS de 13 de
marzo de 2008 (RJ 4349), en el caso de que se
produzcan efectos por aplicacion de uno u
otro régimen juridico cuya diferencia sea
relevante y los elementos de la pretension
permitan determinar la naturaleza de la
accion con cardcter indiscutible, es admisible
calibrarla con exactitud, diferenciadamente y
con efectos excluyentes, con el fin de aplicar la
disposicion pertinente.

Y, con respecto a la pretendida infraccion del
articulo 1.902 CC, sefiala:

Como cuarto motivo se alega la infraccion del
art. 1902 del Cddigo Civil, en relacion con la
responsabilidad del fabricante de los motores
y la extension y alcance de la misma. Se
desestima. Es cierto que existen situaciones en
las que, en rigor, es dificil establecer si el dafio
es consecuencia del incumplimiento de una
prestacion inherente a la relacion contractual
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0 no, esto es, como dice la sentencia "si una
de las obligaciones derivadas del contrato era
cabalmente la de no causar el tipo de dafios
producidos o, por el contrario, si el contrato
ha servido de marco a una actividad
generadora de dafos, cuya evitabilidad se
configura como una obligacion mds genérica,
de dimensiones claramente
extracontractuales". Ahora bien, en los
supuestos en que el dafio pueda enjuiciarse
desde una doble vertiente, contractual, en
virtud de una relacion preexistente entre el
responsable y la victima del dafio, o
extracontractual, que presupone el dafio con
independencia de cualquier relacion juridica
precedente entre las partes, aquella opera con
cardcter prioritario si los sujetos se
encuentran ligados por un negocio bilateral y
el dafio sobreviene por un hecho realizado
dentro de la rigurosa drbita de lo pactado, en
desarrollo normal del contrato, lo que excluye
al fabricante de la condicion de tercero
extracontractual, por la que ha sido
demandado, como aqui sucede.

zY
Especialistas en cuidarte

A J

Subrayo, por tanto, que en la hipdtesis de que
se alegue la infraccién de la pdliza de seguro
de asistencia sanitaria entre asegurador y
asegurado como consecuencia de una
prestacion sanitaria incorrecta y dafosa, la
responsabilidad contractual del asegurador
que se pretenda con base en esa infraccion
embebe la extracontractual, lo que debiera

comportar que fuera el régimen de Ia
responsabilidad contractual el que hubiera de
aplicarse. Por este motivo, sin perjuicio de
dedicar unas lineas a la falta de fundamento,
en la mayoria de los casos, de |Ia
responsabilidad  extracontractual de las
aseguradoras de asistencia sanitaria, centraré
en la responsabilidad contractual el examen
jurisprudencial de los elementos constitutivos
de la responsabilidad civil:

a) El hecho generador.

b) Los factores de imputacién del hecho
generador -la culpa o negligencia- vy los
supuestos de responsabilidad objetiva.

c) El dafio resarcible.

d) El nexo causal entre el hecho imputable y el
dafio resarcible.

3. LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
DE LAS ASEGURADORAS DE ASISTENCIA
SANITARIA

L a responsabilidad extracontractual de las
aseguradoras de asistencia sanitaria
frente a sus asegurados carece, en mi opinion,
de fundamento en la inmensa mayoria de los
casos en que no existe entre ellas y los
médicos y entidades sanitarias que atienden
al asegurado una relacién de dependencia
jerdrquica u organizativa que justifiqgue la
aplicacion del pdarrafo cuarto del articulo 1903
del Cédigo Civil (CC). Esa dependencia no se
da en la mayoria de los casos: los médicos y
las entidades sanitarias prestan la asistencia al
asegurado segun su propio criterio técnico,
sin sujecién alguna, jerarquica u organizativa,
a las aseguradoras de asistencia sanitaria;
cumplen, por tanto, una obligacién que
asumen en su propio nombre y por su cuenta,
aunque con cargo a la aseguradora.

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME
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Algunas sentencias del Tribunal Supremo, sin
embargo, aducen, como hemos visto, que el
arrendamiento por las aseguradoras de los
servicios de médicos y entidades sanitarias
para que atiendan a los asegurados, crea una
relacion de dependencia econdmica y
funcional que justifica la aplicaciéon del

referido parrafo del articulo 1903 CC.

La mera inclusion del médico en la lista
que la aseguradora entrega a los
asegurados no es, a mi juicio, fundamento
responsabilidad
extracontractual de la aseguradora, si el

bastante de la

médico tiene la titulacion adecuada y ha
sido escogido por el asegurado de entre
los de dicha lista.

\ J

No estoy seguro de entender lo que es una

dependencia econdomica y funcional pero, a
riesgo de errar en mi interpretacién, he de
decir que si se predica que esa dependencia
existe en médicos y entidades sanitarias por
el solo hecho de que ser incluidos por la
aseguradora en un listado que entrega a los
asegurados hace factible a unos y otras
funcionar y allegarse medios econdmicos, esa
dependencia no es en modo alguno, creo yo,
la prevista en el articulo 1903 CC.

En la modalidad mayoritaria del seguro de
salud, la que conocemos como asistencia
sanitaria, las entidades aseguradoras
carecen de un cuadro médico propio y no
llevan a cabo una seleccion de médicos sino
que se limitan a concertar con ellos la
asistencia al asegurado y el precio por acto
médico; la pericia del médico viene avalada
por su titulacion como facultativo y como

especialista, que la aseguradora de asistencia

sanitaria no otorga ni puede otorgar. La mera
inclusiéon del médico en la lista que la
aseguradora entrega a los asegurados no es, a
mi juicio, por tanto, fundamento bastante de
la responsabilidad extracontractual de la
aseguradora si el médico tiene la titulacion
adecuada y ha sido escogido por el asegurado
de entre los de dicha lista.

Es cierto que en el caso de las entidades
sanitarias (centros hospitalarios, por ejemplo)
la posibilidad de eleccién del asegurado es
menor porque menor es el numero de las
concertadas por las aseguradoras. Con todo,
si, como sucede en la mayoria de los casos, la
entidad sanitaria actua no sujeta a
dependencia jerarquica u organizativa de la
aseguradora, no hay, a mi entender,
fundamento para aplicar el articulo 1903.4 CC.
Cabrd, a lo sumo, aplicar a las aseguradoras el
articulo 1902 CC cuando pueda establecerse
que, en la decisién de concertar los servicios
para sus asegurados de una determinada
entidad
inexcusablemente problemas de dotacion,

sanitaria, pasaron por alto

organizacion y funcionamiento de la entidad
susceptibles por si solas de poner en cuestién su
pericia y capacidad para la prestacion de los

servicios concertados. En mi opinidn, el solo hecho
de que una entidad sanitaria perfectamente
dotada de los medios humanos, organizativos vy
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materiales para prestar a los asegurados los
servicios concertados incurra en una prestacion
sanitaria incorrecta y dafiosa, no debiera generar
la responsabilidad extracontractual de |la
aseguradora.

4. LA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL DE LAS
ASEGURADORAS DE ASISTENCIA SANITARIA

n palabras de la ya citada sentencia de 30

de mayo del presente ano 2014, “la
responsabilidad debe considerarse contractual
cuando a la preexistencia de un vinculo o
relacion juridica de esa indole entre personas
determinadas, se une la produccion por una a
la otra, de un dafio que se manifiesta como la
violacion de aquel y, por lo tanto, cuando
concurren un elemento objetivo (el dafio ha de
resultar del incumplimiento o deficiente
cumplimiento de la reglamentacion
contractual, creada por las partes, e integrada
conforme al articulo 1258 CC) y otro subjetivo
(la relacidn de obligacion en la que se localiza
el incumplimiento o deficiente cumplimiento
ha de mediar, precisamente, entre quien

causa el dafio y quien lo recibe)”.

Pues bien, la responsabilidad contractual de
la aseguradora de asistencia sanitaria frente al
asegurado victima de las deficiencias de un
servicio sanitario cubierto por la pdliza es, hoy
en dia, una constante jurisprudencial sobre la
base (i) del contenido de las pdlizas mismas,

gue, en términos generales, no desmienten, al
menos no de una manera incontestable, la
prestacion de la asistencia sanitaria por parte
de la aseguradora, (ii) del tenor del articulo
105 LCS, que no parece reconocer otras
modalidades de seguro que la de reembolso y
la considerada asistencia sanitaria
propiamente dicha, consistente en la asuncién
directa por la aseguradora de la prestacion de
los servicios médicos y quirurgicos, y (iii) de la
actividad comercial de las aseguradoras,

~\

La Ley de Contrato de Seguro, a mi juicio,
imposibilita excluir de los Seguros de
Enfermedad y de Asistencia Sanitaria, la
asistencia urgente.

focalizada en la asistencia sanitaria y no en la
capacidad de obtener y organizar los medios
necesarios para que el asegurado pueda
tenerla cuando la precise.

Como es bien sabido, la Ley de Contrato de
Seguro (LCS) dedica a los Seguros de
Enfermedad y de Asistencia Sanitaria la
escueta Seccion Cuarta del Titulo |lI,
compuesta de dos Unicos articulos, el 105 vy el
106, de los que el segundo se limita a
establecer la aplicacion supletoria del seguro
de accidentes lo que, a mi juicio, tiene dos
efectos: la imposibilidad de excluir de los
Seguros de Enfermedad y de Asistencia
Sanitaria la asistencia urgente (art. 103 LCS) y
la extension de estos al denominado seguro
de subsidios e indemnizaciones previsto en el
articulo 104 LCS.

El tenor literal del articulo 105 es el siguiente:

Cuando el riesgo asegurado sea la
enfermedad, el asegurador podrd obligarse,
dentro de los limites de la pdliza, en caso de
siniestro, al pago de ciertas sumas y de los
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gastos de asistencia médica y farmacéutica. Si
el asegurador asume directamente Ia
prestacion de los servicios médicos y
quirdrgicos, la realizacion de tales servicios se
efectuard dentro de los limites y condiciones
que las  disposiciones  reglamentarias

determinan.

En la practica, segin se desprende de la
Memoria  Social del Seguro  Espanol
correspondiente a 2013, publicada por
UNESPA, el denominado en términos
generales Seguro de Salud tiene en Espaia

tres componentes, a saber:

Reembolso
Gastos

Indemnizacion

-El seguro de asistencia sanitaria, que genera

prestaciones de 3.420 millones de euros al
ano a los asegurados particulares (no
funcionarios).

-El seguro de reembolso, supone algo mas de
400 millones de euros al afio en prestaciones,
con datos de 2012.

-El seguro de subsidios e indemnizaciones,
que supone unas prestaciones en torno a los
129 millones de euros al afio.

Como digo, sobre el articulo 105 LCS y los
otros dos pilares que he aludido, el Tribunal
Supremo funda la responsabilidad contractual

de las aseguradoras del ramo del seguro de
asistencia sanitaria en caso de error,
negligencia o disfuncién en la prestacién
sanitaria que el asegurado recibe al amparo
de la pdliza, al considerar, entiendo, que la
prestacion esencial o tipica de las
aseguradoras en el seguro mencionado es la
sanitaria, de manera que esta, en definitiva,
pasa a erigirse, dentro de la rigurosa orbita de
lo pactado, en la prestacion caracteristica de
la modalidad ampliamente mayoritaria del
Seguro de Salud en nuestro pais y, por ende,
una defectuosa prestacion sanitaria comporta
incumplimiento del contrato de seguro de
asistencia sanitaria que, si produce darfio,
genera la responsabilidad contractual de la
aseguradora.

La sentencia de 19 de diciembre de 2008 (RJ
2009, 536), ademas de incidir en los efectos
de la distincion entre la responsabilidad
contractual y la extracontractual, sefiala en su
fundamento de Derecho Tercero:

La recurrente argumenta que la
responsabilidad se produjo en el marco de las
relaciones contractuales, por incumplimiento
del contrato de asistencia y pretende que esta
Sala le dé la razdn respecto de la naturaleza
contractual de sus relaciones con el Sanatorio

y la matrona demandados. Ello no es asi.

La relacion contractual de la recurrente se
produjo con la aseguradora de asistencia
sanitaria en cuya virtud fue atendida del parto
en la clinica demandada. Aunque no se
produzca concordancia directa con el caso
planteado en el recurso que nos ocupa, es
conveniente recordar aqui el resumen de las
decisiones de esta Sala en relacion a la
imputacion de responsabilidad a las entidades
aseguradoras sanitarias, que se contiene en la
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sentencia de 4 de diciembre de 2007 (RJ 2008,
39). Esta sentencia entiende que siempre hay
un contrato con la aseguradora, en cuya
virtud ésta debe responder, ya sea por
concurrir culpa in eligendo o porque se trata
de la responsabilidad por hecho de tercero; en
un sentido parecido se pronuncia la sentencia

Esta sentencia entiende que
siempre hay un contrato con la
aseguradora, en cuya virtud
ésta debe responder, ya sea por
concurrir culpa in eligendo, o
porque se trata de Ila
responsabilidad por hecho de
tercero.

de 8 de noviembre de 2007 (RJ 8253), con cita
de las de 2 de noviembre de 1999 (RJ 7998) y
19 de junio de 2001 (RJ 4974). Por tanto, lo
que debe concluirse inicialmente es que la
recurrente habia celebrado un contrato de
asistencia sanitaria con una aseguradora a
quien no demando.

En desarrollo de este razonamiento, debe
negarse la pretension de la recurrente de
extender la relacion contractual a los
profesionales sanitarios que le prestaron la
asistencia negligente. El contrato de la
matrona y de la clinica no se habia concluido
con D2 Yolanda, sino que tuvo lugar entre
éstos y la aseguradora, que se los proporciond
a la ahora recurrente; por tanto, se trata de
auxiliares en el cumplimiento de la obligacion
de la aseguradora, que no proporcionaba la
asistencia por si misma, sino a través de
quienes habia contratado para poder cumplir
el contrato. En consecuencia, se produce en
este caso un concurso de acciones: por

responsabilidad en el incumplimiento del
contrato concluido con la aseguradora, y
extracontractual respecto a los profesionales
con quienes la recurrente no contratd. D¢
Yolanda podia optar entre una u otra accion y
asi lo hizo, eligiendo ejercer la accion por la
responsabilidad extracontractual, pero cada
una de ellas tiene su plazo de prescripcion
propio, por lo que la opcidon se produce con
todas sus consecuencias. La recurrente podia
haberse dirigido contra los profesionales con
quienes no ostentaba ningun vinculo
contractual, porque estos incurrieron en culpa
extracontractual, pero durante el tiempo de
ejercicio de la propia accidon, que en virtud de
lo dispuesto en el articulo 1968, 22 CC es de 1
ano.

De aqui que la responsabilidad de los
profesionales y de la clinica demandada ha
sido correctamente calificada en la sentencia
recurrida como extracontractual y, por ello, se
ha aplicado el plazo de prescripcion fijado en
el articulo 1968.2°2 CC, por lo que debe
entenderse prescrita.

La sentencia de 16 de enero de 2011 (RJ 2012,
1784) incide en el solapamiento de la
responsabilidad contractual y la
extracontractual pero pone énfasis, a mi
juicio, en la primera y, ademds, hace
referencia también, como fundamentos de
esa responsabilidad, al tenor del articulo 105
LCS pese a su posible ambigledad e
insuficiencia, y a la actividad comercial de las

aseguradoras de asistencia sanitaria. Dice:

Al asegurado se le garantiza la asistencia
meédica, quirurgica y hospitalaria que proceda,
en los términos que autoriza la Ley de
Contrato de Seguro y lo convenido en el
contrato, y esta relacion que se establece
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entre una y otra parte garantiza al asegurado,
entre otras cosas, las prestaciones sanitarias

Al asegurado se le garantiza la
asistencia médica, quirdrgica y
hospitalaria que proceda, por medio
de un cuadro médico que viene a
actuar como auxiliares |-

ltmd_um/—

incluidas en la pdliza por medio de un cuadro

médico que viene a actuar como auxiliares
contractuales para la realizacion de las
prestaciones, a partir de lo cual es posible
responsabilizarla por los dafios ocasionados,
ya sea por concurrir culpa in eligendo o
porque se trata de la responsabilidad por
hecho de tercero.

Ademds, la obligacion del asegurador no
termina con la gestion asistencial, sino que va
mds alld, en atencion a la garantia de la
calidad de los servicios que afectan al
prestigio de la compaiia y consiguiente
captacion de clientela. El médico no es elegido
por el paciente, sino que viene impuesto por la
aseguradora dentro de los que pone a su
disposicion, y desde esta relacion puede ser
condenada por la actuacion de quien presta el
servicio en las condiciones previstas en la
péliza, en razén de la existencia o no de
responsabilidad médica o sanitaria. Estamos
ante unas prestaciones que resultan del
contrato de seguro, contrato que no se limita
a cubrir los dafios que se le producen al
asegurado cuando tiene que asumir los costes
para el restablecimiento de su salud, sino que
se dirige a facilitar los servicios sanitarios
incluidos en la pdliza a través de facultativos,
clinicas e instalaciones adecuadas, conforme

resulta del articulo 105 LCS, con criterios de
seleccion que se desconocen, mds alld de lo
que exige la condicion profesional y asistencial
que permite hacerlo efectivo. Y si bien es
cierto, como apunta algun sector de la
doctrina, que posiblemente seria necesaria
una mejor delimitacion de los articulos 105 y
106 LCS, que estableciera el alcance de las
respectivas obligaciones de las partes y su
posicion frente a los errores médicos y
hospitalarios, también lo es que la redaccion
actual no permite otros criterios de aplicacion
que los que resultan de una reiterada
jurisprudencia de esta Sala sobre el contenido
y alcance de la norma y la responsabilidad que
asumen las aseguradoras con ocasion de la
defectuosa ejecucion de las prestaciones
sanitarias por los centros o profesionales,
como auxiliares de las mismas en el dmbito de
la prestacion contractualmente convenida, en

La responsabilidad que asumen las
aseguradoras, en unos momentos en que
la garantia y calidad de los servicios
mediante sus cuadros médicos, se oferta
como instrumento de captacion de la
clientela, bajo la apariencia y la garantia
de un servicio sanitario atendido por la
propia entidad.

unos momentos en que la garantia y calidad
de los servicios mediante sus cuadros médicos
se oferta como instrumento de captacion de la
clientela bajo la apariencia y la garantia de un
servicio sanitario atendido por la propia
entidad.
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La ya citada sentencia de 4 de noviembre de
2010 (RJ 7988), ademas de incidir también en
el solapamiento de la responsabilidad
contractual y la extracontractual, aunque
fundando, a mi juicio, esta ultima en
argumentos discutibles, como he sefialado,
pone el énfasis igualmente en |Ia
responsabilidad contractual de las
aseguradoras de asistencia sanitaria, con

estas palabras:

El asegurador se obliga no sélo
a prestar la asistencia
correspondiente al
padecimiento (enfermedad o
lesion) del asegurado, sino
también la mds sequra y eficaz.

En el caso enjuiciado, ha de entenderse, como
expresa la sentencia, que por medio del
contrato de seguro de asistencia sanitaria
celebrado entre la entidad codemandada y la
codemandante "el asegurador se obliga no
solo a prestar la asistencia correspondiente al
padecimiento (enfermedad o lesion) del
asegurado, sino también la mds segura y
eficaz, alcanzando asi a la eleccion del
facultativo adecuado que se pone al servicio
del cliente; prestacion sanitaria que resultard
defraudada si la asistencia recibida resulta
incorrecta y conlleva graves consecuencias
dafiosas morales y materiales para el
paciente, derivadas de una actuacion
negligente del facultativo elegido por el
asegurado, dando lugar a una responsabilidad
contractual por parte del asegurador por
incorrecto cumplimiento de las prestaciones
del contrato". Asimismo, el contrato de seguro
de asistencia sanitaria exige la previa

concertacion entre la entidad aseguradora y
cada uno de los médicos y centros
hospitalarios que forman su cuadro médico, lo
cual se produce por medio de un contrato de
arrendamiento de servicios, como ocurre en
este caso entre los codemandados"”,
estableciéndose asi una relacion de
dependencia cuando menos econdmica y
funcional que da lugar a la aplicacion de la
responsabilidad civil extracontractual por
hecho ajeno, establecida con cardcter general
en el art. 1903,42 CC, caso de producirse
dafos y perjuicios concretos con motivo de
una actuacion culposa o negligente del

facultativo.

Se constata, a mi juicio, en la doctrina
jurisprudencial expuesta que, no obstante
establecerse la responsabilidad contractual de
las aseguradoras de asistencia sanitaria, no
hay una elaboracién sistematica de esa
responsabilidad y se sigue acudiendo a la
extracontractual o a elementos de esta, con
una amalgama de argumentos que crea una

Seqguro de
Reembolso
de gastos
medicos

Todos los médicos y
hospitales del mundo %

a su servicio de descuentopor 8
ser cliente de MAPFRE

cierta confusién. A mi entender, por ejemplo,
la responsabilidad contractual es directa y
propia, no es una responsabilidad por hecho
ajeno ni precisa del fundamento de la culpa in
eligendo como si, en su caso, la
extracontractual.
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En mi opinidon, una peculiaridad de la
responsabilidad contractual de las
aseguradoras de asistencia sanitaria que
puede explicar o, al menos, propiciar la
amalgama de argumentos relativos a la
responsabilidad de una y otra naturaleza y la
confusién subsiguiente es que, en términos
generales, la mencionada responsabilidad
contractual viene determinada por Ia
extracontractual en que hayan podido incurrir
los médicos, el personal sanitario o las
entidades  sanitarias con quienes la
aseguradora haya convenido la asistencia

sanitaria del asegurado.

Recordemos que, segun el articulo 1.101 CC,
“quedan sujetos a la indemnizacion de los
dafos y perjuicios causados los que en el
cumplimiento de sus obligaciones incurrieren
en dolo, negligencia o morosidad, y los que de
cualquier modo contravinieren al tenor de

aquellas.”.

Recordemos también que, conforme al
articulo 1.104 CC, “la culpa o negligencia del
deudor consiste en la omision de aquella
diligencia que exija la naturaleza de la
obligacion y corresponda a las circunstancias
de personas, del tiempo y del lugar.”.

Partiendo del vinculo contractual innegable
entre  aseguradora y asegurado, la
jurisprudencia examinada entiende que la
aseguradora responde por las prestaciones
sanitarias cubiertas por la pdliza si no se
llevan a cabo correctamente, porque su
obligacion contractual va mas alld de hacerlas
posibles, ya que consiste precisamente en
llevarlas a cabo o en garantizar que se lleven a
cabo correctamente por quienes la doctrina
jurisprudencial mencionada califica como
auxiliares por medio de quienes Ia
aseguradora cumple la prestacidén asistencial
a que esta obligada frente a sus asegurados.
La realizacion incorrecta de esa prestacidon
constituye, por tanto, el incumplimiento
contractual imputable a la aseguradora que, si
causa daio, dard lugar a su responsabilidad
contractual y a la consiguiente obligacién de

indemnizarlo.

La realizacion incorrecta de la prestacion
asistencial sanitaria deviene, por tanto, el
factor de imputacion a la aseguradora del
incumplimiento de la pdliza de seguro de
asistencia sanitaria que, junto con el dafioy el
nexo causal entre este y dicho factor de
imputacion, determinan la responsabilidad
contractual a la que me estoy refiriendo.

4.1.1 LA PRESTACION ASISTENCIAL INCORRECTA

En el ambito asistencial sanitario, Ia
prestacion incorrecta puede consistir en:

a) la infraccion de la lexartis ad hoc,
incluyendo en este concepto la obtencién del
consentimiento informado en la forma debida.

b) las llamadas disfunciones asistenciales.

Salvo en los casos especificos que veremos, en
los que es de aplicacion la responsabilidad
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objetiva, la prestacion incorrecta requiere,
para ser tal, que exista culpa o negligencia, es
decir, al tenor del articulo 1104 CC, que
concurra la omision de aquella diligencia que
exija la naturaleza de la obligacion y
corresponda a las circunstancias de personas,
del tiempo y del lugar.

4.1.2 La lex artis ad hoc

Respecto a la lexartis ad hoc, dice la sentencia
de 23 de mayo de 2007 (RJ 3273):

¢ QUE ES LEX
ARTIS?

El criterio bdsico, respecto de los profesionales
meédicos, estriba en la determinacion de si se
comportaron con arreglo a las pautas o
pardmetros prescritos, segun el estado actual
de la ciencia, para la praxis médico-quirurgica,
en los protocolos médicos, lo que esta Sala ha
denominado lexartis ad hoc, una concrecion
de la diligencia (que comporta determinados
grados de prevision y de pericia) que exige el
articulo 1104 del Cédigo civil, ajustada a la
naturaleza de la obligacion y a las
circunstancias de las personas, tiempo y lugar.

Es, por tanto, la lexartis ad hoc, como dice la
sentencia de 19 de octubre de 2007 (RJ 7309),
el criterio valorativo para calibrar la diligencia
exigible en todo acto o tratamiento médico,
en cuanto comporta no sélo el cumplimiento
formal y protocolar de las técnicas previstas
con arreglo a la ciencia médica adecuadas a
una buena praxis, sino la aplicacion de tales
técnicas con el cuidado y precision exigibles,de

acuerdo con las circunstancias y los riesgos
inherentes a cada intervencion segun su
naturaleza y circunstancias.

Entendida de esa forma, prosigue esa
sentencia, supone que la toma de decisiones
clinicas estd generalmente basada en el
diagndstico que se establece a través de una
serie de pruebas encaminadas a demostrar o
rechazar una sospecha o hipodtesis de partida,
pruebas que serdan de mayor utilidad cuanto
mds precozmente puedan identificar o
descartar la presencia de una alteracion, sin
que ninguna presente una seguridad plena.
Implica por tanto un doble orden de cosas:

En primer lugar, la obligacion del médico de
realizar todas las pruebas diagndsticas
necesarias, atendido el estado de la ciencia
médica en ese momento, de tal forma que,
realizadas las comprobaciones que el caso

No se puede cuestionar el
diagndstico inicial por la
evolucion posterior dada la
dificultad que entrafia acertar
con el correcto.

requiera, solo el diagndstico que presente un
error de notoria gravedad o unas conclusiones
absolutamente errdéneas, puede servir de base
para declarar su responsabilidad, al igual que
en el supuesto de que no se hubieran
practicado todas las comprobaciones o
examenes exigidos o exigibles (STS 23
septiembre de 2004, RJ 5890).

En segundo, que no se pueda cuestionar el
diagndstico inicial por la evolucion posterior
dada la dificultad que entrafia acertar con el
correcto, a pesar de haber puesto para su
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consecucion todos los medios disponibles,
pues en todo paciente existe un margen de
error independientemente de las pruebas que
se le realicen (STS 15 de febrero 2006).

No basta, por tanto, el dafio, aunque tenga
por causa la prestacion sanitaria realizada por
los médicos o, en general, el personal
sanitario. Para que esa prestacion sanitaria
dafiosa determine la responsabilidad
contractual de la aseguradora de asistencia
sanitaria, ha de ser incorrecta, es decir,
culposa por haber infringido la lexartis ad hoc
ya que, como declara la sentencia de 10 de
junio de 2008 (RJ 4246), en el dmbito de la
responsabilidad del profesional médico debe
descartarse la responsabilidad objetiva y una
aplicacion sistemdtica de la técnica de la
inversion de la carga de la prueba,
desaparecida en la actualidad de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, salvo para supuestos
debidamente tasados (art. 217.5 LEC).

4.1.2.1 El consentimiento informado

La obtencidn del consentimiento
informadodel paciente forma parte de la
lexartis ad hoc, como recuerda la sentencia de

9 de mayo de 2014(RJ 2716):

El consentimiento informado es presupuesto y
elemento esencial de la lexartis y como tal
forma parte de toda actuacion asistencial
(SSTS 29 de mayo de 2003 -RJ 3916-, 23 de
julio de 2003 -RJ 5462-, 21 de diciembre de
2005 — RJ 10149-, 20 de enero y 13 de mayo
de 2011 —RRJJ 9y 3279- y 19 de julio de 2013
— RJ 4641), constituyendo una exigencia ética
y legalmente exigible a los miembros de la
profesion médica, antes con la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, y ahora,
con mds precision, con la Ley 41/2002, de 14

de noviembre, de la autonomia del paciente,
en la que se contempla como derecho bdsico a
la dignidad de la persona y autonomia de su
voluntad.

Declara la sentencia que la informacion al
paciente debe hacerse efectiva, con
tiempo y dedicacion suficiente.

N

Declara la sentencia de 11 de abril de 2013 (RJ
3384), entre otras, que la informacién al

paciente debe hacerse efectiva con tiempo y

dedicacion suficiente, de manera

comprensible y personalizada, adecuada a sus

necesidades, para permitirle hacerse cargo o
valorar las posibles consecuencias que puedan
derivarse de la intervencién sobre su
particular estado y, en su vista elegir, rechazar
o demorar una determinada terapia por razén
de sus riesgos e incluso acudir a otro
especialista o a un centro distinto; se trata de
un deber que obliga tanto al médico
responsable del paciente como a los
profesionales que le atiendan durante el
proceso asistencial, como uno mas de los
gue integran la actuacion médica o
asistencial.

Cosa distinta son los efectos de la falta de
consentimiento informado como fundamento
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de una pretensidon auténoma, es decir, como
causante por si misma de un dafio resarcible
que no haya producido el acto médico no
informado.

A mi juicio, la doctrina jurisprudencial rechaza
que, por si sola, la falta de consentimiento
informado constituya un dafo resarcible.

Como recuerda la sentencia de4 de marzo de
2011 (RJ 2633), con cita de las de 27 de
septiembre de 2001, 10 de mayo de 2006 y 23
de octubre de 2008, /a falta de informacidon no
es per se una causa de resarcimiento
pecuniario, lo que parece légico cuando el
resultado no es distinto del que esperaba una
persona al someterse a un determinado
tratamiento médico o intervencion quirurgica.

En mi opinion, cuando si existe
dafio vinculado a la falta de
consentimiento informado, o a
la propia intervencion médica, el
dafio resarcible deberia ser todo
el causado.

Segun la sentencia de 20 de mayo de 2011 (RJ
3982) la denuncia por informacion deficiente
resulta civilmente intranscendente cuando no
existe ningun dafo vinculado a su omision o a
la propia intervencion médica; es decir, no
genera responsabilidad civil (SSTS 14 de mayo

de 2008 — RJ 3072- y 23 de octubre de 2008 —
RJ 5789).

En  mi opinién, cuando si existe dafio
vinculado a la falta de consentimiento
informado o a la propia intervencién médica,
el dafio resarcible deberia ser todo el
causado, aunque hay sentencias del Tribunal
Supremo que optan por una indemnizacion
parcial del dafio con base en la técnica de la

pérdida de oportunidad.

4.1.3 Las deficiencias asistenciales

Cabe, sin embargo, la prestacion sanitaria
incorrecta no atribuible a la infraccién de la
lexartis ad hoc por los médicos o, en general,
el personal sanitario. Se trata de las
deficiencias asistenciales de los centros
sanitarios a que alude la sentencia de 30 de
marzo de 2012 (RJ 4529), término acufiado,
dice esa sentencia, por la Sala Primera a partir
de la de 16 de diciembre de 1987, que ha sido
una constante en la jurisprudencia de esta
Sala, con el efecto de eximir al paciente de la
prueba de la fase del desarrollo de la atencién
médica donde se ha producido la anomalia
(SSTS 12 de julio de 1988 — RJ 5991, 27 de
noviembre de 1997 — RJ 8429, 17 de mayo de
2002 — RJ 6748, 20 de mayo de 2004 -RJ 3249,
5 de enero de 2007 -RJ 552, 23 de mayo, 12
de septiembre y 19 de octubre de 2007 — RRJJ
4667, 4984 y 7309 y 14 de mayo de 2008 — RJ
3072).

En definitiva, lo que esa doctrina
jurisprudencial hace es sefalar que forman
parte de la lexartis de los centros sanitarios
los deberes de organizacion, vigilancia y
control del servicio, de manera que cuando,
como consecuencia de la infraccién de alguno

de esos deberes, se da una prestacion
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sanitaria dafosa a un asegurado, la
responsabilidad en la que incurre el centro

Forman parte de la lexartis de los centros
sanitarios, los deberes de organizacion,
vigilancia y control del servicio.

Cuando como consecuencia de la
infraccion de alguno de esos deberes,
se da una prestacion sanitaria dafiosa
a un asegurado, la responsabilidad en
la que incurre el centro sanitario
determina la responsabilidad
contractual de la correspondiente
aseguradora.

sanitario determina la  responsabilidad

contractual de la correspondiente

aseguradora de asistencia sanitaria.

4.1.4 La responsabilidad objetiva

Al hilo de las deficiencias asistenciales cabe
traer a colacidn la posibilidad de aplicar a las
aseguradoras de asistencia sanitaria el
régimen de  responsabilidad  objetiva
establecido en el articulo 148 del Texto
Refundido de la Ley General para la Defensa

de Consumidores y Usuarios, segln el cual:

Se responderd de los dafios originados en el
correcto uso de los servicios, cuando por su
propia  naturaleza, o por estar asi
reglamentariamente establecido, incluyan
necesariamente la garantia de niveles
determinados de eficacia o seguridad, en
condiciones objetivas de determinacion, y
supongan controles técnicos, profesionales o
sistemdticos de calidad, hasta Ilegar en
debidas condiciones al consumidor y usuario.

En todo caso, se consideran sometidos a este
régimen de responsabilidad los servicios
sanitarios, los de reparacion y mantenimiento

de electrodomésticos, ascensores y vehiculos
de motor, servicios de rehabilitacion y
reparacion de viviendas, servicios de revision,
instalacion o similares de gas y electricidad y
los relativos a medios de transporte.

Sin perjuicio de lo establecido en otras
disposiciones legales, las responsabilidades
derivadas de este articulo tendrdan como limite
la cuantia de 3.005.060,52 euros.

En la hipdtesis de que la jurisprudencia parte,
segun la cual las aseguradoras de asistencia
sanitaria la prestan, no veo cdmo impedir que
la norma transcrita se les aplique, si bien con
los matices y las limitaciones que la propia
jurisprudencia ha establecido al respecto, que
excluyen a los actos médicos propiamente
dichos y concretan su dmbito a los aspectos
organizativos. Son muestra de ello las
sentencias de 23 de enero de 2009 (RJ 1271) y
29 de octubre de 2010 (RJ 7617).

[ J (] ([ J
Cabe aplicar a las aseguradoras
de asistencia sanitaria la Ley
General para la Defensa de
Consumidores y Usuarios. Segun
ella, las responsabilidades
derivadas del articulo 148
tendrdn como limite la cuantia
de 3.005.060,52 euros.
e o o

Sefiala la primera de dichas sentencias:

Este tipo de responsabilidad no afecta a los
actos médicos propiamente dichos, dado que
es inherente a los mismos la aplicacion de
criterios de responsabilidad fundados en la
negligencia por incumplimiento de la lexartis
ad hoc. Por consiguiente, la responsabilidad
establecida por la legislacion de consumidores
unicamente es aplicable en relacion con los
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aspectos organizativos o de prestacion de
servicios sanitarios, ajenos a la actividad
médica propiamente dicha (SSTS 5 de febrero
de 2001 — RJ 541-, 26 de marzo y 17 de
noviembre de 2004 -RRJJ 1668 y 7238 -, 5 de
enero de 2007 — RJ 552 — 22 de mayo de 2007
— RJ 4620 — y 4 de diciembre de 2007 — RJ
2008, 251 —y 20 de junio de 2008 — RJ 4260),
con la precision de que para que surja el

Defeansa del

Consumidor

régimen de responsabilidad basado en esta
normativa especifica, incluso en su modalidad
de objetiva plena, es absolutamente necesario
acreditar un dafio o perjuicio causado al
consumidor o destinatario final incluido en el
dambito de aplicacion de la Ley, en directa
relacion de causalidad con la conducta que se
imputa al agente, y es evidente que ninguna
imputacion directa se ha hecho a la Mutua,
derivada de una prestacion irregular o
defectuosa del servicio por omision o por
incumplimiento  de  los  deberes de
organizacion, de vigilancia o de control que le
son directamente imputables ...

4.2 El nexo causal

La doctrina sobre el nexo causal la resume la
sentencia de 10 de junio de 2008(RJ 4246) con
estas palabras:

La valoracion del nexo de causalidad exige
ponderar que el resultado dafioso sea una
consecuencia natural, adecuada y suficiente,

valorada conforme a las circunstancias que el
buen sentido impone en cada caso y que
permite eliminar todas aquellas hipotesis
lejanas o muy lejanas al nexo causal so pena
de conducir a un resultado incomprensible o
absurdo, ajeno al principio de culpa.

La imputacion objetiva al recurrente -o
atribucion del resultado, quaestio iuris
[cuestidn juridica] revisable en casacion en el
dmbito de la aplicacion del art. 1902 CC, no
puede llevar a apreciar una responsabilidad
derivada de unos actos médicos sin mds
fundamento que ser anteriores en el tiempo y
constituir eslabones en el curso de los
acontecimientos cuando no podia preverse
racionalmente el resultado final producido, ni
a cuestionar el diagndstico inicial del paciente
si el reproche se realiza exclusivamente
funddndose en la evolucion posterior y, por
ende, infringiendo la prohibicion de regreso
que imponen los topoi [leyes] del
razonamiento prdctico.

Como recuerda la sentencia de 13 de julio de
2010 (RJ 6038), el nexo causal ha de ser
probado con certeza. Declara la sentencia,
con cita de otras varias:

Esta Sala ha dicho con reiteracion que la
prueba del nexo causal resulta imprescindible,
tanto si se opera en el campo de la
responsabilidad subjetiva como en el de la
objetiva, y que ha de resultar de una certeza
probatoria 'y no de meras conjeturas,
deducciones o probabilidades, aunque no
siempre se requiere la absoluta certeza, por
ser suficiente un juicio de probabilidad
cualificada, que corresponde sentar al
juzgador de instancia, cuya apreciacion solo
puede ser atacada en casacion si es arbitraria,
o contraria a la I6gica o al buen sentido.
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4.3 Particularidades relativas a la culpa, la
responsabilidad objetiva y el nexo causal: la
Teoria del Riesgo y la doctrina del Daio
Desproporcionado

Respecto al nexo causal, la culpa y la
responsabilidad objetiva se han barajado
jurisprudencialmente dos doctrinas o teorias
de especial relevancia: la del riesgo y la del
dafio desproporcionado.

4.3.1 La Teoria del Riesgo

La doctrina jurisprudencial sobre la teoria del
riesgo la resume la sentencia de 9 de febrero
de 2011 (RJ 1822) en los siguientes términos:

Con relacién a la aplicacion de la doctrina del
riesgo y sus consecuencias es preciso recordar
(STS de 5 de abril de 2010 (RJ 4034), con cita
de otras de 6 de septiembre de 2005 (RJ
6745), 17 de junio de 2003 (RJ 5646), 10 de
diciembre de 2002 (RJ 10724), 6 de abril de
2000 (RJ 2508) v, entre las mas recientes, de
10 de junio de 2006 y 11 de septiembre de
2006 (RJ 2006, 8541)), que la jurisprudencia
no ha llegado al extremo de erigir el riesgo
como criterio de responsabilidad con
fundamento en el articulo 1902 CC y ha
declarado que la objetivacion de |Ia
responsabilidad civil no se adecua a los
principios que informan su regulacion
positiva. Por estas razones la aplicacién de la
doctrina del riesgo, ademas de que solo es

posible en supuestos de riesgos

extraordinarios (riesgo considerablemente
anormal en relacién a los parametros medios
(SSTS de 18 de julio de 2002 (RJ 6254), no
implica una responsabilidad objetiva fundada
en el resultado o en el propio riesgo creado
(que no tiene en encaje en el articulo 1902 CC,
como declara, entre otras, la STS de 25 de
marzo de 2010 (RJ 4347), sino que, sin
prescindir del elemento esencial de la culpa, a
lo mas que llega es a aceptar la aplicacién del
principio de la proximidad o facilidad
probatoria o una induccidon basada en la
evidencia a dafio desproporcionado o falta de
colaboracién del causante del dafio, cuando
éste estd especialmente obligado a facilitar Ia
explicacion del dafio por sus circunstancias
profesionales o de otra indole.

De esto se sigue que, al margen de cédmo se
distribuya la carga de la prueba, la doctrina
del riesgo no elimina la necesidad de acreditar
la existencia de una accidn u omisién culposa
a la que se pueda causalmente imputar el
resultado lesivo, sin perjuicio, eso si, de que,
en orden a apreciar la concurrencia del
elemento subjetivo o culpabilistico, deba de
tenerse en cuenta que un riesgo mayor
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conlleva un deber de prevision mayor por
parte de quien lo crea o aumenta.

Asimismo, también desde la perspectiva de la
imputacion objetiva del dano al
comportamiento negligente del agente, se
puede alcanzar la misma conclusion de que la
existencia de un riesgo superior al normal,
conlleva un mayor esfuerzo de prevision,
adoptando las medidas necesarias, de tal
manera que no hacerlo permite atribuir el
resultado producido a dicho agente, y tener
por existente el nexo causal tanto desde el
punto de vista fisico como desde el juridico.
En efecto, tiene dicho esta Sala que la
imputacion objetiva, entendida como una
quaestio iuris [cuestidn juridica] susceptible
por ende de ser revisada en casacion,
comporta un juicio que, mas alld de la mera
constatacion fisica de la relacién de
causalidad, obliga a valorar con criterios
extraidos del ordenamiento juridico Ia
posibilidad de imputar al agente el dafio
causado apreciando la proximidad con la
conducta realizada, el dmbito de proteccion
de la norma infringida, y la frecuencia o
normalidad del riesgo creado frente a Ia
existencia de los riesgos generales de la vida,
entre otras circunstancias. Y en aplicacion de
esa doctrina, entre otras, la STS de 9 de abril
de 2010 (RJ 3530) -dictada en un caso de
lesiones por caida de un ciclista durante la

practica deportiva-, declara que corresponde
a quien conoce el riesgo derivado de una
actividad (en el supuesto analizado por la
sentencia, el organizador de la carrera, en el
del asunto que nos ocupa, la empresa que
explota las pistas, en ambos casos
conocedores del riesgo de la practica
deportiva) tomar todas las medidas de
seguridad que la prudencia impone para
salvaguardar la integridad de los
participantes, evitando en el recorrido,
lugares o situaciones que presenten un riesgo
particular para la seguridad de las personas,
de manera que si el accidente se produce, no
por la existencia de obstaculos no previstos
sino por algo que era perfectamente
previsible, constituye una obligacion de la
organizadora controlar este riesgo mediante
la adopcidn de las medidas mas beneficiosas
para todos, de lo que cabe concluir en la
existencia tanto de causalidad fisica o material
como de causalidad juridica, puesto que el

dafio se ha materializado a consecuencia de
las condiciones en que tenia lugar la actividad,
sin que hubiera interferencia de un tercero
ajeno o del propio accidentado, y hay también
una conducta Unica y negligente de Ia
organizacién que ha creado un riesgo
previsible que pudo ser eliminado mediante
una conducta diligente, pues falta de
previsidn y diligencia hay en quien no pone los
medios adecuados para evitar el dafio
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teniendo en cuenta la naturaleza de Ia
actividad que se estaba llevando a cabo.

Como es de ver, el riesgo no es criterio de
responsabilidad, la teoria del riesgo solo es de
posible aplicacion en supuestos de riesgos
extraordinarios, no implica responsabilidad
objetiva ni elimina la necesidad de acreditar
la existencia de un acciéon u omisién culposa a
la que se pueda causalmente imputar el
resultado lesivo, si bien el riesgo
extraordinario conlleva la exigencia de una
mayor previsién, lo que incide en Ia
apreciacion del elemento subjetivo o
culpabilistico y, en definitiva, obliga a quien
debia adoptar esas mayores medidas de
previsién a demostrar que lo hizo.

Aun cuando la teoria del riesgo no ha sido de
uso frecuente en el ambito sanitario si lo ha
sido, en cambio, la doctrina del dano
desproporcionado, con la que comparte
rasgos definitorios.

4.3.2 La doctrina del Daino Desproporcionado

Dice la sentencia de 6 de junio de 2014 (RJ
3395):

El dafio desproporcionado - STS de 19 de julio
de 2013 (RJ 2013, 5004) ,rec. n® 939/2011 -es
aquél no previsto ni explicable en la esfera de
su actuacion profesional y que obliga al
profesional
circunstancias en que se produjo por el

médico a acreditar las
principio de facilidad y proximidad probatoria.
Se le exige una explicacion coherente acerca
del por qué de la importante disonancia
existente entre el riesgo inicial que implica la
actividad médica y la consecuencia producida,
de modo que la ausencia u omision de
explicacion puede determinar la imputacion,
creando o haciendo surgir una deduccion de

negligencia. La existencia de un dafo
desproporcionado incide en la atribucion
causal y en el reproche de -culpabilidad,

(EI dafio desproporcionado es aquél no\
previsto ni explicable en la esfera de su
actuacion profesional, y que obliga al
profesional médico a acreditar las
circunstancias en que se produjo, por el
principio de facilidad y proximidad

\probatoria. /

alterando los cdnones generales sobre

responsabilidad civil médica en relacion con el
"onusprobandi" "de la relacion de causalidad
y la presuncion de culpa, sin que ello implique
la objetivizacion, en todo caso, de la
responsabilidad por actos médico”, "sino
revelar, traslucir o dilucidar la culpabilidad de
su autor, debido a esa evidencia (res
ipsaloquitur)" (STS 23 de octubre de 2008 - RJ
5789).

En estos casos - expone la sentencia de 29 de
octubre de 2010 (RJ 7617) - en virtud del
principio de facilidad y proximidad probatoria,
el profesional médico puede estar obligado a
probar las circunstancias en que el dafio se
produjo si se presenta en la esfera de su
actuacion profesional y no es de los que
habitualmente se originan sino por razon de
una conducta negligente, cuyo enjuiciamiento
debe realizarse teniendo en cuenta, como
mdxima de experiencia, la necesidad de dar
una explicacion que recae sobre el que causa
un dafio no previsto ni explicable, de modo
que la ausencia u omision de la misma puede
determinar la imputacion. En el presente
caso, se explica el dafio y la actuacion del
facultativo que le intervino, habiendo
descartado las pruebas cualquier mala praxis
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causalmente vinculada a las lesiones
padecidas por el actor.

El dafo desproporcionado, declara Ia
sentencia de 19 de octubre de 2007 (RJ 7398),
no determina por si sdlo la existencia de
responsabilidad del médico sino la exigencia al
mismo de una explicacion coherente acerca
del por qué de la importante disonancia
existente entre el riesgo inicial que implicaba
la actividad médica y la consecuencia
producida.

Especialmente en los casos de resultado
desproporcionado o medicina voluntaria -

Tampoco el dafio desproporcionado es
criterio de responsabilidad, ni comporta
objetivacion.

resalta la sentencia de 10 de junio de 2008 (RJ
4246) - se modula la valoracion del elemento
subjetivo de la culpa para garantizar la
efectividad del derecho al resarcimiento del

perjudicado.
Tampoco, por tanto, el dafno
desproporcionado es criterio de

responsabilidad ni comporta objetivacion.
Incide también, eso si, en la relacién causal y
la apreciacién de la culpa, obligando a quien
lo causd, para exonerarse de responsabilidad,
a probar una explicacion satisfactoria de por
qué se produjo.

4.4 El Daiio

El dafio es un elemento esencial de la
responsabilidad civil. Sin dafio, declara la ya
citada sentencia de4 de marzo de 2011 (RJ
2633), no hay responsabilidad alguna.

El dafio resarcible es el dafio antijuridico, es
decir, aquel que la victima no tiene la
obligacion de soportar. El paciente asume los
riesgos de la vida, que incluyen Ila
enfermedad; asume también los riesgos de la
prestacion sanitaria debidamente consentida
por él y correctamente realizada. No tiene, en
cambio, la obligacién de soportar el dafio que
le cause una prestacion sanitaria incorrecta o
no debidamente consentida.

El dafo puede ser material, si la lesién o
menoscabo en que el daifio consiste afecta
corporal o patrimonialmente a la victima, vy
moral, cuando la lesidon se inflige a otros
bienes o intereses dignos de proteccion de
indole incorporal y no patrimonial.

En relacion con el dano moral, el Tribunal
Supremo tiene declarado, en sentencia de 30
de noviembre de 2011 (RJ 2012, 3514) que
constituye una nocion dificultosa (STS de 22
de mayo de 1995 — RJ 4089) y que la situacion
bdsica para que pueda darse lugar a un dafio
moral indemnizable consiste en un impacto o
sufrimiento psiquico o espiritual, un estado de
impotencia, zozobra (como sensacion animica
de inquietud, pesadumbre, temor o presagio
de incertidumbre), una situacion de ansiedad
y angustia (STS 6 de julio de 1990 (RJ 5780),
de impacto emocional con la incertidumbre
consecuente (STS 27 de enero de 1998 (RJ
551). Aunque en materia de dafio moral se
tiende a evolucionar hacia concepciones
amplias como la del "placer frustrado”, afnade
la sentencia, no puede operar sin mds en todo
caso de incumplimiento contractual, ni es
subsumible, en principio, en la prevision
general de evitar que "el contrato opere en el
vacio".  Sin embargo si opera, concluye,
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cuando se da una situacion que revela por si
misma la singular afeccion.

4.4.1 El resarcimiento del dano

Dice la sentencia de 13 de junio de 2006 (RJ
3129) que en materia de responsabilidad por
culpa extracontractual, excepto en la derivada
de hechos de la circulacion, el unico principio
que ha de tener en cuenta el juzgador para
fijar el monto de la indemnizacion debida,
atendidos los hechos probados, es el de
indemnidad de la victima que informa de los
arts. 1106 y 1902 del Codigo Civil, sin perjuicio
de que, a titulo orientativo, no vinculante,
puedan tomarse en consideracion las tablas
establecidas para el caso de responsabilidad
nacida de hechos de la circulacion.

Esta doctrina, que se reitera en otras
sentencias (como, por ejemplo, en la de 27 de
noviembre de 2006, RJ 9119) extiende al
ambito contractual, por via de la asimilacion
del articulo 1106 CC al 1902 CC, el principio de
reparacion integra del dafio que deriva de
este Ultimo precepto que, a diferencia del
articulo 1107 CC, no distingue entre el deudor
de buena fe y el doloso a efectos
indemnizatorios.

En el dmbito sanitario, por tanto, también
cuando de responsabilidad contractual se
trata, el resarcimiento ha de conseguir la
reparacion integra del dafno, evitando en todo
caso, como recuerdan las sentencias de 10 de
febrero de 2006 (RJ 674) y 2 de julio de 2008
(RJ 4276), la arbitrariedad y la discriminacién.

Concretamente la sentencia de 10 de febrero
de 2006, matiza con exquisitez, al hilo de la
indemnizacién del dafo moral, la relacion
entre el Sistema para la valoracion de los
dafios y perjuicios causados a las personas en

accidente de circulacion (el Baremo, afiadido
como Anexo a la Ley sobre Responsabilidad
Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a
Motor por la Disposicion Adicional Octava de
la Ley 30/1995, de 8 de noviembre, de Seguros
Privados), la analogia y la facultad
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jdrisdiccional de jueces y magistrados. Dice la
sentencia, respecto al resarcimiento del dafio
moral:

La determinacion de la cuantia por
indemnizacidon por dafios morales, como es
aquella que se concede por la sentencia de
instancia, debe ser objeto de una actividad de
apreciacion por parte del juzgador, habida
cuenta de la inexistencia de parametros que
permitan con precision traducir en términos
econdmicos el sufrimiento en que el dafo
moral esencialmente consiste. En efecto, se
viene manteniendo que la reparacion del
dafo o sufrimiento moral, que no atiende a la
reintegracién de un patrimonio, va dirigida,
principalmente, a proporcionar en la medida
de lo humanamente posible una satisfaccion
como compensacién al sufrimiento que se ha
causado, lo que conlleva la determinacién de
la cuantia de la indemnizacién apreciando las
circunstancias concurrentes

Y afade, en relacién con el Baremo:

Entre otras razones, la conveniencia de evitar
posibles disparidades entre las resoluciones
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judiciales que fijan el pretiumdoloris [precio
del dolor] o indemnizacién por el dafio moral
ha aconsejado al legislador, partiendo del
establecimiento de un régimen de
aseguramiento del dafo en determinados
sectores, el establecimiento de sistemas de

CALCULADORA
DE LESIONES

a tablas o baremos indemnizatorios, cuya

interpretacion tiene lugar segun reglas fijadas
por el propio legislador y no queda, desde
luego, sustraida a las normas generales sobre
in}terpretacién de las Leyes, entre ellas las que
regulan la analogia.

En virtud de este principio la jurisprudencia
mas reciente (rectificando criterios iniciales)
ha aceptado que los criterios cuantitativos
que resultan de la aplicaciéon de los sistemas
basados en valoracién, y en especial el que
rige respecto de los dafios corporales que son
consecuencia de la circulacién de vehiculos de
motor, pueden resultar orientativos para la
fijacion del pretiumdoloris teniendo en cuenta
las circunstancias concurrentes en cada caso.

A renglén seguido, y con referencia a la
analogia y la funcidn jurisdiccional de jueces y
magistrados, sefiala:

Este criterio hermenéutico se funda en la
necesidad de respetar los cdnones de equidad
e igualdad en la fijacion de las respectivas
cuantias para hacer efectivo el principio de
integra reparacion del dafo sin discriminacion
ni arbitrariedad; pero su reconocimiento estd
muy lejos de admitir la existencia de una
laguna legal que imponga la aplicacion

analdgica de las normas de tasacion legal con
arreglo a lo establecido en el articulo 4.1 CC
puesto que la fijacion y determinacion de
determinadas cuantias en el ejercicio de
funciones de apreciacion o valoracion por el
juzgador de las circunstancias concurrentes en
cada caso, dificilmente previsibles en
pormenor por el legislador, constituye una
facultad que entra de lleno en la potestad o
funcion jurisdiccional que atribuye el articulo
117.1 de la Constitucion a los jueces y
magistrados y, por otra parte, como ha
subrayado el Tribunal Constitucional, Ia
existencia de distintos sectores de la actividad
social en que puede producirse la actividad
dafnosa determina la existencia de distinciones
objetivas y razonables que justifican la posible
desigualdad derivada de la existencia en
algunos de ellos e inexistencia en otros de
criterios legales de valoracion del dafio,
circunstancia que por si sola impide afirmar
que entre unos y otros sectores exista
identidad de razon en la fijacion de las
indemnizaciones consecuencia de la actividad

productora de dafio en cada uno de ellos.
4y
L]

Y concluye:

En consecuencia, no puede considerarse que la
falta de establecimiento de un sistema tasado
de valoracidn constituya una laguna legal que
por si determine la necesidad de aplicacion
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analdgica de los sistemas de valoracion sujeta
a tasacion, sin perjuicio de que la obligacion
de realizar la determinacion con arreglo a la
verdadera trascendencia del dafo y con
sujecion a los principios de indemnidad y de
proscripcion de la arbitrariedad aconseje tener
en cuenta de manera relativa y en funcion de
las circunstancias en cada caso concurrentes
los criterios tenidos en cuenta por el legislador
al fijar los baremos de tasacion relacionados
con hechos de caracteristicas similares.

] &,
3OE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO hh

Nam. 26 Miércoles 30 de enero de 2013

Sec. lll. Pag. 7255

ANEXO 2013
Tabla |

Indemnizaciones bésicas por muerte (incluidos dafios morales)

Edad de la victima

HastaB5 | DeG6a80 | MasdeBs0
A1)owk grupos anos afios anos

Eurns Euros Euros.

Grupo |
Victima con conyuge (2)

ATEOMYUGE . e ettt et e et e e e e ettt e e e e e 114.691,14| 86.01834| 57.345,56
Acada hijo Menor. .. .. ... AT.78797| 47.78797| 47.787.97
Acada hijo mayor:
Sl 65 Menor de VEINIGNGO MI0S. ... ... .. .oueeeeieiesieiieieieece.ee..| 18.11519] 1911518  7.168.20
Si e mayor de Veinticineo afos. . ... .........ccueu... 9.557,59| 9.557,59| 4.778.80

Acada padre con o sin convivencia con la victima 9.557.59 9.557,59 -
A cada hermano menor huérfano v dependiente de la victima . .................. A7.787.97| 47.787.97 -

La sentencia de 16 de diciembre de 2013, con
cita de abundante jurisprudencia, declara que
el efecto expansivo del Baremo a otros
dmbitos de la responsabilidad civil distintos de
los del automovil, ha sido admitido con
reiteracion por esta Sala como criterio
orientativo, no vinculante, teniendo en cuenta
las circunstancias concurrentes en cada caso y
el principio de indemnidad de la victima que
informa los articulos 1106 y 1902 del Cédigo
Civil.

El Baremo, dice la sentencia de 18 de junio de
2013, no solo no menoscaba el principio de
indemnidad de las victimas, sino que la
mayoria de las veces son ellas las que acuden
a este sistema de valoracion para identificar y
cuantificar el dafio entendiendo que, en esa
términos

siempre dificil traduccion a

econdmicos del sufrimiento causado, no solo

constituye el instrumento mds adecuado para
procurar una satisfaccion pecuniaria de las
victimas, sino que viene a procurar al sistema
de unos criterios técnicos de valoracion,
dotdndole de una seguridad y garantia para
las partes mayor que la que deriva del simple
arbitrio judicial.

Ahora bien — ainade la sentencia - esta regla
tiene dos limitaciones. Una, que el Tribunal no
puede alterar los términos en que el debate
fue planteado, y deberd resolver en atencion a
las circunstancias concurrentes, determinando
la indemnizacion que corresponda con arreglo
a dicho sistema, y otra que aun siendo posible
revisar en casacion la aplicacion de la regla
conforme a la cual debe establecerse, en los
casos en que se haya inaplicado, se haya
aplicado indebidamente o se haya aplicado de
forma incorrecta, en ningun caso, en cambio,
podrd ser objeto de examen en casacion la
ponderacion y subsiguiente determinacion del
porcentaje de la cuantia indemnizatoria fijada
por la norma para cada concepto que el
tribunal de instancia haya efectuado en
atencion al concreto perjuicio que considero
acreditado.

En la aplicacion del Baremo, la jurisprudencia
distingue entre el momento del siniestro y el
del alta definitiva; el primero determina el
régimen legal aplicable para la concrecién del
dafo y el segundo el valor del punto. Lo
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recuerda la sentencia de 6 de junio de 2014
(RJ 3395):

El momento del siniestro
determina unicamente el régimen
legal aplicable para la concrecion

del dafo, debiéndose estar para
su cuantificacion al valor del
punto, en el momento que se
produce el alta definitiva.

En la aplicacion del Baremo, esta Sala, a raiz
de las SSTS de 17 de abril (RJ 3360), en rec. n®
2908/2001 y rec. n® 2598/2002, ha sentado
doctrina, luego recogida en otras muchas
resoluciones (entre otras, SSTS de 9 de julio de
2008 — RJ 5504, 10 de julio 2008 —RJ 5555, de
23 de julio de 2008, rec. n® 1793/2004, de 18
de septiembre de 2008, rec. n® 838/2004, de
30 de octubre de 2008 — RJ 2009, 391 y de 9
de marzo de 2010 — RJ 3783) conforme a la
cual el momento del siniestro determina
unicamente el régimen legal aplicable para la
concrecion del dafio, debiéndose estar para su
cuantificacion al valor del punto en el
momento que se produce el alta definitiva.

5. LA PRESCRIPCION

Con respecto a la prescripcion de las
acciones para exigir la responsabilidad
contractual y la extracontractual, hay, a mi
juicio, tres cuestiones de interés:

a) el plazo,

b) el computo del plazo

c) lainterrupcion del plazo

En lo atinente al plazo, hay unanimidad en la
aplicacion del plazo de un afio establecido en
el articulo 1968,22 CC a la responsabilidad

extracontractual (limito estas Notas al

derecho comun).

En lo que atafie a la responsabilidad
contractual, es de aplicar (en el derecho
comun, insisto) el plazo de 15 afios del
articulo 1964 CC, si bien las sentencias de 17
de julio de 2012 (RJ 8027) y 19 de julio de
2013 (RJ 5003) aceptan la aplicacion del de 5
anos del articulo 23 LCS, como plazo especial
referido en el articulo 1969 CC, con base en
haber sido las partes las que lo admitieron.

A mi entender, la aplicacién del plazo previsto
en el articulo 23 LCS en el ambito de la
responsabilidad civil de las aseguradoras de
asistencia sanitaria es erréneo y abunda en la
confusion  relativa a la  prestacion
caracteristica de esta clase de seguro,
auspiciando que sea considerada como tal,
equivocadamente a mi juicio, la prestacion
sanitaria cuando, en mi opinidn, lo es la
obtencion y organizacion de los medios para
que el asegurado tenga a su disposicion los
meédicos y entidades sanitarias que le presten
la asistencia sanitaria cubierta por la pdliza,

cuando la necesite.

0 4. o 7 E

‘ 1 |
7 18 2 73
é ‘ﬁ 20
En cuanto al cdmputo del plazo, es Ia
sentencia de 18 de julio de 2011 (RJ 6123) Ia
gue resume la doctrina jurisprudencial al
respecto. Dice, sobre el dia inicial del plazo de

prescripcion, con cita de abundante
jurisprudencia:
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El conocimiento del dafio sufrido que ha de

determinar el comienzo del plazo de

prescripcion lo tiene el perjudicado al

producirse el alta, en la medida que en esta
fecha se declaran estabilizadas las lesiones y
se concretan las secuelas o, lo que es igual, se
determina en toda su dimension el dafo
personal y los conceptos que han de incluirse
en la indemnizacion.

Cuando hay secuelas:

La prescripcion de la accion para reclamar por
secuelas se inicia con la determinacion de su
alcance o de los defectos permanentes
originados, pues hasta que no se determina
ese alcance no puede reclamarse por ellas.

En caso de actuaciones penales previas, el
plazo de prescripcion empieza a correr
cuando se notifica su archivo, como recuerda
la sentencia de 1 de octubre de 2009 (RJ
4600), con cita de otras muchas.

Y en lo relativo, finalmente, a la interrupcion
del plazo, es relevante, a mi entender, la
distincion jurisprudencial entre la solidaridad
propia y la impropia, por las consecuencias
que tiene.

Por todas, cabe citar nuevamente la sentencia
de 18 de julio de 2011, que expone con
claridad la doctrina al respecto. Sefiala:

Es reiterada la jurisprudencia que declara que
existe solidaridad impropia entre los sujetos a
quienes alcanza la responsabilidad por el
ilicito culposo, con pluralidad de agentes y
concurrencia  de  causa  Unica. Esta
responsabilidad, a diferencia de la propia, no
tiene su origen en la ley o en pacto expreso o
implicito, sino que nace con la sentencia de
condena (SSTS 17 de junio de 2002 — RJ
5223, 21 de octubre de 2002 _RJ 8770, 14 de
marzo de 2003 — RJ 3645, 2 de octubre 2007 —
RJ 1277). Se trata de una responsabilidad in
solidum [con cardcter solidario], que obedece
a razones de seguridad e interés social, en
cuanto constituye un medio de proteccion de
los perjudicados adecuado para garantizar la
efectividad de Ia
responsabilidad extracontractual, pero exige

o
4 Cuando hay secuelas:
\D La prescripcion de la accion para
reclamar por secuelas se inicia con
la determinacion de su alcance, o de
los defectos permanentes
originados, pues hasta que no se
determina ese alcance no puede
reclamarse por ellas.
En caso de actuaciones penales
previas, el plazo de prescripcion
empieza a correr cuando se notifica
su archivo. Y,

exigencia de la

\—/

para su aplicacion que no sea posible
individualizar los respectivos
comportamientos ni establecer las distintas
responsabilidades (SSTS 18 de mayo de 2005 —
RJ 5718, 15 de junio de 2005 — RJ 6483, 28 de
octubre de 2005 — RJ 7614, 17 de marzo de
2006 — RJ 5637, 18 de abril de 2006 — RJ 2200,

31 de mayo de 2006 — RJ 3494, 7 de
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septiembre de 2006 — RJ 6521, 2 de enero de
2007 — RJ 1277, 20 de mayo de 2008 — RJ
4607).

Desde la STS de 14 de marzo de 2003 (RJ
3645), esta Sala ha mantenido el criterio
segun el cual el pdrrafo primero del articulo
1974 CC unicamente contempla el efecto de
interrumpir la prescripcion en el supuesto de
las obligaciones solidarias en sentido propio
cuando tal cardcter deriva de norma legal o
pacto convencional, sin que pueda extenderse
al ambito de la solidaridad impropia, como es
la derivada de responsabilidad
extracontractual cuando son varios los

condenados judicialmente.

Este criterio se considera sin perjuicio de
aquellos casos en los que por razones de
conexidad o dependencia, pueda presumirse el
conocimiento previo del hecho de Ila
interrupcion, siempre que el sujeto en cuestion
haya sido también demandado.

6. LOS INTERESES DEL ARTICULO 20 LCS

S olo he localizado una sentencia del
Tribunal Supremo, desde 2005 inclusive
hasta el momento de redactar estas Notas,
que trate de la aplicaciéon a una aseguradora
de asistencia sanitaria de los intereses
punitivos establecidos en el articulo 20 LCS. Es
la de 4 de junio de 2009 (RJ 3380), que
condena a la aseguradora de asistencia
sanitaria al pago de tales intereses.

Dice el Segundo de los Fundamentos de
Derecho de la sentencia:

En el tercero se combate la condena al pago
de los intereses en aplicacion del articulo 20
de la Ley de Contrato de Seguro. El motivo
parece insistir, de un lado, en el contenido de

la obligacion propia de este seguro, tratando
de limitar su responsabilidad exclusivamente
al hecho de haber procedido a prestar la
asistencia médica y hospitalaria demandada,
y negando, de otro, que el pago de Ila
indemnizacion constituya la prestacion propia
a la que esta obligado frente a su asegurado,
por lo que no es posible estimarle en situacion
de mora mdxime cuando la obligacion de
pago ha sido determinada mediante un
procedimiento judicial y el quantum de la
misma se fija en la sentencia.

El motivo se desestima por razones obvias. En
primer lugar, los defectos de cumplimiento,
como dfirma la sentencia," se transmutan en
una prestacion indemnizatoria de los dafios y
perjuicios, cumplimiento por equivalencia con
naturaleza de deuda de valor, que se paga en
dinero" y el interés alcanza a todas las
prestaciones del asegurador. En segundo
lugar, esta Sala ha seguido una linea
interpretativa caracterizada por un creciente
rigor en atencion al cardcter sancionador que
cabe atribuir a la norma (SSTS de 16 de julio y
9 de diciembre de 2008 — RRJJ 6280y 6975, y
12 de febrero de 2009 — RJ 1290).

La mora de la aseguradora unicamente
desaparece cuando de las circunstancias
concurrentes en el siniestro o del texto de la
poliza surge una incertidumbre sobre la
cobertura del seqguro que hace precisa la
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intervencion del drgano jurisdiccional ante la
discrepancia existente entre las partes al
respecto, en tanto dicha incertidumbre no
resulta despejada por la resolucion judicial,
nada de lo cual se da en el caso.

La mora de la aseguradora unicamente
desaparece, cuando de las circunstancias
concurrentes en el siniestro, o del texto de
la pdliza, surge una incertidumbre sobre la
cobertura del seguro, que hace precisa la
intervencion del érgano jurisdiccional.

Admitir, sin mds, que no se pagan intereses
cuando la obligacion y el pago se fijan en la
sentencia supone tanto como dejar sin
contenido una norma que es regla de
aplicacion y no excepcion, habiendo declarado
esta Sala — STS 19 de junio de 2008 (RJ 4257)-
que "la oposicion que llega a un proceso hasta
su terminacion normal por sentencia, que
agota las instancias e incluso acude a
casacion, no puede considerarse causa
justificada o no imputable, sino todo lo
contrario" —Sentencia de 14 de marzo de 2006
(RJ 5420)-, y que tampoco puede ampararse
en la iliquidez de la deuda, ya que el derecho a
la indemnizacion nace con el siniestro, y la
sentencia que finalmente fija el "quantum"
tiene naturaleza declarativa, no constitutiva,
es decir, no crea un derecho "ex novo" sino
que se limita a determinar la cuantia de la
indemnizacion por el derecho que asiste al
asegurado desde que se produce el siniestro
cuyo riesgo es objeto de cobertura. No se
trata, en definitiva, de la respuesta a un
incumplimiento de la obligacion cuantificada o
liguidada en la sentencia, sino de una
obligacion que es previa a la decision
jurisdiccional, que ya le pertenecia y debia
haberle sido atribuido al acreedor (SSTS 29 de

noviembre de 2005 — RJ 2006, 36 y 3 de mayo
de 2006 — RJ 4070).

Dejando al margen la doctrina sobre la mora
de la aseguradora, que me parece razonable,
el motivo de mi discrepancia se centra en el
argumento por el que la sentencia extiende a
la aseguradora de asistencia sanitaria la
aplicacion del articulo 20 LCS: los defectos de
cumplimiento se transmutan en una
prestacion indemnizatoria de los dafios y
perjuicios, cumplimiento por equivalencia con
naturaleza de deuda de valor, que se paga en
dinero y el interés alcanza a todas las
prestaciones del asegurador.

A mi juicio, este argumento no se atiene a lo
dispuesto en el articulo 20 LCS, cuyo
enunciado es, a mi entender, muy claro: Si el

asegurador incurriere en mora en el

cumplimiento de la  prestacidon, Ia
indemnizacion de dafios y perjuicios, no
obstante entenderse vdlidas las clausulas
contractuales que sean mas beneficiosas para
el asegurado, se ajustard a las siguientes

reglas: ...

Es el retraso en el cumplimiento de la
prestacion consistente en una indemnizacién
de dafios y perjuicios, no el defecto de
cumplimiento que genera una indemnizacion
de dafos y perjuicios, el que da lugar al
interés punitivo.

Por mas que, en la hipotesis, la aseguradora
de asistencia sanitaria lleve a cabo
directamente la prestacién sanitaria al
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asegurado, su prestacidén no consiste en pagar
una indemnizacion de dafios y perjuicios ni al
asegurado ni a tercero y no cabe, a mi
entender, equiparar el defectuoso
cumplimiento de la prestacién sanitaria con el
incumplimiento de una obligacién de hacer
por no prestarla, que dé lugar a un

cumplimiento por equivalencia.

7. PERSPECTIVAS DE FUTURO

La responsabilidad contractual de las
aseguradoras de asistencia sanitaria
subsistira, a mi entender en tanto lo hagan los
pilares en que se funda, que son, como vya
hemos visto, (i) el clausulado de las pélizas, (ii)
el tenor del articulo 105 LCS, y (iii) la
comercializacién de sus actividades por las
aseguradoras poniendo el foco en la
asistencia sanitaria que ofertan.

@ responsabilidad contractual de Ib
aseguradoras de asistencia sanitaria
subsistird, en tanto lo hagan los pilares en
que se funda, que son: el clausulado de las
pélizas, el tenor del articulo 105 LCS, y la
comercializacion de sus actividades
poniendo el foco en la asistencia sanitaria

que ofertan. /

Sin una modificacién del articulo 105 LCS que
permita dar carta de naturaleza al modelo de
seguro de asistencia sanitaria que practican,
creo yo, la mayoria de las Compaiiias del ramo
- basado en que son los médicos y las
entidades sanitarias quienes llevan a cabo
por cuenta y en nombre propios la prestacion
sanitaria, sin  sujecion  jerarquica  ni
organizativa a las aseguradoras, aunque con
cargo a éstas - no serd posible, en mi opinioén,

evitar que la responsabilidad contractual de

dichas aseguradoras siga siendo declarada por
los tribunales.
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Esa modificaciéon deberia conllevar, obvio es,
que las aseguradoras dejasen de comercializar
su actividad tratando la asistencia sanitaria
como algo propio; y deberia ir seguida, claro
estd, de la modificacion de las pdlizas, de
manera que estas no reflejaran como objeto
la asistencia sanitaria sino la obtencién vy
organizacién de los medios necesarios para
gue los asegurados reciban la que esté
cubierta por la pdliza cuando la necesiten. Las
polizas deberian reflejar, a mi juicio, la
inclusion, en los conciertos de las
aseguradoras con los médicos y las entidades
sanitarias, de estipulaciones en favor de los
asegurados, al amparo de lo previsto en el
segundo parrafo del articulo 1257 CC, de
modo que, mediante la aceptacién de esa
estipulacién por el asegurado, implicita en el
hecho de pedir la asistencia del médico o de la
entidad sanitaria, se estableciera una relacion
contractual directa entre el asegurado vy
quien le presta efectivamente la asistencia
sanitaria, de la que derivaria la
responsabilidad  contractual  frente  al
asegurado, en el supuesto de que la
prestacion sanitaria fuera incorrecta y dafiosa,
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del médico o de la entidad sanitaria, no de la
aseguradora de asistencia sanitaria, que seria
ajena a esa relacién contractual.

FOR

La modificacion del articulo 105 LCS y de
las pdlizas, para que éstas no reflejaran
como objeto la asistencia sanitaria,
evitaria a las aseguradoras la confusion en
torno a sus relaciones con médicos,
personal sanitario y entidades sanitarias,
que propicia la posibilidad de fundar su
responsabilidad extracontractual en el
hecho ajeno, o en la culpa in eligendo.

bo0 1624

A mi entender, la modificacion del articulo
105 LCS y de las pdlizas en el sentido indicado
contribuiria decisivamente a que en el seguro
de asistencia  sanitaria  recobrara la
consideracién de prestacion caracteristica la
que le es propia: la obtencidn y organizaciéon
de los medios que permitan a los asegurados
disponer, cuando lo precisen, de quienes les
presten la asistencia sanitaria cubierta por la
poliza.

Evitaria, ademas, a las aseguradoras, la
confusion en torno a sus relaciones con
médicos, personal sanitario en general y
entidades sanitarias que propicia la
posibilidad de fundar su responsabilidad
extracontractual en el hecho ajeno (articulo
1903.4 CC) o en la culpa in eligendo. Como
corolario, las aseguradoras de asistencia
sanitaria recuperarian la posibilidad de una
defensa autdnoma, no vicaria de la correccién
e idoneidad de la asistencia sanitaria

prestada.

La alternativa a la modificacién del articulo
105 LCS es para las aseguradoras, en mi
opinidén, actuar consecuentemente con la
hipdtesis de que si prestan la asistencia
sanitaria y que esa prestacion constituye el
objeto de las pdlizas que suscriben y la razén
de ser de su actividad comercial y sus
campanias publicitarias. Eso deberia conllevar,
a mi juicio, la efectiva seleccion por las
aseguradoras de los médicos y entidades
sanitarias con cuyo auxilio habran de cumplir
la prestacidon sanitaria directa comprometida
por ellas con el asegurado en las respectivas
polizas, y la adopcidon de los necesarios
instrumentos de vigilancia y control.

Y deberia conllevar también buscar acuerdos
con los Colegios de Médicos y las entidades
sanitarias concertadas que hicieran posible
extrajudicialmente - sin necesidad, por tanto,
de correr los riesgos inherentes al doble
esfuerzo de defenderse primero de |Ia
reclamacion del asegurado y repetir luego, en
su caso, contra el médico o la entidad
sanitaria causante del dafio que haya debido
indemnizarse el reembolso a la aseguradora
de la indemnizacion que haya tenido que
satisfacer al asegurado.

Seria conveniente, al menos, en tanto se
mantenga el actual estado de cosas, propiciar
legislativamente la posibilidad de que las
aseguradoras puedan, en el caso de que el
asegurado litigue contra ellas con base en la
asistencia sanitaria que le haya sido prestada,
provocar la intervencion en el litigio,
conforme al articulo 14 LEC, de los médicos o
las entidades sanitarias que la hayan llevado a
cabo.
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ASPECTOS LEGALES Y JURIDICOS
SOBRE CONSERVACION DE CELULAS
MADRE PROCEDENTES DE SANGRE *

DEL CORDON UMBILICAL

ARIANA GONZALEZ MASA
Abogado. Master en Derecho Sanitario

1. INTRODUCCION

L a conservacion de sangre del corddn
umbilical es un tema que no resulta ajeno
a nadie, a pesar de no pertenecer al mundo
de la medicina o del sector juridico sanitario.
Se trata de un tema que los futuros padres se
plantean antes de dar a luz a su recién nacido,
bien en el momento en el que por
informacién del ginecélogo que realiza el
seguimiento de la gestacién se lo plantea, o
bien en conversaciones con amigos cercanos
que ya han pasado por esa experiencia o con
futuros padres en la misma situacion.

Es por ello, que a estas alturas practicamente
todos conocemos de una manera mas o
menos concreta las posibilidades existentes a
este respecto en el momento del parto, aun al
margen de la decision tomada finalmente por
los padres. Los pros y contras que se les
plantean a las familias. Decisidon que ha de ser
meditada antes de dar a luz.

Dado que el trasplante de células madre es un
area de la medicina que ha experimentado un
creciente desarrollo desde hace unos afios
hasta nuestros dias. Mds concretamente el
trasplante de células hematopoyéticas, los

fColoquialmente cuando se habla de

o

cuales, han supuesto un elevado indice de

curacion en pacientes con desdérdenes
hematoldégicos, como por ejemplo, Ia
leucemia, y también ha supuesto la curacién
de otro tipo de desérdenes no
hematoldgicos.

Dentro del cuerpo humano existen muchos
tipos diferentes de células madre. Pero en
este breve acercamiento al lector me gustaria
centrarme en las células madre
hematopoyéticas o también conocidas como
progenitores hematopoyéticos. Es decir, las
células madre que podemos encontrar en la
sangre del cordén umbilical.

\

trasplante de médula désea, a lo que nos
estamos refiriendo en realidad es
precisamente al trasplante de células
madre, o progenitores hematopoyéticos.

Hasta hace pocos afios, la creencia
generalizada, era que este tipo de células se
encontraban Unicamente en nuestra médula
Osea. Es por ello, que coloquialmente cuando
se habla de trasplante de médula ésea, a lo
gue nos estamos refiriendo en realidad es
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precisamente a este trasplante de células
madre o progenitores hematopoyéticos. Pero
este tipo de células, ademas de en la médula
podemos encontrarlas también en la sangre
periférica movilizada y en la sangre del cordén
umbilical.

Asociacion Espaiiola de

ANEMIA DE FANCONI
No fue hasta 1988 cuando la sangre del
cordén umbilical recibio atencion
generalizada por parte de la prensa ya que
tuvo lugar el primer trasplante en un
paciente, concretamente un nifo que padecia
la enfermedad de la Anemia de Falconi. Este
hito marcé un antes y un después, ya que a
partir de este momento comenzd a utilizarse
la sangre del cordén umbilical, en aquellos
casos en los que anteriormente se recurria al
trasplante de médula dsea.

Hasta hace unos anos, después de dar a luz a
un hijo, en el momento del parto, el cordén
umbilical era desechado. Entonces no se sabia
que la sangre de cordén umbilical es una
fuente rica en células madre, con capacidad
para regenerar la médula désea y el sistema
inmunitario. Entre las ventajas que podemos
sopesar a la hora de tomar la decisiéon de si
conservar la sangre del corddén umbilical de
nuestro hijo o no, podemos plantearnos las
siguientes:

-Su utilizacién es inocua tanto para la madre
como para el nifio.

-Técnica de obtencién sencilla.
-No representa ningun problema ético.

-Alto grado de compatibilidad: se plantean
menos problemas de compatibilidad, dado
que al ser células inmaduras, es menos
probable que se desarrolle la enfermedad de
“injerto contra huésped".”

-Dado lo rapido que avanza la ciencia en este
campo, es altamente probable que en el
futuro estas células madre puedan utilizarse
para diversas aplicaciones terapéuticas.

Evidentemente, como todo en la vida, existe
la otra cara de la moneda. Los inconvenientes
a plantearse radican en que el volumen de
sangre que puede llegar a extraerse del
corddn umbilical en el momento del
alumbramiento es tan pequefio, que posibilita
el trasplante entre nifios pero resultaria mas
complicado en cuerpos adultos. Ademas, el
mayor de los inconvenientes y el que mas

El mayor de los inconvenientes y el que
mds radicalmente esgrimen los
detractores de esta materia, es que
cuando existen patologias genéticas, su
uso presentaria anomalias, dado que el
propio paciente seria portador de las
mismas.

radicalmente esgrimen los detractores de esta
materia, es que cuando existen patologias

' INJERTO CONTRA HUESPED: es una
complicacion que puede ocurrir después de un
trasplante de médula 6sea o de células madre, en la cual,
el material recientemente trasplantado ataca al cuerpo
del receptor del trasplante.
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genéticas, su uso presentaria anomalias, dado
que el propio paciente seria portador de las
mismas.

2. MARCO JURIDICO-LEGAL

L a regulacién juridica espafiola de esta
materia la encontramos hasta hace bien
poco, mediante RD 1301/2006 de 10 de
Noviembre por el que se establecen las

normas de calidad y seguridad para la

ety

donacion, la obtencién, la evaluacién, el
procesamiento, la preservacion, el
almacenamiento vy la distribucién de células y
tejidos humanos, y se aprueban las normas
de coordinacién y funcionamiento para su uso
en humanos. Este Real Decreto, vino a
trasponer la normativa comunitaria al
Ordenamiento juridico interno espafiol.
Recientemente ha sido anulado por
insuficiencia de rango por el Tribunal
Supremo, mediante la reciente Sentencia de
30 de Mayo de 2014, tras la cual se ha dictado
una nueva disposicién. EI Real Decreto-ley
9/2014 de 4 de Julio.

La decision del Alto Tribunal dejaba sin
regulacién juridica, en materia de donacién y
trasplante de células y tejidos humanos,
aspectos relativos a la calidad y seguridad de
la donacién, tan importantes como la
voluntariedad, el anonimato entre donante y

receptor, el altruismo y la solidaridad que
caracterizan el modelo de trasplantes del
Sistema Nacional de Salud; los sistemas de
control de los procesos que se suceden desde
la obtencidn de las células y tejidos hasta su
implantacion; las condiciones que deben
reunir los centros y unidades de obtencion y
aplicacion, asi como los establecimientos de
tejidos; los sistemas y canales de informacién
sobre donacién de células y tejidos, los
objetivos y criterios de acceso basados en la
evaluacién objetiva de las necesidades
médicas, a las <células y tejidos, Ila
participacién del sector publico y de las
organizaciones sin animo de lucro en la
prestacion de los servicios de utilizacién de
células y tejidos humanos.

La ausencia de regulacidon en tales ambitos,
daria lugar a la supresidon de las exigencias
vigentes aplicables a la donacidn de tejidos y
células, con frecuencia provenientes no sélo
de paises miembros de la Unién Europea, sino
también de terceros paises, por tanto, a la
eliminacion de medidas, con el consiguiente
riesgo para la salud publica, destinadas a
evitar la trasmision de enfermedades del
donante al receptor en la utilizacién por
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ejemplo de médula ésea, sangre de corddn
umbilical ,tejidos ,cérneas...

Esta falta de regulacion llevaria a una falta de
seguridad y calidad en las donaciones vy
trasplantes de tejidos por inexistencia de
condiciones y requisitos. Por la inexistencia de
exigencias imprescindibles, lo cual generaria
un alto riesgo de trasmision de enfermedades
o de fracaso de un trasplante.

Del mismo modo, quedarian sin control
publico las importaciones y exportaciones de
tejidos. La norma declarada nula exigia

Bebe
recién nacido

autorizacion administrativa previa a la
importacion o exportacién. Y de este modo,
podrian enviarse, sin ningun control, tejidos
de donantes espafioles a cualquier pais del
mundo o entrar en Espafia en iguales
condiciones, tejidos de donantes procedentes
de paises que no cumplen unos criterios
minimos de calidad. Con el riesgo que eso
conlleva de transmision de enfermedades a
los receptores.

Es por ello que ante esta situacion de vacio
legal tras la reciente decision del Tribunal
Supremo, se ha aprobado con caracter de

extraordinaria y urgente necesidad, segun los
criterios establecidos en el articulo 86 de la
Constitucion Espafiola, el vigente Real
Decreto-ley 9/2014 de 4 de julio con el fin de
dar cumplimiento al rango normativo exigido,
y de mantener las garantias en la regulacion
de los aspectos y actividades relacionadas con
la aplicacién terapéutica de células y tejidos
humanos.

Centrado el tema en cuestion sobre la
posibilidad de extracciéon de células madre,
dentro de la sangre existente en el corddn

Corcl_én umbilical Placenta
recien cortado
o)
g Gelo 2
o 0070
o 2

Extraccion

de sangre

con células
madre

Bolsa anticoaqulante

con células madre
umbilical, entraremos a conocer los aspectos
legales de su conservacién. Tema
controvertido, por cuanto su regulacion
juridica limita la toma de decisiéon de las

familias que se plantean esta cuestion.

3. LA CONSERVACION DE SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL

U na vez que se ha tomado la decisién de
proceder a conservar la sangre del
cordén umbilical del bebé en el momento del
alumbramiento, la sangre portadora de
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células madre puede tener varios destinos, en
funcién de lo decidido por los padres.

Si el destino de esta sangre es una donacioén,
tal y como sugeria el RD 1301/2006 vy el
recientemente aprobado real Decreto-ley
9/2014 de 4 Julio, sera enviada a un Banco
Publico a la espera de ser necesitada por un
receptor compatible. Uso alogénico*?.

Proceso de trasplante alogénico

Procesamiento
Donante Se obtienen Laméduls dsea o la
hemocitoblastos sangre periférica se
de la médula dzes envian al laboratario
o la sangre del de procesamienta,
paciente. donde se concentran
Y 58 preparan los s
hemocitoblastos para |
el proceso de
congelacion.

Recogida

k8 Criopreservacion
La médula dzeaola

Paciente

SENGre S8 CONSErvan por
s Lo . congekacidn

E Infusion Quimioterapia [Criopressrvacion) pars

El paciente recibe los El paciente recibe dosis martener vivos los

hemocitoblastos elevadas de quimicterspia - hemocitoblastos hasta que

descongelados vl radioterapia. llegue el momento de

introducirlos en el torrerte

zanguineo del pacierte,

Si la familia decide conservarla para uso
propio, estariamos refiriéndonos a la opcién
de depdsito y la sangre serd enviada a un
establecimiento privado.

Los Bancos  publicos son  aquellos
establecimientos que recogen las muestras
que las familias deciden donar para que sean
utilizadas posteriormente por pacientes que
puedan necesitarlas, mientras que los Bancos
Privados son establecimientos que almacenan
congeladas las células madre que provienen
de las muestras de sangre del corddn
umbilical con el propdsito de ser utilizadas en
un futuro por el propio nifio o en su caso

familiares directos que pudieran necesitarlas

? USO ALOGENICO: Utilizacién en terceras personas
diferentes al nifio de la que procede la sangre del cordon
umbilical

(hermanos). Esta opcién puede llevarse a cabo
a cambio de una contraprestacién econdmica
inicial establecida con la empresa destinada a
la conservacién, y sucesivas cantidades en
concepto anual de mantenimiento de las
células madre en su establecimiento dedicado
al almacenamiento y conservacion de las
mismas.

En Espafia sélo es posible elegir el modelo de
donacién a un banco publico a la espera de
gue aparezca un receptor compatible. No es
posible su conservacién en Bancos privados
para su uso en el propio nifo o sus familiares.

En caso de optar por esta ultima modalidad, la
sangre deberd ser enviada para su
conservaciéon fuera de Espafia a otros paises
donde su legislacion si permita llevar a cabo
esta practica.

A pesar de que el antiguo RD 1301/2006
preveia en su exposicion de motivos, la
posibilidad de que existiesen establecimientos
entre cuyas actividades figurase |Ia
preservacion de células y o tejidos para un

eventual uso autdlogo*®, consideraba que

@

[D En Espana sdlo es posible elegir el
modelo de donacion a un banco
publico.  No es posible su
conservacion en Bancos privados para
su uso en el propio nifio o sus
familiares.

\_/

aungue no existia una base cientifica, ni

3 USO AUTOLOGO; Para su utilizacion en el propio
nifio del que procede la sangre del cordéon umbilical.
También se utiliza esta expresion para su utilizacion
dentro del entorno familiar
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respaldo de las instituciones europeas a dicha
practica, y que era necesario regularla dada la
presencia y progresiva implantacion de este
tipo de establecimientos en los paises de
nuestro entorno. Estableciendo los requisitos
necesarios que habian de cumplir.

A pesar del reconocimiento de esta actividad

en mencionada normativa, (un

Proceso de trasplante autélogo

1. Recogida
e obtienen hemocitoblastos de
la médula dzea o la sangre del
paciente.

5. Reinfusion
Los hemacitoblastos
descongelados se
devuelven al paciente.

o

Procesamiento =

La sangre o la ey
médula dses se : -
procesan en el _

4. Quimioterapia
El paciente recihe

. . dosis elevadss de
3. Criopreservacion quimicterspia yio

La sangre o la méduls dzea se radioterapia.
Congelan para conservarlas.

labaoratario para
purificar y
concentrar los
hemocitoblastos.

reconocimiento que pasaba por este tema
muy de puntillas), la realidad a efectos
practicos es otra muy distinta. Las
autorizaciones para llevar la actividad de las
entidades de caracter privado a la practica, no
llegan por parte del Gobierno central o por
parte de los Gobiernos autondmicos, segun el
caso. Es por este motivo por el cual, si las
familias deciden conservar la sangre del
corddn umbilical de su hijo para ser utilizado
por él mismo o sus hermanos, ésta habra de
ser enviada al extranjero. Al igual que hicieron
en su dia los principes de Asturias, hoy Reyes
de Espaifa, enviando la sangre del corddn
umbilical de su primogénita a Arizona (EE.UU),
para la conservacién de las células madre y
posible utilizacidn futura en la pequefia, o en
su hermana.

Esta situacion crea la necesidad y la
procedencia de legalizar en Espafa, la
autorizacion de los Bancos de Sangre

dedicados a la conservacidon de la muestra
para un uso autélogo exclusivamente, y que a
dia de hoy obliga a las familias a conservar las
células madre de  sus hijos en
establecimientos extranjeros, impidiendo que
puedan hacerlo libremente aqui. Situacién
gue no ha cambiado con la nueva regulacion
recientemente aprobada el pasado mes de
Julio y que aboca a una situacion de turismo
celular.

4. LA LIBERTAD DE EMPRESA Y LA
AUTONOMIA DE LA VOLUNTAD

S i pretendemos conservar las células
madre procedentes de la sangre del
cordén umbilical de nuestro hijo para un uso
privado, son muchas las empresas que ofertan
este servicio en Espafia (aunque una vez
contratados sus servicios, se veran obligadas a
exportar la muestra a otros paises de nuestro
entorno para su conservacion).

La situacidon no ha cambiado
con la nueva regulacion

recientemente aprobada el

pasado mes de Julio, y que

aboca a una situacion de

turismo celular.

Es cierto que en el momento de tomar la
decisién en uno u otro sentido, es decir,
donacidon o depdsito, en ocasiones puede
resultar complicado para alguien ajeno a esta
materia determinar los limites entre lo que
puede ser la publicidad real y la engafosa, a la
hora de tener en cuenta la realidad del
beneficio concreto que cabrd esperar de la
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conservacion de la sangre del corddn
umbilical del propio hijo. Pero la cuestién que
el lector debe plantearse es si realmente estas
entidades privadas y el servicio prestado por
las mismas, éno pueden coexistir en territorio
espafiol con el ya implantado modelo de
donacion de sangre de corddn, establecido en
nuestro pais mediante los establecimientos o
bancos Publicos?

ABCM

Asociacion Espanola
Bancos Celulas Madre

La limitacion en la operabilidad de este tipo
de establecimientos afecta no sélo a Ia
libertad de empresa reconocida en nuestro
Constitucion Espafiola, sino también afecta a
la autonomia de la voluntad.

En la mayoria de los casos, cuando unos
padres deciden conservar la sangre del cordén
de su hijo en el momento del alumbramiento,
lo hacen motivados por la misma razén: la
esperanza de que si en un futuro pueda ser
necesitada la aplicacion de esas células
madre, con motivo de la evolucién vy
desarrollo de la ciencia y la medicina, pueda
resultar beneficioso para una futura curacion
de eventuales enfermedades, tanto de su
propio hijo como de alguno de sus hermanos
gue pudieran necesitarlo.

Esta limitacion que opera en Espaiia a la hora
de poder escoger libremente la conservacion
para uso propio o intrafamiliar, podria ser
considerada un atentado contra no sélo la

autonomia de la voluntad, sino también
contra la proteccién de la familia y el libre
desarrollo de la personalidad.

Los mas detractores de la conservacion en
centros privados de la sangre del corddn
umbilical, esgrimen entre sus

argumentaciones los siguientes motivos:

-Principalmente consideran que no existe
base cientifica y respaldo de las instituciones
europeas, para llevar a cabo esta practica con
resultados que pudieran ser efectivos (en la
misma linea de la exposicion de motivos del
anulado RD 1301/2006).

-Consideran que no se justifica el uso
autdlogo de estas células madre, porque
tendran la misma estructura patoldgica que la
persona de la que proceden.

-Se refieren también a la falta de altruismo y
solidaridad entre semejantes, dado que para
ellos seria lo esperable en la sociedad actual,
considerando que si todas las familias se
guardasen para si la sangre del corddn
umbilical de sus hijos, se acabarian las
muestras existentes en los Bancos Publicos de
las que pueden disponer los receptores
compatibles gracias a la solidaridad. Desde mi
punto de vista, se trata de una serie de
valores de cardcter ético que no pueden ser

,\60 i,
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impuestos de manera generalizada por cuanto
estos valores residen en la voluntariedad del
sujeto que los lleva a cabo.

5. TITULARIDAD DE LA SANGRE DEL CORDON
UMBILICAL

A quién pertenece? ¢Quién es el
propietario de la sangre del corddn

umbilical?

Circulacion en el Feto

Ductus Arteriosus

Desechos
del Feto
Placenta Aorta

Foramen Oval

Arteria Pulmonar

Ductus Venosus
Lung

Rifion

" Cordon
Oxigeno que Umbilical
la Madre

Proporciona

Vena del
Cordon Umbilical

M sSangre Rica en Oxigeno Arterias del

. Sangre cen peco Oxigeno Cordon Umbilical

. Sangre Mezclada

Para poder abordar esta cuestién, ya tratada
en anteriores ocasiones en diversos estudios
juridicos en la materia, hay que plantearse
primeramente si estamos hablando de Ia
eleccién del sistema de donacion o de
depdsito.

He tenido ocasién de revisar las diferentes
opiniones vertidas por conocidos juristas
expertos en la materia, y a mi modo de ver y
muy en relacién con la postura defendida por
Don Ricardo de Lorenzo y Montero “Bancos
de sangre de corddn umbilical. Titularidad o
derecho de propiedad de la sangre de cordon
umbilical”, la propiedad o titularidad de la
muestra pertenecera al recién nacido por
cuanto que proviene de aquel, del corddn
umbilical que hasta ese momento ha formado

parte del nasciturus, por lo que se entiende
ha de reconocerse una capacidad para
disponer de la sangre que de él mismo
procede.

Evidentemente, en tanto en cuanto es un
menor de edad, seran sus representantes
legales, o sus progenitores, los cuales
decidiran si conservan la sangre del corddn
umbilical para uso propio, o por el contrario
adoptan la decision de donarlo.

Para el caso de que se produzca una donacién
y la muestra sea enviada después del
alumbramiento a un banco publico, Ia
titularidad de la muestra seria en este caso
para el centro sanitario que recibe la
donacidn, para su posterior uso en un tercero
gue pueda necesitarla. En el momento en que
ese receptor reciba esa donacién de sangre
para el restablecimiento de su salud, sera él
guien adquiera la propiedad de la misma.

a N
L P

6. BREVE ACERCAMIENTO A LAS
APLICACIONES DE CELULAS MADRE EN
MEDICINA REGENERATIVA

E ntendemos por medicina regenerativa,
aquella rama de la ciencia cuyo objetivo
debidas  al
funcionamiento andmalo de determinadas

es curar enfermedades
células, tejidos u drganos, reemplazandolos
por células, tejidos u odrganos funcionales
inmunolégicamente y compatibles con el
paciente.
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En la actualidad conocemos que, ademads de la
médula 6ésea, la sangre proveniente del
cordén umbilical contiene células madre que
pueden ser aplicadas para el tratamiento de
enfermedades hematoldgicas, pero también
pueden ser usadas en el terreno de Ia

medicina regenerativa.

Desordenes M

Perdida de la Audicién®

Céncer en la Sangre™

Tumores Sélidos"
[Heurchlastoma)

Trastornos del Sistema Inmune ©
(€10, Wiskott Aldrich Syndrome

Trastornos en la Sangre = Lesién de la Médula Espinal
mia, Aplastic Anemia, Fanconi Anemia) € 0z han da

Esta argumentacion es utilizada también
como razoén, a la hora de tomar la decision de
conservar la sangre del corddn umbilical por
parte de las familias, para uso autdlogo, o
para el caso de realizar una donacién que
pueda servir a otra persona que lo necesite en
un futuro.

La realidad actual en cuanto a su aplicacion en
medicina regenerativa, es que aun se
encuentra en una fase previa de investigacion.
Pero no hay que olvidar que la ciencia avanza
a pasos agigantados, y no es desechable la
idea de que en unos afos las células madres
conservadas o donadas, puedan tener mas y
mejores aplicaciones terapéuticas en este

campo.

Ya de forma experimental se han utilizado
sobre todo células madre
para la

células madre,
mesenquimales de médula &sea,
regeneracién de tejidos blandos, para acelerar

la remodelacion de fracturas dseas, para la
regeneracién del tejido éseo en cavidades
quisticas, o tras la extirpacién de tumores.

7. CONCLUSIONES

E n mi opinién y a la vista de lo expuesto,
considero que en el momento actual que
nos encontramos y teniendo en cuenta la
realidad que predomina en nuestro pais, es
procedente en términos absolutos autorizar la
existencia de establecimientos privados que
puedan operar libremente en Espafia, para
gue las familias que opten por la conservacion
de sangre de cordén umbilical de modo
privativo, no se vean obligadas a iniciar un
madre  hasta

peregrinaje de células

establecimientos extranjeros, limitando al
mismo tiempo e impidiendo que las empresas
libremente en

espafiolas puedan operar

territorio espanol.

Aunque existen posturas en contra de la
conservaciéon para uso autdlogo, también
existen estudios a favor, y pruebas realizadas
ya satisfactoriamente que avalan esta

practica. Teniendo en cuenta ademas lo

L=t s

rapido que evoluciona la y
gue la conservacidon de estas células madre
tiene un periodo de 25 afios, no resulta

descabelladlo pensar que en este espacio de
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tiempo, de cara a futuro, se haya podido
avanzar aun mas a favor de su aplicacién, por
ejemplo, como veiamos, en el campo de la
medicina regenerativa.

El recientemente anulado RD 1301/2006
realizaba en su exposicion de motivos juicios
de valor que en mi modo de entender no le
correspondian, al decir, “...aunque no exista
base cientifica actual ni respaldo de
instituciones europeas a dicha practica”.
Cuando se ha comprobado cientificamente
que las probabilidades de compatibilidad de
las células madre albergadas en la sangre del
cordén umbilical entre hermanos, son de un
25% y de un 100% en el propio nifio. Datos
objetivos valorables por los progenitores a la
hora de decidir sin conservan la sangre en un
banco privado para uso intrafamiliar. {Acaso
no es esta una razon suficiente?

La legislacion actual pretende con el modelo
de donacién de las células madre de sangre de
cordéon  umbilical en  establecimientos
publicos, fomentar sin lugar a dudas valores
como el altruismo, la gratuidad, la
solidaridad..., valores éticos que son
esperables en una sociedad instruida. Pero
considero que este tipo de principios que son

a la vez tan loables como deseables, no

pueden ser impuestos a la generalidad de una
sociedad, por cuanto que todos y cada uno de
nosotros tenemos el derecho a decidir,
amparado dentro de nuestra autonomia de la
voluntad reconocida por el hecho de ser
personas.

Por nuestro

derecho

decidir

No cabe lugar a dudas que Espafia es un pais
altamente solidario. Si estas caracteristicas no
formasen parte de la personalidad de esta
sociedad, no seriamos lo que hoy somos en
materia de trasplantes. Un espejo en el que
otros se miran y como dato objetivo, los
bancos publicos que se nutren a dia de hoy de
estas donaciones, estarian vacios.

Defiendo firmemente la coexistencia de
ambos sistemas y que éstos sean autorizados
y amparados por nuestra legislacién. Sélo la

Defiendo firmemente la coexistencia de
ambos sistemas, y que éstos sean
autorizados y amparados por nuestra
legislacién.

libertad para poder elegir dentro de nuestro
pais, entre donacién en un Banco publico o
depdsito en un Banco Privado, respetara de
manera real los derechos a la libertad de
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empresa, y el derecho a la autonomia de la
voluntad.

Espero que con este articulo, se tome

conciencia que por encima de todo lo mas
importante es no desechar la sangre del
cordén umbilical en el momento del parto.
Que se cuente con la informacién necesaria
para que los progenitores opten, bien por el
sistema de la donacidon para ponerlo en

disposicion de un tercero que pueda
necesitarlo, o por el depdsito para su
utilizacidn por el propio nifio o sus hermanos.
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LA RESPONSABILIDAD EN LA
PROTECCION DE DATOS
SANITARIOS

MARIA MERCEDES SERRANO PEREZ

Profesora de Derecho Constitucional
Universidad Castilla La Mancha

INTRODUCCION

La utilizaciéon de los datos sanitarios
constituye una via imprescindible para
recibir una adecuada y correcta prestacidn
sanitaria. La asistencia sanitaria combina
tanto aspectos médicos, desde luego los mas
indispensables y necesarios para
salvaguardar la vida del paciente, como
juridicos, desde el momento en que las
referencias sobre la salud incorporan

aspectos privados, intimos de la persona.

reservadas

Estas facetas
conocimiento de circunstancias de la vida del

arrojan  un

individuo a las que posiblemente el sujeto no
quiera dar publicidad y que da a conocer al
médico en virtud de la confianza que le
genera y en el convencimiento de que sdlo
con la entrega de esa informacion recibira un
beneficio mucho mayor que el perjuicio que
supone revelarla.

LA RESPONSABILIDAD EN LA PROTECCION DE DATOS SANITARIOS

PROTECCION DE
DATOS PERSONALES

Desde el punto de vista del Derecho, vy
centrados en nuestro ordenamiento juridico,
la asistencia sanitaria ha entroncado con
derechos de la persona a los que la
Constitucion espafiola ha elevado a Ia
categoria de fundamentales en unos casos: el
derecho a la vida, el derecho a la igualdad, el
derecho a la intimidad, el derecho a la propia
imagen, etc., o derechos prestacionales en
otros como el derecho a la salud. Es en ese
terreno juridico, el de la proteccion y defensa
de los derechos fundamentales, en el que el
profesional médico ha de conocer también
los limites y posibilidades que ofrece la ley,
tanto por su correcta y legal actuacién, en
todos los sentidos posibles que abarque su
profesién, como por su proteccion frente a
los posibles conflictos que puedan surgir.

En este contexto las cuestiones relacionadas
con la responsabilidad son una constante en
el sector sanitario: responsabilidad por la
asistencia sanitaria (que puede ser errénea a
veces), responsabilidad patrimonial de los
servicios sanitarios, responsabilidad penal en
los casos mas graves y responsabilidad en
cuanto el responsable del tratamiento
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sanitario se convierte también en

responsable de datos especialmente
delicados que ha de manejar para cumplir

con la asistencia sanitaria.

Se trata de relacionar el tratamiento
médico, la intimidad y la proteccion de
los datos sanitarios.

Las normas sanitarias no han sido nunca
ajenas a la necesidad de reflejar entre sus
contenidos aquellos aspectos mds imbricados
con el Derecho, es decir, los relativos a los
derechos de los sujetos-pacientes. En lo que
ahora nos interesa, se trata de relacionar el
tratamiento meédico, la intimidad y la
proteccion de los datos sanitarios, pues todos
estos elementos han de ser conjugados
cuando se trata de ofrecer asistencia
sanitaria a una persona y, hacerlo
correctamente, esto es, sin lesionar los
derechos del individuo que pueden verse por

ello mas afectados.

1. LOS PRINCICPIOS BASICOS EN LAS LEYES
SANITARIAS EN RELACION CON LOS
DERECHOS DE LOS PACIENTES, EN ESPECIAL
CON LA INTIMIDAD Y LA PROTECCION DE
DATOS DE CARACTER PERSONAL.

C omo deciamos en el parrafo anterior, la
defensa de la intimidad del paciente, de
la confidencialidad de lo conocido a través
del tratamiento sanitario se ha visto reflejado
en las normas sanitarias desde el comienzo.
La necesidad de guardar reserva de los
aspectos del paciente mas resguardados ha
sido objeto de regulaciéon que ha ido
ampliando sus contornos al unisono de los
avances en el tratamiento de la informacion,

LA RESPONSABILIDAD EN LA PROTECCION DE DATOS SANITARIOS

que constituye uno de los retos mas
recientes e importantes del Derecho.

La exigencia por parte del sujeto paciente de
confidencialidad de los aspectos reservados
que revela al médico constituye un derecho
qgue se transforma en obligacién a observar
por parte de este Ultimo y en responsabilidad
suya garantizarlo.

Ya la Ley 14/1986 General de Sanidad® alude
en su art. 10, como derechos de los sujetos
respecto a todas las administraciones

"

publicas sanitarias al respeto a su

personalidad, dignidad humana e
intimidad....”, al igual que “a |la
cC w
seguridad 9 5

Derecho

personalizado MiE
consentimiento
paciente privacidad e
eleccion

confidencialidad de toda la informacion
relacionada con su proceso y su estancia en
instituciones sanitarias publicas y privadas
que colaboren con el sistema publico”.

Aunque la Ley del 86 reflejaba de forma
concisa, pero clara, los derechos del sujeto
que habria que preservar especialmente en
el ambito de las salud, no podia precisar con
detalle algunos aspectos de esa exigencia
juridica de respeto a la intimidad, al menos
con la perspectiva de la proteccidon de datos.
Sin embargo, en el espacio internacional se
empezaba ya a relacionar el tratamiento de
la informacidon personal en el campo de la
salud y se vislumbraba la necesidad de

! Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
BOE nam. 102, de 29 de abril de 1986.
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establecer criterios y principios especificos en
este terreno.

La Ley de proteccion de datos, en adelante
LOPD?, elaborada para trasladar los criterios
de la Directiva europea 95/46/CE al
ordenamiento interno, es la norma espafiola
que regula los datos personales y su
tratamiento, ya sea informatizado o manual,
pues los principios generales que regulan el

§  Swouiei LOPD
:Wommg identificacian nouative
o k-4 emp&esas
1egistos 8 legal
tratamiento de la informacidon personal
afectan a ambos tipos de tratamiento,
aunque obviamente las posibilidades de Ia

informatica son mucho mdas amplias que las
de un archivo de datos manual.

La LOPD regula los datos personales y, como
categoria especial, los datos relativos a la
salud, en el convencimiento pleno de Ia
relacion de éstos con la intimidad del sujeto y
con la proteccion del resto de sus derechos.
En lo que ahora nos interesa, la norma de
proteccion de datos hace alusidn, para
completar su regulaciéon, a las normas
sanitarias especificas, que obviamente tienen
mayor capacidad y resolucién para detallar
en el sector de la sanidad lo que la norma de

? Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, BOE, num.
298, de 14 de diciembre.
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proteccion de datos regula con caracter mas
general (art. 8 LOPD)>.

Tras la Ley del 86, la siguiente norma
sanitaria general que aborda contenidos de
salud es la Ley de autonomia del paciente del
afio 2002* en lo sucesivo LAP. La LAP es la
norma espanola que por vez primera regula
la historia clinica (HC) del paciente y
recuerda también para ello los principios
generales que informan el tratamiento del
paciente y la necesidad de preservar sus
derechos, introduciendo ya en esta norma
conceptos y expresiones mas conectadas con
la proteccién de datos y el tratamiento de la

informacioén.

Asi, el art. 2 LAP,
principios basicos, sefiala que “La dignidad de

dentro de la rubrica

la persona humana, el respeto a la
autonomia de su voluntad y a su intimidad
orientaran toda actividad encaminada a
obtener, utilizar, archivar, custodiar vy
transmitir la informacién y la documentacion
clinica”. Por su parte, el mismo precepto en
su apartado séptimo hace referencia a Ia
obligacion de guardar la reserva debida
(secreto profesional en el sector de la salud)
por parte de la persona que elabore o acceda

* Art. 8 LOPD Datos relativos a la salud. “Sin perjuicio
de lo que se dispone en el articulo 11 respecto de la
cesion, las instituciones publicas y los centros sanitario
publicos 'y privados y los  profesionales
correspondientes podran proceder al tratamiento de
datos de caracter personal relativos a la salud de las
personas que a ellos acudan o hayan de ser tratados en
los mismos, de acuerdo con lo dispuesto en la
legislacion estatal o autonomica sobre sanidad”.

* Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica”, BOE nam. 274, de 15 de
noviembre de 2002
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a la HC. Mas adelante el art. 7 LAP® recoge
expresamente los conceptos entre los que se
establece una conexidon esencial en este
campo y que han de ser objeto de regulacién
armoénica y equilibrada.

Los centros  sanitarios son los
responsables y obligados a elaborar las
normas que garanticen al acceso legal a

los datos.

En efecto, el citado precepto establece el
derecho de las personas a que se respete el
caracter confidencial de los datos referentes
a la salud y a que nadie pueda acceder a ello
sin la autorizacion previa determinada por la
ley. El segundo apartado del precepto sefiala
a los centros sanitarios como los
responsables y obligados a adoptar Ias
medidas necesarias para garantizar los
derechos ya mencionados y a elaborar las
normas que garanticen al acceso legal a los

datos.

Destacamos, por tanto, como ideas
fundamentales el derecho a la intimidad, el
caracter confidencial de los datos, los datos
referentes a la salud, la limitacién del acceso
a los mismos y la responsabilidad de los
centros en la garantia de los citados
derechos.

Aunque mas adelante volveremos sobre esta
ley, recuperamos ahora la reflexiéon sobre el

> En concreto el art. 7, derecho a la intimidad, dice as:
“l. Toda persona tiene derecho a que se respete el
caracter confidencial de los datos referentes a su salud
y a que nade pueda acceder a ellos sin previa
autorizacion amparad por la Ley. 2. Los centros
sanitarios adoptaran las medidas oportunas para
garantizar los derechos a que se refiere el apartado
anterior, y elaboraran cuando proceda, las normas y los
procedimientos protocolizados que garanticen el acceso
legal a los datos de los pacientes”.

LA RESPONSABILIDAD EN LA PROTECCION DE DATOS SANITARIOS

marco legal a aplicar y los principios
generales del tratamiento de datos sobre la
salud a través de la siguiente  norma
sanitaria. Asi, el art. 7 de la Ley General de
Salud Pablica (LGSP)®, cuya ribrica alude al
Derecho a la intimidad, confidencialidad vy
respeto a la intimidad dice asi:

“l. Todas las personas tienen derecho al
respeto de su dignidad e intimidad personal y
familiar en relacidn con su participacién en
actuaciones de salud publica.

2. La informacién personal que se emplee en
las actuaciones de salud publica se regird por
lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y en la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de Ia
Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de Informacién vy
Documentacion Clinica.”

Con esta referencia expresa se cierra el
circulo legal cuando se relacionen Ia
intimidad y la proteccion de datos y la
asistencia sanitaria. Por tanto, en el ambito
de los datos sanitarios y su proteccién hay
qgue conjugar lo establecido en la LOPD, en la
LAP y en la LGSP. Se trata de la conjuncién de
un derecho fundamental, como es |Ia

6 Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Puablica, BOE num. 240, de 5 de octubre de 2011.
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protecciéon de la intimidad a través de la
proteccion de los datos de caracter personal,
y de la necesidad de recibir asistencia
sanitaria para, en ocasiones salvaguardar un
derecho  fundamental de un valor
incomparable, esto es la vida, en otras
solamente nuestra salud, lo que en si mismo

ya constituye un valor esencial.

Sin duda, la proteccién del derecho
fundamental a la vida prioriza, en caso de
conflicto la asistencia sanitaria, aunque ello
no debe reducir la proteccién de los otros
derechos en juego, la intimidad y la
proteccion de datos, entre otros. Por este
motivo, el equilibrio entre todos los derechos
e intereses involucrados debe ser la pauta a
seguir y en la busqueda de esa armonizacién
se afanan tanto las leyes sanitarias como la
de proteccion de datos.

gENES
REEECLE - AT TA

'PRIVACI BAD

Por ello, las remisiones de unas a otra son
constantes. Las sanitarias regulan las
especificidades propias del ambito de Ia
salud, es decir, el espacio donde no ha
llegado la LOPD, que por ser una norma
general de principios y criterios universales
no puede descender al detalle que los
diversos sectores que manejan datos de
caracter personal precisan, en este caso el
ambito sanitario. Todo ello con el fin de no
dejar espacios de proteccidn vacios, espacios
gue quedan cubiertos, como decimos, por
las leyes especificas.
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En el contexto que nos sirve de reflexidon en
estas lineas, nos situamos en los limites del
derecho a la intimidad, y mds en concreto del
derecho a la proteccion de los datos
personales del individuo’. El profesional
médico que atiende al paciente, ademas de
su obligacion en el campo médico, se
convierte en un sujeto que maneja y trata
datos personales, esto es, ha afiadido a su
tarea profesional especifica la de responsable
de datos, por lo que estd obligado a conocer
las reglas, los principios y criterios que la
cuando  se

LOPD  recoge manejen

informaciones personales, mucho mas
cuando en el dmbito de su profesidon emplee
datos relativos a la salud, que gozan en Ia
LOPD de unas garantias reforzadas, debido a

lo delicado de la informacidn que revelan.

Como ha reconocido el Tribunal
Constitucional los datos relativos a la salud
de una persona constituyen un componente
significativo dentro del espacio reservado y
controlado por el individuo “en la medida en
gue constituyen un elemento importante de
su vida privada”, por lo que el cardcter
confidencial de los mismos, continua
sefialando el TC, representa un principio
esencial del sistema juridico de los Estados

que ha de regular su tratamiento®.

7 Ambos derechos aparecen recogidos en el art. 18.1'y
4 de la Constitucion espafiola en los siguientes
términos: “Se reconoce el derecho al honor, a la
intimidad personal y familiar y a la propia imagen. 4.
La Ley limitara el uso de la informatica para garantizar
el honor y la intimidad personal y familiar de los
ciudadanos y el pleno ejercicio de sus derechos”. Una
interpretacion del sentido del art. 18. 4 CE puede verse
en SERRANO PEREZ, M. M., El derecho
fundamental a la proteccién de datos. Derecho
espaiiol y comparado, Thomson-Civitas, Madrid
2003, pags. 123 y ss.

¥ STC 70/2009, de 23 de marzo, FJ 2.
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2. LOS CONCEPTOS ESENCIALES DE LA
PROTECCION DE DATOS QUE TIENEN
INCIDENCIA EN EL SECTOR SANITARIO

Para adentrarnos en la
responsabilidad de los

diferente
sujetos
intervinientes en el tratamiento de datos
relativos a la salud es preciso aludir a los
conceptos propios de la materia y que por
ello adquieren matices especificos. Se
encuentra recogidas en el art. 3 LOPD vy
completadas en el art. 5 del Reglamento de
desarrollo de la ley’ (RLOPD) vy son:

a) Datos de caracter personal: cualquier
informacién concerniente a personas fisicas
identificadas o identificables; por su parte el
RLOPD completa esta definicidn precisando
que se trata de cualquier informacién
numérica, alfabética, grdfica, fotogrdfica,

acustica o de cualquier otro tipo

Son datos de cardcter personal
relacionados  con la  salud, las
informaciones concernientes a la salud

pasada, presente y futura, fisica o mental,

de un individuo.
\_ J

En particular, se consideran datos
relacionados con la salud de las personas
los referidos a su porcentaje de
discapacidad y a su informacion genética.

concerniente a personas fisicas identificadas
o identificables. Si bien la LOPD solamente
contiene la definicién de dato de caracter

% Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el
que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion
de datos de caracter personal, BOE num. 17, de 19 de
enero de 2008.
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personal el art. 5 g) RLOPD precisa lo que
debe entenderse por dato de caracter
personal en el dambito de la salud. En
concreto sefala que dato de caracter
personal relacionados con la salud son “las
informaciones concernientes a la salud
pasada, presente y futura, fisica o mental, de

un individuo.

En  particular, se consideran datos
relacionados con la salud de las personas los
referidos a su porcentaje de discapacidad y a
su informacién genética”, esto es, Ila
informacién que aporte datos sobre el estado

de salud de un sujeto.

b) Fichero: todo conjunto organizado de
datos de caracter personal, cualquiera que
fuere la forma o modalidad de su creacion,
almacenamiento, organizacién y acceso. Los
ficheros pueden ser publicos o privados
dependiendo de la naturaleza publica o
privada de su responsable. La distincion es
importante pues la creacion de ficheros en el
sector publico se somete a diferentes
requisitos que en el sector privado,
especialmente en cuanto al momento de
creacién, modificacion o supresion de los
ficheros de las Administraciones publicas que
ha de hacerse “por medio de disposicidn
general publicada en el <<Boletin Oficial del
Estado>> o Diario oficial correspondiente
(art. 25 y ss. LOPD y 52y ss. RLOPD).

c¢) Tratamiento de datos: operaciones y

procedimientos  técnicos de  caracter
automatizado o no, que permitan la recogida,
grabacioén, conservacion, elaboracion,
modificacion, bloqueo vy cancelacion, asi
como las cesiones de datos que resulten de
comunicaciones, consultas, interconexiones y

transferencias. La definicién de tratamiento
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incluye todas las operaciones que se pueden
realizar con los datos. El concepto de
tratamiento, esto es, de manejar en sentido
amplio los datos de caracter personal nos
sitia en el terreno de la proteccion de datos
y por tanto en la aplicacién de todos los
criterios contenidos en las leyes.

d) Responsable del fichero o tratamiento:
persona fisica o juridica, de naturaleza
publica o privada, u dérgano administrativo,
gue decida sobre la finalidad, contenido y uso
del tratamiento. ElI RLOPD afina este
concepto sefialando que el responsable
puede ser un individuo solo o con otros, o un
6rgano o pluralidad de ellos o una persona
gue no realiza materialmente el tratamiento
(que sera lo habitual). Existird, en la propia
organizacién de la administracién o entidad
responsable del tratamiento o fichero un
servicio o sujeto que maneje los datos de
caracter personal o bien como encargado de
tratamiento o bien como usuario™®.

En este Ultimo caso el usuario aparece

Ill

definido en el art. 5 p) RLOPD como e

sujeto

0 proceso autorizado para acceder a datos o
recursos. Tendran la consideracién de

1" Aunque obviamente los datos también pueden ser
manejados directamente por el responsable del
tratamiento, pues no existen para ello ningin
impedimento legal.
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usuarios los procesos que permitan acceder a
datos o recursos sin identificacién de un
usuario fisico”. Segun la AEPD el usuario “es
el sujeto y en los términos de la consulta es la
persona fisica que accede al fichero, por otro
lado, el perfil del usuario define el tipo de
informacién a la éste puede acceder y el tipo
de acciones que puede realizar y, por ultimo,
todo usuario con independencia de su perfil

debe tener un acceso controlado”**.

El usuario respecto de la proteccion de datos
y en relacién con la HC esta especialmente
regulado en la LAP con ocasion de los accesos
a la misma, asi como su correspondiente
responsabilidad (art. 16.4 y 16.5 LAP). La LAP
habla también de usuario desde Ila
perspectiva de la persona que utiliza los
servicios de salud (art. 2 LAP).

e) Afectado o interesado: persona fisica
titular de los datos que sean objeto del
tratamiento a que se refiere el apartado c)
del presente articulo.

f) Procedimiento de disociacion: todo
tratamiento de datos personales de modo
qgue la informacidn que se obtenga no pueda
asociarse a persona identificada o
identificable. La definicion de procedimiento
de disociacion nos introduce en el concepto
de dato anénimo, esto es, el dato que
aparece desligado de la identidad del sujeto

al que se refiere la informacion que aporta.

En realidad, el dato asi recogido deja de ser
objeto de proteccion por parte de la LOPD,
pues ésta solamente se aplica a los datos que

" Informe 0503/2009 de la AEPD, disponible en
http://www.agpd.es/portalwebAGPD/canaldocument.
Segiin el Informe de la AEPD los funcionarios
adscritos al organo administrativo responsable del
fichero son usuarios del mismo.
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identifican o permiten identificar al
interesado. La definicién de dato anénimo no
aparece recogida en la LOPD; es el RLOPD
quien define el dato anénimo como “aquél
gue no permite la identificacién de un
afectado o interesado”'?, aunque puede

tratarse de un proceso reversible

g) Encargado del tratamiento: la persona
fisica o juridica, autoridad publica, servicio o
cualquier otro organismo que, sélo o
conjuntamente con otros, trate datos
personales por cuenta del responsable del
tratamiento.

h) Consentimiento del interesado: toda
manifestacion de voluntad, libre, inequivoca,
especifica e informada, mediante la que el

interesado consienta el tratamiento de datos
personales que le conciernen. Cesion o

> La Ley de investigacion biomédica, Ley 14/2007, de
3 de julio (LIB), contiene ademas de la definicion de
datos anonimo la de datos anonimizado o
irreversiblemente disociado (art. 3 i)) como el dato
“que no puede asociarse a una persona identificada o
identificable por haberse destruido el nexo con toda
informacion que identifique al sujeto, o por que dicha
asociacion exige un esfuerzo no razonable, entendiendo
por tal el empleo de una cantidad de tiempo, gastos y
trabajo desproporcionado”. El dato anonimizado se
diferencia del daos codificado o reversiblemente
disociado que es el “dato no asociado a una persona
identificada o identificable por haberse sustituido o
desligado la informacion que identifica a esa persona
utilizando un codigo que permita la operacion inversa”.
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comunicacién de datos: toda revelacion de
datos realizada a persona distinta del
interesado.

Por su parte el RLOPD contiene el art. 5 b) el
concepto de cancelacion: procedimiento en
virtud del cual el responsable cesa en el uso
de los datos. La cancelacién implicard el
bloqueo de los datos, consistente en la
identificacién y reserva de los mismos con el
fin de impedir su tratamiento excepto para
su puesta a disposicion de las

Administraciones publicas, Jueces vy
Tribunales, para la atencién de las posibles
responsabilidades nacidas del tratamiento y
s6lo durante el plazo de prescripcion de
dichas responsabilidades. Transcurrido ese
plazo debera procederse a la supresion de los
datos. La falta de medios para la cancelacién
fundamenta un elevado numero de quejas
por parte de los pacientes respecto de la

actuacion de las administraciones sanitarias.

En el dmbito sanitario se conjugan todos los
elementos anteriores cuando un sujeto, en
calidad de paciente que ha de recibir
asistencia sanitaria, primaria, hospitalaria,
especifica o de urgencias, comunica la
informacidén sobre su salud que el profesional
médico estima necesaria para la correcta
asistencia y que por tanto este ultimo le
solicita.

La informacién asi recabada, que en el
ambito de la proteccién de datos adquiere la
calificacion especifica de datos relativos a la
salud, ha de ser organizada de un modo tal
que permita cumplir la finalidad para la que
ha sido recogida, esto es, la asistencia
sanitaria. De ese modo los datos personales
sobre la salud pueden incluirse en un fichero
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de manera que esté disponible y pueda ser
usada para los fines especificos.

™ yoditicaciin de Pacientes
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Las especificidades del ambito sanitario se
entremezclan también con la materia de Ila
proteccion de datos y desde este ultimo
punto de vista, el documento por excelencia
gue contiene datos relativos a la salud del
paciente es la HC. En este sentido la HC
constituye un fichero de datos referentes a la
salud de una persona que hace referencia a
un sujeto determinado, por lo que, a mi
juicio, deben serle de aplicacién los principios
de la proteccién de datos (con independencia
del fichero en el que se almacenen todas las
HC de un centro sanitario).

r 3
Indudablemente en el caso de la HC, el

profesional médico que la cumplimenta
se convierte en el responsable del
tratamiento de esos datos.

. J

Por tanto, ademas del esencial valor de la HC
desde la perspectiva sanitaria, en materia de
proteccion de datos la HC se convierte en el
fichero que almacena los datos de salud de
un paciente relativos a una concreta
prestacion sanitaria. Indudablemente en el
caso de la HC el profesional médico que la
cumplimenta, o bien solicitando los datos del
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paciente para construir su historial o bien con
anotaciones relativas a la salud del mismo, se
convierte por ese motivo en el responsable
del tratamiento de esos datos, sin perjuicio
de que, una vez que la HC pasa a formar
parte de los archivos del centro de salud o
del hospital, la responsabilidad en su
cuidado y confidencialidad se extienda a
otros sujetos.

Del mismo modo, cualquier persona que
utilice la HC por cuenta del responsable se
transformarda en un encargado del
tratamiento de los datos de caracter persona
o bien en wun wusuario si cumple las
condiciones a que antes haciamos referencia

y que en el siguiente epigrafe veremos.

3. LA REGULACION DE LA HISTORIA CLINICA
COMO DOCUMENTO QUE INCORPORA
DATOS DE CARACTER PERSONAL

a HC aparece regulada por primera vez

de modo sistematico, pormenorizada vy
ordenada en la LAP. El art. 3 LAP define de
modo general la HC como “el conjunto de
documentos que contienen los datos,
valoraciones e informaciones de cualquier
indole sobre la situacion y la evolucidon
clinica de un paciente a lo largo del proceso
asistencial”. Por otro lado el art. 3 recoge
también la definicion de documentacion
clinica que es el “soporte de cualquier tipo o
clase que contiene un conjunto de datos e

informaciones de caracter asistencial”.

De modo mas contextualizado, el art. 14.1
LAP sefiala que “la historia clinica comprende
el conjunto de los documentos relativos a los
procesos asistenciales de cada paciente, con
la identificacién de los médicos y de los
demas profesionales que han intervenido en
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ellos, con objeto de obtener la maxima
integracion posible de la documentacién
clinica de cada paciente, al menos en el
ambito de cada centro”.

La finalidad de la HC es segun el art. 16.1
“garantizar una asistencia adecuada”. Por
tanto si la HC regula el proceso asistencial de
cada paciente incluye necesariamente datos
relativos a la salud de una persona, por lo
que serd necesario observar los principios
relativos a la recogida y almacenamiento de
datos, pues de eso se trata en el caso de la
HC, es mads, de recabar y tratar datos
relativos a la salud de un individuo.

OPERACIOMES
ADMIMNISTRATIVAS Y
DOCUMENTACION
SANITARLA

La redaccidon del art. 14 ya es indicativa
acerca de la responsabilidad en Ia
cumplimentacidn y cuidado de la HC, pues
alude expresamente y por un lado al
médico/s que han intervenido en el proceso
asistencial. Por otro lado el mismo articulo en
su apartado segundo sefiala que cada centro
archivara las HC de sus pacientes, con
independencia del soporte en el que consten,
para garantizar su seguridad, su correcta
conservacion 'y la recuperaciéon de la

informacion.
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Para lograr una homogeneidad en lo que se
refiere a la correcta conservacion de las
HHCC, el apartado tercero del precepto
sefiala a las Administraciones publicas como
las responsables de establecer los
mecanismos que garanticen la autenticidad
de su contenido y de los cambios sufridos, asi
como las posibilidades de reproduccién
futura. Junto a ello, el art. 17 LAP se refiere al
deber de los profesionales sanitarios de
cooperar en la creacién y el mantenimiento
de una documentacién clinica ordenada y
secuencial del proceso asistencial de cada
paciente.

Por tanto, la responsabilidad de la HC se
desdobla en lo que concierne a responsable
de los datos que se incluyen en ella, su
custodia, veracidad y reserva. En primer
lugar, existe una responsabilidad
individualizada de la HC en el momento
preciso de su creacidon y/o utilizacion por
parte de un profesional determinado para
realizar un proceso asistencial puntual vy
requerido por el paciente en sus
circunstancias de salud determinadas (o en

caso de procesos asistenciales duraderos).

En ese caso, el cuidado de la HC y la
responsabilidad de la informacion que
incorpora corresponde al profesional médico
que atiende al paciente pues, segun el art.
15.3 LAP, “la cumplimentacion de la historia
clinica, en los aspectos relacionados con la
asistencia directa al paciente, sera
responsabilidad de los profesionales que
intervengan en ella”. No sdélo |la
cumplimentacién de la exactitud y correccién
de los datos en ella escritos sino también su

vigilancia y custodia.
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Junto a ello, el art. 17.3 LAP dice que, “los
profesionales sanitarios tienen el deber de
cooperar en la creacién y el mantenimiento
de una documentacién clinica ordenada vy
secuencial del proceso de asistencia de los

pacientes”.

Ahora bien, y en segundo lugar, el art. 17.1
LAP sefiala que “Los centros sanitarios tiene
la obligacion de conservar la documentacién
clinica en condiciones que garanticen su
correcto mantenimiento y seguridad, aunque
no necesariamente en el soporte original,
para la debida asistencia al paciente durante
el tiempo adecuado a cada caso y, como
minimo, cinco anos contados desde la fecha
de alta de cada proceso asistencial”.

La custodia de las historias
clinicas estard bajo la
responsabilidad de la direccion
de centro sanitario.

Ademas, la gestion de la historia clinica,
segln dice el art. 17.4 LAP, se realiza “a
través de la unidad de admisién y
documentacion clinica, encargada de integrar
en un solo archivo las historias clinicas. La

custodia de dichas historias clinicas estara
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bajo la responsabilidad de la direccion de
centro sanitario”. Por otro lado, el art. 17.5
LAP se refiere a los profesionales sanitarios
que desarrollen su actividad de manera
individual, siendo “responsables de la gestién
y de la custodia de la documentacion
asistencial que generen”.

Es decir, la responsabilidad de la HC resulta
compartida entre el responsable médico
individualizado, que en la prestacién
asistencial concreta atiende al paciente, y la
direccion del centro sanitario, en lo que se
refiere a la conservaciéon y custodia de la
misma, aunque estas Ultimas funciones
recaen de forma conjunta en el profesional

gue trabaja de manera individual.

Esa responsabilidad de los centros se centra
en asegurar, como dice el art. 14.2 LAP, la
seguridad, su correcta conservacién y la
recuperacién de la misma. La seguridad evita
el acceso por terceros no autorizados, para lo
cual se establecen las medidas de seguridad a
que se refiere la LOPD y concreta el RLOPD.

La correcta conservacidn evita su pérdida o
deterioro, es decir, asegura el mantenimiento
de la HC de forma que se permita el facil
acceso y la comprensién de la informacién
por ella facilitada. La recuperaciéon de la
misma asegura que la HC estard disponible
en tiempo y forma por el sujeto que ha
solicitado su acceso, siempre dentro de los
margenes legales.

Por ultimo, el apartado cuarto del citado
precepto remite a la legislacién autondmica
para elaborar las disposiciones necesarias
“para que los centros sanitarios puedan
adoptar las medidas técnicas y organizativas
adecuadas para archivar y proteger las
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historias clinicas y evitar su pérdida o
destruccion”.

4. ALGUNAS OBLIGACIONES CONCRETAS
DEL RESPONSABLE DEL FICHERO EN EL
AMBITO DE LA SALUD.

a identificacién del responsable del
fichero denominado HC resulta esencial,
porque desde el punto de vista de la
proteccion de los datos sanitarios que estdn

. G

incluidos en ella, ha de cumplir determinadas
obligaciones y respetar criterios en la
recogida de datos, y en su tratamiento
posterior. Sobre él recaen funciones
fundamentales como la declaracién de los
ficheros (sanitarios), el ejercicio ante él de los
derechos de acceso, rectificacion vy
cancelacion (o la especificacidon del servicio
ante el que pueden ejercitarse), el cuidado
sobre el estado de los datos en él contenidos,

etc.

Segun la definicion de responsable antes
sefialada el art. 3 d) de la LOPD responsable
del fichero o tratamiento “es la persona fisica
o juridica, de naturaleza publica o privada, u
6rgano administrativo, que decida sobre la
finalidad, contenido y uso del tratamiento”.
En el &mbito de la salud el responsable, como
ya hemos dicho, hay una responsabilidad

compartida entre el médico  que
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cumplimenta la HC y decide los datos a incluir
y como los va a utilizar y el centro que ha de
archivar y custodiar las HHCC.

Hemos mencionado antes las figuras de
encargado del tratamiento y usuario (del
fichero o del tratamiento de datos). En el
primer caso, el encargado del tratamiento,
figura a la que alude la LOPD pero de manera
muy imprecisa pero aparece regulada con
detalle en el RLOPD. El encargado del
tratamiento adquiere una posicion
importante en el ambito sanitario, en la
medida en que muchos centros sanitarios
contratan al almacenamiento, la custodia y la
gestidon de las HHCC con un tercero distinto
del hospital o centro sanitario donde el
paciente ha recibido asistencia sanitaria,
produciéndose una externalizacién de este

servicio.

En estos casos la relacidn que vincula al
centro u hospital con el tercero que custodia
la HC, como deciamos en el parrafo anterior,
ha de quedar concretada en un contrato en

La relacion que vincula al centro
u hospital con el tercero que
custodia la HC, ha de quedar
concretada en un contrato en el
que se especifique
especialmente las posibilidades
de actuacion del encargado del
tratamiento.

el que se especifique especialmente las
posibilidades de actuacidn del encargado del
tratamiento. Las facultades que
correspondan al encargado determinaran su
responsabilidad en el tratamiento de los

datos sanitarios.

La regulacién de la figura del encargado del
tratamiento se recoge en el art. 12 LOPD que
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establece, bajo la denominacidon acceso a
datos por cuenta de terceros, el acceso a
datos por parte de un tercero. El acceso por
este tercero, que seria el encargado, no
tendra la consideraciéon de comunicacién o
cesidn de datos si el acceso es necesario para
la prestacién de un servicio al responsable
del tratamiento (recuérdese que la cesidn

estd sometida a reglas especificas).

La relaciéon que vincula al responsable del
tratamiento con el encargado del mismo,
sigue diciendo el precepto, debe estar
regulada en un contrato, escrito o de alguna
forma que quede constancia de lo pactado,
donde habran de establecerse expresamente
las limitaciones y posibilidades del
encargado, esto es, “que Unicamente tratard
los datos conforme a las instrucciones del
responsable del tratamiento, que no los
aplicard o utilizard con fin distinto al que
figure en dicho contrato, ni los comunicar3,
ni siquiera para su conservacién a otras
personas”. En el contrato habran de figurar
igualmente las medidas de seguridad que el
encargado estd obligado a observar.

El precepto de la Ley contempla también,
como destino de los datos tras la conclusidon
de la prestacién contractual, su destruccién o
devolucién al responsable del tratamiento,
destruccion que entendemos debe estar
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prevista expresamente en el contrato. Esta
posibilidad de destruccidon o conservacion de
los datos ha sido concretada por el RLOPD
qgue impide la destruccién de los datos
cuando existe una prevision legal que exija su
conservacion, obligacién que determinara la
devolucion de los datos, asumiendo el
responsable del tratamiento dicha
conservacion (art. 22.1 RLOPD).

Por otra parte, el apartado segundo del
mismo articulo establece que el encargado
del tratamiento debe conservar los datos
sometidos a bloqueo en la medida en que
pudieran derivarse responsabilidades como
consecuencia de la relacién mantenida con el
responsable del tratamiento, en consonancia
con lo establecido en el art. 16 LOPD. Ahora
bien, la situaciéon de bloqueo no permite la
utilizacion normal de los datos por parte del
encargado del tratamiento.

El bloqueo constituye un estado de los datos
previo a la definitiva cancelacion y que
mantiene a los datos en una situacion
peculiar. En efecto, la cancelacidon provoca en
todo caso el bloqueo de los datos, para

posteriormente proceder a su destruccién

definitiva, bloqueo que imposibilita el
tratamiento normal de los datos pues el
responsable o encargado no podrdn

disponer de ellos "en la misma medida en
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qgue podria hacerlo en caso de no haber
procedido a la cancelacion” de los mismos.

La contratacion de servicios externos no
exonera del todo al responsable del
tratamiento  de datos de su
responsabilidad, pues tiene la obligacion
de velar para que el encargado del
tratamiento reuna todas las garantias,
para la observancia de lo dispuesto en la
Ley.

Por ultimo, el apartado cuarto del precepto
deriva la  responsabilidad que, en
circunstancias normales recae en el
encargado del tratamiento, si éste destinara
los datos a otra finalidad diferente de la
estipulada en el contrato (puede ser
solamente  para su custodia, gestion y
proteccidon en el caso de las HHCC), o los
comunique o los emplee contrariando las
condiciones del contrato. En estos casos, y
con caracter general ante cualquier
inobservancia del contrato por su parte, la
responsabilidad respecto del tratamiento de
los datos serd exclusivamente suya y, por
tanto, recaerdn sobre él las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones en

materia de proteccién de datos.

La regulacién de la figura del encargado del
tratamiento ha sido detallada en el art. 20
RLOPD, que concreta algunos aspectos que
la norma no aclaraba expresamente. El art.
20 de la norma reglamentaria prevé que el
servicio prestado entre el encargado y el
responsable del tratamiento, podra ser
remunerado o no (lo normal es que lo sea, en
el caso de la externalizacién de las HHCC) y
ser temporal o definitivo.
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En relacion con la contratacién del
tratamiento de datos a un encargado del
mismo serd también responsabilidad del
responsable del tratamiento velar para que el
encargado del tratamiento relna todas las
garantias para la observancia de lo dispuesto
en esta ley (art. 20.2 RLOPD), lo que supone
gue la contratacién de servicios externos no
exonera del todo al responsable del
tratamiento de datos de su responsabilidad,
pues esa obligacion de velar por el
cumplimiento de la norma le exige realizar,
en un primer momento, una comprobacién
del respeto de todos los principios
contenidos en la norma por parte del
encargado del tratamiento.

En el contrato se estipularan, asimismo, las
medidas de seguridad a que se refiere el
articulo 9 LOPD y que el encargado del
tratamiento esta obligado a implementar, en
caso de existir. Las medidas de seguridad
constituyen otra obligacién a asumir por
todas las personas que intervienen en el

tratamiento de los datos, aunque Ia
obligacion de implementarlas y garantizar su
observancia recae en el responsable (arts. 9
LOPD y 80 RLOPD).

Las medidas de seguridad, segun el art. 9
LOPD, de indole técnica u organizativa
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habrdn de garantizar la seguridad, evitar su
alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no
autorizado, segun el estado de la tecnologia,
la naturaleza de los datos almacenados y los
riesgos a que estan expuestos. Las medias de
seguridad aparecen detalladas en el RLOPD,
donde se contiene una correcta y amplia
descripcidn acerca de las precauciones que es
preciso adoptar.

Sobre la seguridad de los datos y su
alteracion y accesos no autorizados ya hemos
realizado alguna precision mds arriba. Las
circunstancias variables que recoge el art. 9 —
estado de la tecnologia, naturaleza de los
datos y riesgos o amenazas- habran de ser
valoradas en cada momento y para cada
contexto concreto, pues seran los elementos
que determinaran basicamente la adopcién

de unas u otras medidas.

Confidencialidad

Integridad

Disponibilidad

En el caso concreto del ambito de la salud, la
naturaleza de los datos es indicativa del nivel
de medidas de seguridad que habra que
adoptar en la mayoria de los casos pues,
segun el art. 81.3 RLOPD, ademas de las
medidas de seguridad de nivel basico vy
medio, las medidas de seguridad de nivel alto
se aplicardn también, entre otros, a los
ficheros que se refieran a datos de salud.
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No obstante, no todos los ficheros de datos
gue almacenen datos relativos a la salud han

de adoptar las medidas de seguridad mas

extremas. El propio reglamento contiene
varias excepciones que permiten Ia
implantacion de las medidas de seguridad de
nivel basico si los datos se utilizan con la
Unica finalidad de realizar una transferencia
dineraria a las entidades de las que los
afectados son asociados o miembros vy, en
caso de ficheros o tratamiento manuales en
los que de forma incidental o accesoria se
contengan datos sobre la salud sin guardar

relaciéon con su finalidad.

Igualmente podran implantarse las medidas
de nivel basico en fichero o tratamientos que
contengan datos relativos a la salud que
aludan al grado de discapacidad o la simple
declaracion de la condicién de discapacidad o
invalidez del afectado si es por motivos de
interés publico. En cualquier caso, como
indica también el reglamento, las medidas
son minimos mejorables en cada caso
particular por decisién del responsable o via
legal.

Respecto de las obligaciones concretas, en
este caso, le corresponderia al responsable
del fichero que recaba los datos la obligacién
de recabar el consentimiento informado del
sujeto que recibe asistencia sanitaria y del
gue se solicitan datos personales. En realidad
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la exigencia del recabar el consentimiento
informado en el campo de la salud puede
quedar eximida pues, del art. 8 LOPD se
puede defender la idea segln la cual, quien
acude a un centro sanitario buscando
asistencia, debe aceptar como necesario para
ello entregar determinada informacién

personal.

Segun el art. 5.3 LOPD, que regula el derecho
a la informacion, “no serd necesaria la
informacién a que se refieren las letras b), c)
y d) del apartado primero si el contenido de
ella se deduce claramente de la naturaleza de
los datos personales que se solicitan o de las
circunstancias en que se recaban”. Las letras
b), c) y d) se refieren respectivamente al
caracter obligatorio o facultativo de las
respuestas a las preguntas planteadas, de las
consecuencias de la obtenciéon de los datos o
de la negativa a suministrarlos y de Ia
posibilidad de ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién.

Desde luego las dos primeras circunstancias
indicadas resultan obvias en el momento de
la asistencia sanitaria. La tercera menos, por
lo que, en mi opinidn, pese a poder ser
tratados los datos sobre la salud en el
momento de asistir al sujeto paciente sin la
recabar el

estricta necesidad de

consentimiento informado deberia
comunicarse en un momento posterior
acerca de la posibilidad de ejercitar los
citados derechos pues, al ser un contenido
propio de la proteccidon de datos no resulta

facilmente deducible

Por otro lado, en relacién con la calidad de
los datos del art. 4 LOPD, el responsable
estd obligado a mantener la calidad de los
datos, concepto que reune en definitiva
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buenas y correctas condiciones en el
almacenamiento y la conservacién de los
datos. Asi pues, segun el apartado primero
de dicho articulo, “los datos de caracter

Data Quality

Data Quality Monitoring

Data ) Data ) Data
Profiling &7 Standarization ##  Cleansing

personal sélo se podran recoger para su
tratamiento, asi como someterlos a dicho
adecuados,
pertinentes y no excesivos en relacién con el

tratamiento, cuando sean

ambito y las finalidades determinadas,

explicitas y legitimas para las que se hayan

obtenido”. La recogida de datos debe
limitarse a aquéllos que aporten Ia
informacién necesaria para cumplir el fin
previsto, en este caso, la asistencia sanitaria.

La finalidad de la HC aparece delimitada en
el art. 16.1 LAP que ya hemos visto mas
arriba, por lo que la finalidad sera
determinante y ofrecerd cobertura legal para
solicitar unos datos si y otros no. La finalidad
definird a su vez, la pertinencia y adecuacién
de los datos, pues en virtud del objetivo que
persigue la HC habrd datos que aporten
informacién relevante y necesaria y otros
serdn descartados.
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El art. 4.3 LOPD se refiere a la exactitud y
puesta al dia de los datos de manera que
respondan con veracidad a la situacién del
afectado. El mantenimiento de la exactitud
de los datos constituye una obligacion que

Si los datos de cardcter personal
registrados resultaran ser inexactos,
en todo o en parte, o incompletos,
serdn cancelados y sustituidos de
oficio por los correspondientes datos
rectificados o completados.

incumbe al responsable pues, a tenor del
parrafo siguiente “Si los datos de caracter
personal registrados resultaran ser inexactos,
en todo o en parte, o incompletos, serdn
cancelados y sustituidos de oficio por los
correspondientes  datos rectificados o
completados, sin perjuicio de las facultades

que a los afectados reconoce el articulo 16”.

Lo que implica que el responsable de la HC ha
de procurar que los datos en ella contenidos
reflejen siempre la situaciéon real del
afectado, de manera que si fuera consciente
de alguna inexactitud estd obligado, segun la
norma, a corregir el datos inexacto, ya sea
por una inexactitud formal o por una
necesidad de adecuar el dato a la situacién
actual del paciente. Esta obligacién de
mantener el dato en versidn actual y correcta
no impide la posibilidad de ejercitar el
derecho de rectificacién, facultad que
corresponde vya al sujeto titular de Ia
informacién que aportan los datos, cuando
éste sea consciente de la inadecuacion del
mismo.

Si bien esta posibilidad esta siempre latente,
es cierto que en el dambito sanitario el
paciente tendra mas limitada la facultad de
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proceder a la correccion de un dato, pues si
éste refleja estrictamente una informacion
sanitaria su exactitud o veracidad solamente
podra ser valorado por el profesional
sanitario que atiende al paciente, sobre el
que recae de manera especialmente
significativa la obligacion de corregir los

datos inexactos o erréneos.

El apartado siguiente del precepto indica que
“Los datos de cardcter personal seran
cancelados cuando hayan dejado de ser
necesarios o pertinentes para la finalidad
para la cual hubieran sido recabados o
registrados. No seran conservados en forma
que permita la identificacidon del interesado
durante un periodo superior al necesario
para los fines en base a los cuales hubieran
sido recabados o registrados”.

Respecto de la cancelacién se mantiene la
misma obligacidon para el responsable, esta
vez ligada a la finalidad de los datos. La
finalidad del dato ha de mantenerse durante
todo el proceso de tratamiento del dato (esto
es desde su recogida, incluyendo cualquier
operacidon a que puedan ser sometidos). El
mantenimiento de la finalidad en |Ia
utilizacion del dato mantiene a éste y al
tratamiento en los madargenes legales, de
forma que si la finalidad se modifica
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respecto de la inicial e informada al sujeto el
tratamiento deviene ilegitimo.

Cumplida la finalidad para la que se
recogieron los datos el propio precepto habla
de conservarlos de manera que no permitan
la identificacion del sujeto al que pertenecen,
entendemos que si ello fuera necesario (es
decir, disociados). Solamente se podran
mantener unidos los datos identificativos y
los personales atendiendo a un interés
cientifico, histdrico o estadistico.

ANOS

En el caso de la HC, la propia LAP hace
referencia a la necesidad de conservar los
datos por un periodo minimo de cinco anos,
salvo que en condiciones de tratamientos
duraderos o enfermedades crdnicas se hayan
de mantener por un periodo superior al
sefialado. En estos casos, la justificacién legal
para la conservacién de los datos radica en el
mantenimiento de la finalidad que ha
motivado su recogida y, por tanto, en la
razonabilidad y necesidad del tratamiento de
los datos de caracter personal.

El apartado quinto del mismo precepto obliga
a conservar los datos de forma que permitan
el ejercicio del derecho de acceso. En el caso
de la HC nos encontramos con varias
modalidades de acceso detalladas en la
norma, bajo la denominaciéon de usos de la
HC. La primera seria el ejercicio del derecho
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de acceso por parte del paciente a los datos
contenidos en su propia HC. Seria un derecho
de acceso a datos personales y de salud que
debe ser satisfecho, o bien por el profesional
médico que atiende al paciente bien en el
caso de que la HC este ya custodiada por el
centro sanitario por éste ultimo.

La negativa, tanto del centro sanitario como
del médico que ha procedido a |Ia
cumplimentacidn de la HC, a la entrega de la
misma al paciente que la solicita constituye
una queja frecuente por parte de los usuarios
de los servicios sanitarios. Segun el art. 15
LOPD el interesado tiene derecho a solicitar y
obtener gratuitamente informacién sobre sus
datos de cardcter personal, el origen de los
datos y las comunicaciones que ya se han
realizado o las que estan previstas.

En el caso de la HC la LAP regula algunas
peculiaridades en relacién con el derecho de
acceso. En el caso de la HC el art. 18 recoge el
derecho de acceso del paciente a la HC, con
las reservas sefaladas para los fines
judiciales, epidemioldgicos a la
documentacién de la historia clinica y a
obtener una copia de los datos que figuran

en ella. Los centros sanitarios, como

* %k k ok ok

El acceso del titular de los datos a
su propia HC tiene un doble limite:

- Se detiene ante la proteccion de

datos de otra persona que figuren

en la HC del paciente.

- Se detiene ante las anotaciones

subjetivas del profesional médico.
* % Kk k *k

responsables de la custodia de la HC, han de
regular el procedimiento que garantice el
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ejercicio de estos derechos, procedimiento
gue en todo caso ha de ser gratuito y sencillo
y podra hacerse efectivo por representacion
debidamente acreditada, tanto legal como
voluntaria, segun la LAP y el RLOPD. Este
derecho de acceso del sujeto titular de los
datos a su propia HC tiene un doble limite:

1. Primero, el conocimiento de los datos
mediante el acceso se detiene ante Ia
proteccion de datos de otra persona que
figuren en la HC del paciente por interés de
este ultimo. Se trata en este caso de proteger
los datos y la intimidad de una persona
distinta del paciente y cuyo derecho a la
intimidad no puede verse afectado, salvo una
justificacion objetiva, razonable y con
prevision constitucional, esto es, un interés
prevalente suficientemente justificado) por el
ejercicio del derecho de acceso a los datos de
caracter personal de dicho sujeto.

2. Segundo, el ejercicio del derecho de
acceso del paciente se detiene ante las
anotaciones subjetivas del profesional
médico, que siendo necesarias para la mejor
asistencia del sujeto no pueden ser incluidas
como contenido a conocer tras el ejercicio
del derecho de acceso, pues no constituyen
datos de caracter personal. En este sentido la
LAP contempla la posibilidad de oponer al
ejercicio del derecho de acceso del sujeto, el
derecho a la reserva de las anotaciones

subjetivas del profesional médico.

En segundo lugar, el art. 16.4 LAP contempla
el acceso a la HC del personal de
administracion y gestion de los centros
sanitarios solamente a los datos de la HC que
guarden relacion con sus funciones. Se trata
de usuarios de la HC cuyo acceso esta
limitado en virtud de la proteccién de datos y
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de la proteccién de la intimidad. La finalidad
en el uso de la HC determina en este caso
gue solamente se acceda a los datos que van
a servir a observar la finalidad de la funcién
qgue el personal de administracion y gestidn
ha de cumplir. Y a nada mas.

No existe por tanto un acceso indiscriminado
a los datos de la HC, sino racional, légico. En
este caso, es responsabilidad de este usuario
cumplir con las medidas de seguridad
detalladas en el documento de seguridad y
tratar los datos con las limitaciones
contenidas en la ley.

En tercer lugar, el art. 16.5 LAP, regula el
acceso a la HC el personal sanitario
debidamente  acreditado que ejerza

funciones de inspeccidn, evaluacion,

acreditacion y  planificacion, en el
cumplimento de sus funciones de
comprobacion de la calidad de la asistencia,
el respeto a los derechos del paciente o
cualquier otra obligacion del dentro en
relacion con los pacientes y usuarios o la
propia Administracion, lo que significa, en
definitiva, que tampoco tienen un acceso
indiscriminado a los datos contenidos en la

HC, sino sdélo a aquellos datos que resultan

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME

70




necesarios para el cumplimiento de sus
funciones.

Como caracteristica comun a los diferentes
accesos permitidos, y segun el art. 16.4 LAP,
“el personal que accede a los datos de la
historia clinica en el ejercicio de sus
funciones queda sujeto al deber de secreto”,
por lo que es responsable de |la
confidencialidad de los datos tratados y
responderia de una eventual filtracion o
divulgacion no autorizada mientras actia en
el ejercicio de sus funciones ( la pérdida,
abandono, descuidos o divulgaciones de
HHCC de pacientes es una situacién que con
demasiada frecuencia sucede en nuestro
pais, a veces por falta de diligencia del centro
gestor que conserva las HHCC por encargo
del centro sanitario u hospital).

Por ultimo hay un acceso a la HC regulado
que el apartado tercero del art. 16 que ha
sido modificado por la LGDP. Se trata de un
judiciales,

acceso por motivos

epidemioldgicos, de salud publica, de

ﬁ'm

6"&-3.

mvestngauon o de ‘docencia se rlge por Io
establecido en la LOPD y en la LGS, obligando
a mantener los datos de identificacién del
paciente  separados de los clinico
asistenciales, con el fin de preservar su
anonimato. La LOPD contempla este tipo de
acceso como una comunicacion o cesién de
datos, esto es, una entrega de datos a

persona distinta de su titular (art. 11 LOPD).
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La regla general es que sélo sera legitima la
cesion con el consentimiento del sujeto y
siempre que se realice para el cumplimiento
de fines directamente relacionados con las
funciones del cedente y del cesionario. Ahora

bien, el apartado segundo contempla una
serie de excepciones a la necesidad de
recabar el consentimiento y que sin embargo
no convierten la cesion de datos en ilegitima.

Entre los motivos que permiten la cesidn sin
consentimiento se contempla la cesién que
deba efectuarse al Defensor del Pueblo,
Ministerio Fiscal, Jueces o Tribunales en el
ejercicio de las funciones que tengan
atribuidas. Igualmente, no sera preciso el
consentimiento cuando la cesién tenga por
objeto datos relativos a la salud y sea
necesaria para solucionar una urgencia o
para realizar los estudios epidemiolégicos en
los términos establecidos en la legislacién
sobre sanidad estatal o autondmica, esto es,
anadimos nosotros, preservando como regla
general el anonimato, tal y como dice la
LGSP, salvo que el paciente haya dado su
consentimiento para no separarlos.

La modificacién introducida por la LGSP
contempla la posibilidad excepcional de
mantener los datos unidos en aquellos
supuestos en que la autoridad judicial lo
considere imprescindible, en cuyo caso se

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME

71




estard a lo que digan los jueces y tribunales.
El acceso a los datos y documentos de la HC
se limita, vuelve a incidir este apartado,
estrictamente a los fines especificos en cada
caso.

Las Administraciones sanitarias podrdn
acceder a los datos identificativos de los
Sujetos  pacientes, por  razones
epidemioldgicas o de proteccion de
salud publica.

En los casos en que sea necesario para
prevenir un riesgo o peligro grave para la
salud de la poblacién, las Administraciones
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sanitarias que tienen tal condicién segun la
Ley 33/2011, continua diciendo el precepto,
podran acceder a los datos identificativos de
los sujetos pacientes por razones
epidemioldgicas o de protecciéon de salud
publica. El acceso en este caso habrd de
realizarlo un profesional médico sometido al
secreto profesional o por otra persona
sometida también a la obligacion de guardar
la reserva de lo conocido por medio de este
acceso. En este caso sera necesario la
motivacion o justificacion del acceso en tales
condiciones por parte de la Administraciéon

gue solicite dicho acceso.
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INTRODUCAO

No Brasil, vive-se um periodo de intensa
judicializacdo da relacdo médico-paciente. As
causas se avolumam perante o Poder Judiciario,
o que pode ser percebido também pelo
crescente numero de escritérios de advocacia
especializados em atuar nas demandas relativas
ao Direito Médico e da Saude. De fato, o pais
enfrenta muitos problemas neste campo, seja
pela ineficiéncia do sistema publico de saude,
seja pela precariedade da presta¢do de servigos
particulares.

De dimensdes continentais, o Brasil é castigado
por uma intensa desigualdade social que
termina por se estender ao acesso a saude,
direito fundamental do mais caro valor. Este
trabalho tem como objetivo apresentar um
panorama da responsabilidade médica no
Brasil, passando-se por suas trés esferas: civil,
penal e ético-profissional.

Cada um destes contextos sera enfrentado nos
itens de desenvolvimento, nesta ordem. No
primeiro item foi abordada a responsabilidade
civil médica. Inicialmente, foram delineados os
pressupostos para que a imputacdo de
responsabilidade nesta seara seja possivel. Ja

neste ponto pode-se perceber que ha muitas
guestdes ainda ndo pacificadas, o que se agrava
ao se passar para a responsabilidade civil do
médico, enquanto profissional liberal, e das
instituicdes de saude, sejam elas de natureza
publica ou privada.

No item seguinte, ¢é enfrentada a
responsabilidade médica no ambito do Direito
Penal. Seguindo o padrao do item anterior,
foram desenvolvidas nog¢des preliminares sobre
a responsabilidade penal no Direito brasileiro
para que, em seguida, fosse possivel a
abordagem de determinados crimes que tocam
mais diretamente o exercicio da arte médica.
Esses crimes foram divididos em dois grupos:
delitos comuns — cujo agente poder ser
gualquer pessoa; e delitos prdprios — nos quais
se exige uma qualificacdo especial do agente.

Em meio a explanacdo, foram abordados temas
que sdo polémicos em todo o mundo, como as
praticas de abortamento, eutandsia e suicidio
assistido.

No Brasil, a doutrina e a legislacdo sdo
incipientes a respeito, de modo que nem
sempre had previsdo legal expressa, como no
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caso da eutanasia. Se, por um lado, nosso
ordenamento juridico oferece meios para

No Brasil, a doutrina e a legislagéo sdo
incipientes, de modo que nem sempre hd
previsdo legal expressa, como no caso da
eutandsia.

avaliar a (i)licitude de tais condutas, aponte-se
Codigo Penal (CP) é de 1940,
encerrando valores possivelmente anacrbnicos

que nosso

com aquilo que é reputado ser mais importante
pela sociedade atual. No momento, ha projeto
de lei que propde reforma do CP em tramitacao
no Congresso Nacional, ao qual também se fez
referéncia.

No terceiro e ultimo item do desenvolvimento,
foi objeto de analise a responsabilidade ético-
profissional do médico, em trés aspectos
principais. O primeiro aspecto a ser explorado
foi o processo ético-profissional, passando-se
pelo papel dos Conselhos profissionais e pelo
procedimento a ser observado. Em seguida,
foram destacadas duas situagcbes muito
debatidas no pais atualmente: os limites do
exercicio da objecdo de consciéncia e do poder
normativo do Conselho Federal de Medicina
(CFM). Essas analises foram desenvolvidas com
base em dois exemplos: o aborto legal e as
resolucbes sobre ortotanasia e diretivas
antecipadas de vontade, respectivamente.

Em relacdo a objecdo de consciéncia, foi posto
o conflito entre este direito fundamental e o
direito ao acesso a saude, bem como analisadas
as principais posicdes doutrinarias e o que esta
posto nas diretrizes do MS a respeito. O poder
normativo do CFM esta em xeque ha oito anos,
periodo em que algumas resolu¢des foram
impugnadas pelo Ministério Publico sob o
argumento, dentre outros, que o conselho

estaria extrapolando os limites do seu poder
normativo.

Para o enfrentamento de todas essas questdes,
nestes trés ambitos em que se propds a andlise,
foi adotado o método dialético e realizada
pesquisas bibliografica e documental.

1. RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA: O ERRO
MEDICO E O DEVER DE INDENIZAR

A responsabilidade civil tem como funcao
principal o restabelecimento do equilibrio
juridico-econbmico anterior a provocacao do
dano. O restabelecimento desse equilibrio é
buscado por meio de uma tentativa de retorno
ao statu quo ante, o que é feito através da
fixacdo de indenizacdo a ser paga a vitima na
proporcdo do prejuizo causado. A imputacao,
ao agente causador de um ano, da obrigacdo de
reparar a vitima pode ser considerada uma
manifestacdao do sentimento mais elementar de
justica. O nucleo da responsabilidade civil pode

ser sintetizado no principio da repar;\géo
integral que, embora de dificil concretizacao, é
perseguido por diversos sistemas juridicos que
buscam garantir a mais completa reparacao dos
danos sofridos pela vitima (CAVALIERI, 2014).
Neste primeiro item do desenvolvimento, serd
realizado um panorama sobre a disciplina
juridica da responsabilidade civil no Brasil e, em
seguida, serdo apresentadas e analisadas as
especificidades relativas ao exercicio da

medicina, tanto em relacdo ao profissional
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guanto as instituicbes de saude, nas esferas
publica e privada.

1.1 ELEMENTOS GERAIS DA RESPONSABILIDADE
CIVIL NO BRASIL

A responsabilizacdo civil de um agente por um
dano que tenha provocado aos direitos de
outrem é determinada com base em quatro
elementos:

(a) Conduta humana voluntaria
(b) Dano

(c) Nexo causal

(d) Culpa

O primeiro elemento, também referido como
“fato social”, consiste em “[..] conduta
humana, positiva ou negativa (omissao), guiada
pela vontade do agente, que desemboca no
dano ou prejuizo” (GAGLIANO; PAMPLONA
FILHO, 2011, p. 69).

A voluntariedade é nota essencial, pois o
agente deve ter o discernimento necessdario
para saber aquilo que faz, ndo se confundindo
com a intencdo de provocar um dano. O Cédigo
Civil (CC) dispde que haverd obrigacdo de
indenizar quando o agente, por ato ilicito,
causar dano a outrem (art. 927). Ainda de
acordo com ele, comete ato ilicito aquele que,

por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou

imprudéncia, violar o direito e causar dano a

outrem (art. 186 do CC). Teixeira (2000) bem o
bserva que a conduta capaz de ensejar a
responsabilizagao civil nao serd
necessariamente ilicita. Diz o artigo 188 do CC
gue ndo sao atos ilicitos aqueles praticados em
legitima defesa, exercicio regular de direito e
para afastar perigo iminente. Neste ultimo
caso, por exemplo, a pessoa lesada que nao for
culpada pelo perigo tera direito a indenizacao
pelo prejuizo que sofreu (art. 929 CC).

FOR

No Brasil, a doutrina reconhece a existéncia
de trés espécies de dano: o dano
patrimonial, o dano moral e o dano
estético.

o0 1624

A prova da existéncia de dano é essencial no
processo de reconhecimento e imputacdo de
responsabilidade civil. O dano constitui uma
agressao ou violacdo de direito que provoca a
diminuicdo de um bem juridico, seja ele de
valor pecuniario, moral ou até afetivo. Para ser
indenizavel, o dano deve ser certo, atual e
subsistente. Hodiernamente, no Brasil, a
doutrina reconhece a existéncia de trés
espécies de dano: o dano patrimonial, o dano
moral e o dano estético.

O dano patrimonial ou material é aquele que
atinge o patrimbénio da vitima, provocando
prejuizo cuja reparacdo pode ser quantificada
em pecunia, caso nao seja possivel o retorno ao
statu quo ante. Referido no CC como perdas e
danos (art. 402), é subdivido em dano
emergente — engloba o prejuizo efetivamente
sofrido, e lucros cessantes — aquilo que a vitima
razoavelmente deixou de ganhar por ter sofrido
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lesdo que a impede ou reduziu a sua
capacidade de trabalhar (SCHAEFER, 2011).

O dano exclusivamente moral é indenizavel,
preceito que encontra amparo legal no artigo
59, incisos V e X da CF/88 e no artigo 186 do CC.
Na doutrina, o entendimento sobre o que é
dano moral ndo é pacifico. H4 doutrinadores
que definem dano moral como a lesdo que

— T
—

A prdpria  natureza do dano moral
inviabiliza a sua valoragdo em pecunia, por
isso se fala em composicdo dos danos em
lugar de reparagdo. Ndo hd critério legal
para se chegar ao quantum devido.

¥//

atinge a esséncia do individuo, provocando-lhe

sentimentos de  angustia, vexame e
humilhacdo, o que nao se confundiria com os
meros dissabores e contratempos da vida. Por
outro lado, hd qguem compreenda o dano moral
enquanto violacdo do patrimoénio imaterial e

dos direitos da personalidade do individuo.

Entende-se ser o segundo entendimento o mais
adequado, pois os direitos da personalidade
sdo de natureza extrapatrimonial e contam
com tutela juridica especial, também constante
no CC (arts. 11 a 21). A prépria natureza do
dano moral inviabiliza a sua valoragdao em
peclnia, por isso se fala em composi¢cdo dos
danos em lugar de reparacdo. Ndo ha critério
legal para se chegar ao quantum devido,
devendo-se ter em mente que a indenizacdao
podera ter um cardter punitivo e educativo,
para além da satisfacdo da vitima (MELO,
2008).

A terceira e Ultima espécie de dano é o dano
estético. Melo (2008, p. 37) o define como “[...]
qualquer anomalia que a vitima passe a

ostentar no seu aspecto fisico, decorrente de
agressao a sua integridade pessoal.” Silva
(2009)
representa a

esclarece que o dano estético

ofensa a direitos da
personalidade, notadamente os direitos a
integridade fisica, a imagem e a honra, ao
menos em seu aspecto intrinseco, decorrente
da modificagdo prejudicial na aparéncia de uma
pessoa. O objeto de protecdo do dano estético
ndo é a beleza, mas sim a incolumidade fisica,
parte do patriménio subjetivo de todo

individuo.

Por isso, ainda que as marcas ou cicatrizes
estejam situadas em locais do corpo de dificil
publico, sera
indenizacdo, na medida em que aquelas afetam

exposicao  ao cabivel a
a autoestima e o julgamento que a vitima faz
de si mesma. Essa reparagdo pode ser in
natura, através do custeamento de cirurgia
reparadora por parte do ofensor, o que nao
exclui a necessidade de arbitramento de um
montante em dinheiro a titulo de indenizacao

por danos morais em virtude do sofrimento
experimentado pelo ofendido (MELO, 2008).

Magalhdes (1980), assumindo como premissa a
definicdo de dano moral como violacdo aos
direitos da personalidade, afirma que dano
estético é dano moral. A cumulacdo entre dano
moral e dano estético, portanto, constituiria
um flagrante bis in idem. Porém, ndo é este o
posicionamento que prevalece na doutrina e na
jurisprudéncia nacional. Melo (2008), em
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sentido contrario, aponta que o dano estético é
categoria autdbnoma que nao se confunde com
as demais, ainda que emanem de um mesmo
fato.

De acordo com o Superior Tribunal de Justica
(STJ), podem ser cumulados os danos material,
moral e estético. Tal se depreende de duas
sumulas: (a) Simula n2. 37: “Sdo cumulaveis as
indenizagdes por dano material e dano moral
oriundos do mesmo fato”; (b) Sumula n2. 387:
“E licita a cumulacdo das indenizacdes de dano
estético e dano moral”. Vide, a respeito, que o

De acordo com o Superior
Tribunal de Justica (STJ), podem
ser cumulados os danos

material, moral e estético.

STJ manteve a condenacdo ao dever de
indenizar por danos materiais, morais e
estéticos imposta a Santa Casa de Misericérdia
do Rio de Janeiro porque, durante uma cirurgia
para retirada de um tumor do ovdrio, o
cirurgido atingiu o colo sigmdide da paciente,
provocando-lhe grave lesdo (BRASIL, 2012f).

O terceiro elemento da responsabilidade civil é
a presenca de nexo causal, ou seja, do liame
entre a conduta e o dano que transforma a
primeira em causa do segundo. Melo (2008, p.
46) conceitua nexo causal como “[...] a relagdo
de causa e efeito que liga o dano ao causador
(responsabilidade subjetiva) ou ao responsdvel
pela atividade (responsabilidade objetiva)”.

Diante da complexidade do mundo
fenoménico, muitas vezes a identificacdo da
causa de um determinado evento danoso ndo é
de facil identificacdo, notadamente nas
hipéteses de causalidades multiplas e

concausas (CAVALIERI FILHO, 2014). Entende-se

por concausa o “[..] acontecimento que,
anterior, concomitante ou superveniente ao
antecedente que deflagrou a cadeia causal,
acrescenta-se a este, em direcdo ao evento
danoso” (GAGLIANO; PAMPLONA FILHO, 2011,
p. 138). Se a concausa for absolutamente
independente em face da conduta do agente, o
nexo causal estara rompido. Se relativamente
independente, deve-se perquirir em que
momento ela se deu. Em regra, a concausa
preexistente ou concomitante ndo exclui o
nexo causal, a exemplo das condi¢cGes pessoais
de saude da vitima. Jd4 a concausa
superveniente poderd provocar a ruptura do
nexo causal quando, por si sb, seja capaz de

determinar a ocorréncia do evento danoso.

A complexidade na identificacdo do nexo causal
fez com que estudiosos desenvolvessem teorias
visando a indicacdo de um método de
raciocinio légico para afericdo deste elemento,
dentre as quais se destacam: a teoria da
equivaléncia dos antecedentes, da causalidade
adequada e dos danos diretos e imediatos.

A primeira, também conhecida como teoria da
conditio sine qua non, atribui a qualidade de
causa a toda condicdo que haja concorrido para
a producdo do dano. E duramente criticada,
pois, se levada as ultimas consequéncias,
culmina com uma regressao infinita do nexo
causal (GONCALVES, 2010).

Na teoria da causalidade adequada, o
Magistrado deverd identificar a causa mais
determinante, colocando-se nas condicoes
particulares em que se encontrava o agente.

Na teoria da causalidade adequada, por sua
vez, é considerada causa o antecedente
necessario e adequado a producdo do

resultado. O magistrado deverd identificar a
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causa mais determinante, colocando-se nas
condig¢Oes particulares em que se encontrava o
agente. Para Melo (2008) e Cavalieri Filho
(2014), esta teria sido a teoria adotada pelo CC
em seu artigo 403.

/ De acordo com o artigo 927 do CC, a \
obrigagdo de indenizar serd independente de
culpa quando assim for especificado em lei,
ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar,
por natureza, risco para os direitos de
outrem.

& )

Contudo, uma

terceira corrente, aqui
representada por Gongalves (2010), Gagliano e
Pamplona Filho (2011), entende que o artigo
403 do CC positivou a teoria dos danos diretos
e imediatos, ou da relagdo causal imediata.
Trata-se de formula¢do intermedidria em
relacdo as anteriores, de acordo com a qual se
tem como causa o antecedente vinculado
necessariamente ao resultado danoso, sendo

este Ultimo sua consequéncia direta e imediata.

Os trés elementos até entdo abordados
compdem a denominada responsabilidade
objetiva. De acordo com o artigo 927, paragrafo
Unico do CC, a obrigacdo de indenizar serd
independente de culpa quando assim for
especificado em lei ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano
implicar, por natureza, risco para os direitos de
outrem. H3a, ainda, hipdteses em que a
responsabilidade do agente sera subjetiva.
Neste caso, soma-se aos trés elementos até
entdo abordados a culpa.

A culpa lato sensu abrange o dolo e a culpa em
sentido estrito. Seus elementos principais sao:
(a) a voluntariedade do comportamento do
agente; (b) a previsibilidade do resultado; (c) e

a violacdo de um dever de cuidado, que podera
ser intencional ou ndo, circunstancias que
corresponderiam ao dolo e a culpa em sentido
estrito respectivamente (GAGLIANO;

PAMPLONA FILHO, 2011).

O dolo consiste na vontade livre e consciente

de produzir um resultado no mundo
fenoménico (dolo direto), bem como a pratica
de uma conduta com assun¢do do risco de
producdo de um determinado resultado (dolo

eventual) (TEIXEIRA, 2000).

A culpa, enquanto desvio ou inobservancia dos
padrdes normais de conduta, é classificada em
trés modalidades:

(a) Negligéncia, falta de cuidado, desidia,
geralmente associada a uma agao negativa.

(b) Impericia, desconhecimento, inexperiéncia,
relacionada a falhas cometidas por aqueles que
detém um saber técnico.

(c) Imprudéncia, acdo irrefletida, precipitada,
relacionada a uma agao positiva (MELO, 2008).
Superados os pressupostos da responsabilidade
civil no Direito brasileiro, serd analisada a
responsabilidade médica mais detidamente.

1.2 PARTICULARIDADES DA RESPONSABILIDADE
CIVIL DO MEDICO ENQUANTO PROFISSIONAL
LIBERAL

Entende-se que, em regra, a relagdio médico-

paciente assume uma natureza juridica
contratual, exceto quando nao houve contrato
prévio entre o profissional e o enfermo, como
nas situagcOes de urgéncia, estando o sujeito
inconsciente (THEODORO JR., 2000). Quanto ao
regime juridico aplicavel, parte majoritdria da
doutrina e jurisprudéncia nacional vislumbra
uma relacdo de consumo, na medida em que
seja pactuada a prestacdo de servicos médicos

a titulo oneroso.
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Nesta circunstancia, Franca (2010, p. 70)
esclarece que: “[...] o paciente é o consumidor
para quem se presta um servico; o médico, o
fornecedor que desenvolve atividades de
prestacdo de servicos; e o ato médico, uma
atividade mediante remuneracdo a pessoas
fisicas ou juridicas sem vinculo empregaticio”.
Por isso, aplica-se a esta relagdo as disposi¢des
da Lei n2. 8.078/1990, denominada Cddigo de
(CDbQ), e

Defesa do Consumidor

subsidiariamente o CC.

Alguns autores, como Souza e Couto Filho
(2002) discordam e atribuem uma natureza sui
generis a esta relacao, por forga da sua funcao
social. Dentre os direitos garantidos ao
paciente pelo regime consumerista, Carvalho
(2007) destaca o direito basico de protecdo a
vida, a saude e a seguranca (art. 62, | do CDC),
direito a informacdo (arts. 49, IV e 62, Il do
CDC) e o direito a inversdao do 6nus da prova
(art. 62, VIl do CDC). O regime juridico aplicavel
aos servicos prestados em unidades publicas de
assisténcia a saude é diferenciado, o que serd

abordado em momento posterior.

Observe-se que o objeto desta relacdo nao
consiste na cura, mas sim nos esforgos em sua
direcdo, de acordo com a melhor técnica. Sabe-
se que o exercicio da medicina é uma atividade
de risco, de modo que o alcance de bons
resultados ndo depende apenas da atividade do
médico, estando condicionado a colaboracdo

direta ou indireta do paciente, as reacbes de
seu organismo e a aceitacdo das informacoes
prestadas (SCHAEFER, 2011).

Por isso, entende-se que a obriga¢do
do médico em face de seu paciente, é
uma obrigag¢do de meio, em regra.

Por isso, entende-se que a obrigacdo do médico
em face de seu paciente é uma obrigacdo de
meio, em regra. O médico “[...] se obriga a
empregar todos os meios técnicos ao seu
alcance e agir com diligéncia, prudéncia e a
pericia necessaria na realizacdo do contrato,
sem se comprometer com o resultado a ser
alcancado.” (MELO, 2008, p. 70). Embora o
artigo 927, paragrafo unico do CC disponha que
aquele que desenvolve atividade de risco estd
submetido ao regime de responsabilidade
objetiva, tem-se que a responsabilidade do
profissional da medicina é de natureza
subjetiva por for¢a do artigo 951 do CC e artigo
14, § 42 do CDC (CAVALIERI FILHO, 2014).

Tendo-se em vista as nogdes exploradas, tem-
se que a condenacdo de um médico ao dever
de indenizar esta condicionada a constatacao
da presenca de quatro elementos:

(a) A¢dao ou omissao médica (erro médico).

(b) Ter o profissional agido com culpa em
sentido lato.

(c) Dano ao paciente, de natureza material,
moral e/ou estética.

(d) Nexo causal entre a conduta do profissional
e o dano suportado pelo paciente (TEIXEIRA,
2000).

Em regra, somente a vitima tem legitimidade
ativa processual para ajuizar acdo indenizatéria
contra o médico. No ordenamento juridico

brasileiro hd excecdo em favor de parentes
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proximos que sofrem o dano reflexo ou a
ricochete. Este ultimo pode ser de ordem
material, como no caso de mulher separada e
filhos menores que, com a morte daquele que
lhes devia alimentos, deixam de receber a
pensdo alimenticia; bem como de ordem moral,
a exemplo do sofrimento e dor experimentados
por pais que perdem o seu unico filho. Estas
situagdes demonstram que um dano provocado
a uma terceira pessoa pode refletir no intimo
de outra, ou até mesmo de uma coletividade, o
gue a torna parte legitima para ajuizamento de
acao indenizatdria (MELO, 2008).

Ha situagbes, contudo, que os tribunais
entendem que o médico assume uma
obrigacdo de resultado, a exemplo da cirurgia
plastica com fins meramente estéticos e
realizacdo de anestesia. No primeiro caso,
como o paciente é sauddvel e busca o
procedimento para melhorar a sua aparéncia,
entende-se que ele estda em busca de um fim
determinado e concreto que o cirurgido se
propde a atingir. A responsabilidade do médico
permanece subjetiva, contudo, ndo atingido o
resultado, a sua culpa serd presumida,
invertendo-se o 6nus da prova no processo:
caberd ao médico provar que ndo agiu com
culpa, uma vez demonstrada pelo paciente a
ocorréncia de um dano (CAVALIERI FILHO,
2014; CARVALHO, 2007). Theodoro Jr. (2000)
critica a inversdo do 6nus da prova nesses
casos, por inexistir base legal a respeito. O
autor observa que a inversao do onus probandi
é possivel com base no artigo 62, VIIl do CDC
enquanto medida excepcional a ser adotada

em situacOes especificas, a saber:

verossimilhanga das alegacdes ou
hipossuficiéncia técnica do consumidor. Ha,
ainda, quem discorde sobre a natureza da
obrigacdo. Para Silva (2009) e Aguiar Jr. (2000)
a obrigacdo é de meio mesmo no caso ora
comentado, pois o risco esta presente em toda
intervencgdo cirurgica, sendo imprevisiveis as
reacOes do organismo do paciente.

Observe-se que, de acordo com o artigo 19,
paragrafo Unico, do Capitulo Ill do Cddigo de
Etica Médica (CEM), é vedada a presuncdo de
responsabilidade médica. A Resolugdao n¢?
1.621/2001 do CFM dispde que a cirurgia
plastica é intervencdo que tem como finalidade
gerar beneficios a saude do paciente, nos seus
aspectos fisicos, psicoldgicos e/ou sociais.

Ainda de acordo com ela, ndo é possivel a
promessa de resultado ou garantia de seu
sucesso, tratando-se de uma obrigacdo de
meio, e ndo de resultado (BRASIL, 2001). Desse
modo, em sentido oposto a jurisprudéncia
nacional, no ambito ético-profissional nao é
possivel a presuncdo de culpa de qualquer
profissional da medicina, n3do havendo
distincbes entre as especialidades (KFOURI

NETO, 2010; SILVA, 2009).

A despeito do entendimento esposado pela
propria classe profissional, a jurisprudéncia e
doutrina brasileiras continuam a reproduzir o
entendimento anterior, mesmo ndo havendo
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previsdo legal a respeito. Carvalho (2007, p. 27)
sistematiza o regime atual: “[...] a regra
prevalente para a responsabilidade civil dos
profissionais liberais é a da responsabilidade
provada, para as
obrigacbes de meios, e com culpa presumida,

subjetiva: com culpa

para as obrigacdes de resultado”.

Na relacdo médico-paciente, o dano é quase
sempre decorréncia do denominado erro
médico. Nas palavras de Franga (2010, p. 217),
o erro médico “[...] é uma forma de conduta
profissional inadequada que supde uma
inobservancia técnica, capaz de produzir um
dano a vida ou a saude do paciente”. Pode ser
classificado em:

(a) Erro de diagnéstico, falha na definicdo da
enfermidade que acomete a salude do paciente.
(b) Erro de procedimento, ma conducdo do
tratamento e intervengdes.

(c) Erro de
medicamento inadequado.

prescricdo, indicacdo de

(d) Erro decorrente do descumprimento de
obrigacdo ética ou contratual, a qual seria uma
categoria residual (AZl, 2000).

Melo (2008) esclarece que, nas intervencdes
em que o ato foi praticado com negligéncia
exacerbada, diz-se ser hipdétese de erro
grosseiro ou inescusavel. S3o situacdes em que
o médico fere os mais basicos ditames da arte
médica, aferivel por qualquer homem comum,

a exemplo do anestesista que provoca o dbito
do paciente por superdosagem.

Como situagdo oposta tem-se o erro escusavel,
o qual ndo deriva da culpa do profissional, mas
das proprias limitacdes da ciéncia e fatores que
interferem em sua atuagdo, como o
comportamento e informagdes prestadas pelo
paciente, bem como a reagao de seu organismo

ao tratamento.

A iatrogenia é figura que, por vezes, se
aproxima do erro médico, sendo importante a
distincdo entre estes institutos na medida em
que suas consequéncias juridicas sdao opostas.
Na doutrina juridica, o conceito de iatrogenia
nao é pacifico. Parcela da doutrina entende ser
a iatrogenia um género, podendo ela dar ou
ndo ensejo a responsabilidade civil médica a
depender da espécie identificada no caso
concreto.

Souza e Couto Filho (2002), por exemplo,
conceituam a iatrogenia como lesdo decorrente
do atuar médico, devendo ser aferida a sua
licitude caso a caso. Ela é classificada em

iatrogenia lato sensu e stricto sensu. A primeira

IATROGENIA
MALA PRAXIS
MEDICA

ERRORES
MEDICOS
EVENTOS
ADVERSOS
corresponderia a todo dano causado por um

ato médico em seu paciente,
independentemente da observancia da boa
pratica profissional (o que poderia englobar o
erro médico), enquanto na segunda o dano
decorreria de uma conduta médica correta, em
consonancia com as recomenda¢bes da
profissdo. Decisao do Tribunal de Justi¢a de Sao

Paulo (BRASIL, 2008b) afastou a
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responsabilidade civil médica por lesao vascular
durante o procedimento de laparoscopia por
ter sido identificada, no laudo pericial, a
ocorréncia de iatrogenia stricto sensu.

Outra parcela doutrina, por sua vez, entende
ser a iatrogenia uma figura autbnoma, distinta
do erro médico e que ndo enseja
responsabilidade civil. Para Carvalho (2007),
iatrogenia e erro médico s3ao conceitos
inconciliaveis e excludentes. A lesdo iatrogénica
seria aquela previsivel, decorrente de
procedimento necessario e realizado pelo
médico de maneira diligente, que nao poderia
ser evitada. Ela ndao  ensejaria a
responsabilidade médica, em nenhuma de suas
esferas, pois se aproximaria de uma
imperfeicdo dos conhecimentos cientificos. E
resultado de uma circunstancia em que o
médico adota conduta consciente e deliberada,
direcionada a um determinado resultado, qual
seja, a melhoria do estado de saude de seu

paciente.

[
Hd, ainda,

a possibilidade de
condenag¢do ao dever de indenizar,

por violagdo do dever de informar.

e

As falhas no exercicio da profissdo pertencem a

um ambito diverso, que é o do erro médico. A
previsibilidade da lesdo deve ser avaliada
levando-se em conta as caracteristicas pessoais
do agente, as suas condicdes de antever o
resultado lesivo diante do caso a ser
examinado. Ao se referir a “necessidade”, o
autor parece atribuir a iatrogenia conotacdo
restrita as circunstancias em que a lesdo
proveniente do ato médico, além de previsivel,
€ certa quanto a sua materializagdo no mundo
fenoménico.

Cite-se, como exemplo, a

necessidade de amputacdo de membro inferior
para que se evite o alastramento de uma

infeccao.

Ha, ainda, a possibilidade de condenac¢do ao
dever de indenizar por violacdo do dever de
informar (art. 15 do CC e 69, lll do CDC). Este
consiste em materializacdo do respeito a
autonomia e liberdade do paciente, sendo
condicdo necessdria para a obtengdo do c
onsentimento livre e esclarecido que, por sua
vez, é requisito de validade da relagdo médico-
paciente e de licitude da eventual intervencao
ou tratamento (WEBER, 2004). Para Melo
(2008) e (2014), o
descumprimento do dever de informar enseja a

Cavalieri Filho

responsabilizacdo civil do médico ainda que ele
ndo esteja associado a um dano a integridade
fisica do paciente. Para tanto, deve ser
demonstrado o nexo causal entre a omissao e o
prejuizo suportado.

Se, por exemplo, um risco previsivel e ndo

informado de intervencdo cirdrgica se
materializa por circunstancias alheias a boa
pratica médica, ou o dado ndao compartilhado
com o paciente é crucial para a tomada de
decisdo quanto a realizacdo do procedimento
ou sua postergacdo, caberd imputacdo de
responsabilidade civil médica pelo
descumprimento do dever de informar (KFOURI
NETO, 2002). Portanto, cabe ao médico prestar,

prévia e adequadamente, todas as informacdes
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possiveis, em linguagem compativel com a
capacidade de compreensdo do paciente, salvo
em situacGes de urgéncia ou em hipdtese de
privilégio terapéutico.

1.3 A IMPUTACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL
A PESSOA JURIDICA PUBLICA OU PRIVADA

As consideragGes feitas até aqui se referem a
responsabilidade do médico enquanto
profissional liberal. O regime juridico aplicavel a
responsabilizacdo dos servicos prestados em
unidades publicas de assisténcia a saude e das
clinicas e hospitais de natureza privada é

distinto.

No primeiro, deve-se observar o que dispde o
artigo 37, § 62 da CF sobre a responsabilidade
extracontratual do Estado. De acordo com ele,
“as pessoas juridicas de direito publico e as de
direito privado prestadores de servigos publicos
responderdo pelos danos que seus agentes,
nessa qualidade, causarem a terceiros,
assegurado o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo e culpa”. Logo,
tem-se que a responsabilidade do Estado é de

ordem objetiva, cabendo acdo de regresso em

face do agente, na qual serd avaliada a

imputacdo de responsabilidade subjetiva. Se o
hospital integra a administragao publica direta,
a acdo deverd ser ajuizada ao ente federativa
(Unido, Estado, Distrito Federal e/ou Municipio)
vinculado. Se

a que esta integrar a

administracdo publica indireta, na forma de

autarquia, fundacdo, empresa publica ou
sociedade de economia mista, o hospital tera
personalidade juridica prépria, devendo figurar
no polo passivo da ag¢do, tendo o ente
federativo uma responsabilidade subsididria.
Em ambos os casos, caberd direito de regresso

contra o agente com base no mesmo
dispositivo constitucional (GOMES, 2004).

Nestes casos, a doutrina majoritaria entende
gue o lesado poderd ingressar com ac¢ao contra
a pessoa juridica e o agente causador do dano
ao mesmo tempo, como responsaveis
solidarios. O STF entendia da mesma forma, até
alterar seu posicionamento em julgado de
2006. Para a Corte Constitucional brasileira, o
artigo 37, § 62 da CF consagra uma dupla

garantia:

(a) Ao particular que, podendo ajuizar agdo
contra a pessoa juridica de direito publico ou
de direito privado que preste servico publico,
torna praticamente certa a possibilidade de
pagamento ao dano sofrido.

(b) Ao servidor estatal, que somente responde
administrativa e civilmente perante a pessoa
juridica a cujo quadro funcional se vincular
(BRASIL, 2006b). Quanto ao ente federativo que
devera figurar no polo passivo, ndao ha
posicionamento pacifico no STJ. Em julgado de
2014, entendeu-se que, por ser O
funcionamento do SUS de responsabilidade
solidaria da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, todos os entes federativos tem
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legitimidade ad causam para figurar no polo
passivo de ac¢do indenizatdria por erro médico
(BRASIL, 2014b), inclusive quando o episddio
ocorrer em hospital privado conveniado. Em
julgado anterior (BRASIL, 2009b), por sua vez,
entendeu-se que a Unido ndo teria legitimidade
passiva em agao por erro médico proposta
contra hospital privado conveniado ao SUS,
porque a execu¢do e prestacdo direta de
servicos de saude sdo de competéncia do
Municipio conforme a Lei Organica da Saude
(Lei n2. 8.080/1990; art. 18,1, IV e V).

Emana do STJ, ainda, o entendimento de
que o fato dos servicos médicos terem
sido  prestados  gratuitamente  ou
remunerados pelo SUS, ndo isenta o
profissional e a instituicdo privada da
responsabilidade civil por erro médico.

Emana do STJ (BRASIL, 2012f), ainda, o
entendimento de que o fato dos servicos
médicos terem sido prestados gratuitamente
ou remunerados pelo SUS ndo isenta o
profissional e a instituicdo privada da
responsabilidade civil por erro médico. Entre a
unidade hospitalar ou clinica médica privadas e
o paciente ha uma relacdo de consumo, na
medida em que se identifica o oferecimento de
produtos e servicos a titulo oneroso e com
habitualidade (CARVALHO, 2007). O objeto
desse contrato envolve um conjunto de
atividades, como hospedagem, alimentacao
especial, equipamentos e os servicos prestados
pelas equipes administrativa, auxiliar, de

enfermagem e médica.

O contrato, sobretudo aquele celebrado com
entidade hospitalar, apresenta uma natureza
complexa, posto que mitigado o carater intuito
personae caracteristico das relacdes médico-
paciente, podendo o individuo ser atendido por

qgualquer dos profissionais que estejam no
plantdo. Por esta razdo, aplica-se o regime da
responsabilidade objetiva’, nos moldes do art.
14, caput, do CDC (MELO, 2008).

A responsabilidade civil de clinicas privadas
seguird a mesma regra quando adotada a
rotina hospitalar. Kfouri Neto (2002) ressalta
que, quando os médicos se associam
exclusivamente para dividir despesas ou para
formacdo de pessoa juridica que se torna
prestadora de servicos a hospitais ou planos de
saude, a responsabilidade serd individual, ou
seja, ficard restrita ao pretenso causador direto

do dano.

A extensdo dessa responsabilidade objetiva é
controversa no que se refere a
responsabilidade do hospital pela prestacdo de
servicos médicos. Para Melo (2008) e Gongalves
(2007), ndo had que se falar em
responsabilidade por ato de médico que nao
faz parte do quadro de funcionarios, que
apenas utiliza as instalacdes do hospital ou casa
de saude para atendimento de seus pacientes.
Nesses casos, o hospital apenas seria
responsabilizado por servicos de sua alcada,
como falhas de equipamento ou do pessoal

auxiliar.

Aguiar Jr. (2000, p. 153) esposa posicao
semelhante, acrescentando que, para que haja
a responsabilidade do hospital, n3ao ¢é
necessaria a existéncia de relacdo de emprego
entre o médico e a entidade, sendo suficiente a
afericdo do estado de subordinacdo. Quando o

médico ndo é assalariado, mas desenvolve

A infeccdo hospitalar é exemplo de dano que enseja a
responsabilidade objetiva dos hospitais, nos moldes dos arts. 12, §§
12 e 29 e art. 29, | da Lei n2 9.431/1997 (dispGe sobre a
obrigatoriedade da manuten¢do de Programa de Controle de
Infecgbes Hospitalares — PCIH por todos os hospitais do pais).
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atividades no hospital, o autor adverte que
haveria duas situacées distintas:

(a) Se o paciente buscou o hospital e foi
atendido por integrante do corpo clinico, ainda
gue nao haja relacdo de emprego, responderia
o hospital pelo ato culposo do médico, em
solidariedade com este.

(b) Porém, se o paciente procurou o médico e
este o encaminhou ao hospital, a relacdao
contratual foi estabelecida com o médico e o
hospital ndo poderia ser responsabilizado se
aquele houver agido com culpa, ainda que faca
parte da sua equipe, mas apenas pela ma
prestacao dos servigos hospitalares que Ihe sao
afetos.

Em sentido contrario, Gagliano e Pamplona
Filho (2011) sustentam que o hospital deve ser
responsabilizado objetivamente também por
erro médico cometido por profissional nao
pertencente aos quadros da entidade, pois
entendem que existe um liame juridico entre
eles, sem prejuizo de acdo regressiva contra o
médico. Além disso, apontam a dificuldade da
vitima em distinguir o grau de participacdo do
médico e da estrutura e higiene do hospital na
ocorréncia do evento lesivo. De acordo com o
STJ) (BRASIL, 2011), a
hospitalar por erro médico se dd conforme os

responsabilidade

seguintes parametros:

ol idaicn 3 n

(a) Caso inexista vinculo de emprego ou
subordinacdo entre o médico e o hospital, a
responsabilidade deverd ser imputada ao
profissional pessoalmente, eximindo-se o
segundo de qualquer responsabilidade se ndo

concorreu com a ocorréncia do dano.

(b) Se o profissional da saude é vinculado de
alguma forma ao hospital, ambos respondem
solidariamente, apurada a culpa profissional
para que reste configurado o dever de

A

‘ Se o médico ndo garante o resultado,
este passard a ser garantido pelo
hospital, criando-se situagdo absurda:
ou se atinge a cura ou o paciente serd
necessariamente indenizado, seja pelo
médico, seja pelo hospital.

& J
Y

indenizar (arts. 932 e 933 do CC). A necessidade
de se produzir prova sobre a culpa médica

N

como condicdo a responsabilizacdo do hospital
ja foi alvo de polémicas, por ser a sua
responsabilidade de natureza objetiva.

Para Cavalieri Filho (2014), mesmo se tratando
de uma responsabilidade de natureza objetiva,
faz-se necessdria a demonstracao do defeito na
prestacdo do servico, in casu, o erro médico
praticado por profissional pertencente aos seus
quadros. A identificacdo do erro médico, por
sua vez, é indissociavel da prova do elemento
subjetivo — culpa, de modo que a sua
demonstragdo é imprescindivel.

O STJ (BRASIL, 2008a) entende acertadamente

que a aplicagdo pura e simples da
responsabilidade objetiva do hospital pelos
erros cometidos por médico implica na
aceitacdo de que a natureza da obrigacdo
firmada entre médico e paciente é de
resultado, e ndo de meio. Se o médico ndo
garante o resultado este passard a ser
garantido pelo hospital, criando-se situacao
absurda: ou se atinge a cura ou o paciente sera
necessariamente indenizado, seja pelo médico,
Enfrentadas as

seja pelo hospital.

especificidades da responsabilidade civil
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médica, passa-se a consideracdes sobre a
responsabilidade penal.

2. RESPONSABILIDADE PENAL MEDICA: OS
LIMITES ENTRE O EXERCICIO DA PROFISSAO E
O COMETIMENTO DE UM DELITO

O Direito Penal é o conjunto de normas
juridicas que regulam o poder punitivo do
Estado, que fixa as caracteristicas de uma agao
criminosa e a vincula a uma pena. Enquanto
meio de controle social mais gravoso, é do
Estado o monopdlio do seu exercicio, o que
devera ser feito em concordancia com normas
pré-estabelecidas e compativeis com um
regime democratico de direito.

A criminalizacdo de uma conduta sé podera ser
considerada legitima se tiver como fim a
protecdao de um bem juridico importante para a
sociedade, que nao poderia ser
suficientemente tutelado pelos demais ramos
do Direito. Dai se dizer que o Direito Penal é a
ultima ratio e é dotado de um carater
fragmentario. Outro limite importante é o
principio da legalidade: um fato ndo podera ser
considerado crime se, no momento da sua
ocorréncia, ndo havia lei anterior o definindo
como tal, nem |he cominando uma pena (art.
592, XXXIX da CF), lei que devera ser
necessariamente federal por motivos de
reserva legal (art. 22, | da CF).

Em decorréncia disto, tem-se como regra a

irretroatividade da lei penal (art. 52, XL da CF),
exceto quando for mais benéfica (BITENCOURT,
2012). A seguir, serdo feitas mais consideragdes
gerais sobre a configuracdo do Direito Penal no
Brasil, pressuposto para a devida compreensao
dos principais crimes que podem ser cometidos
por um médico no exercicio da sua profissado.

2.1 NOGOES GERAIS SOBRE A
RESPONSABILIDADE PENAL NO BRASIL

Entende-se como infracdo penal toda acdo
tipica, antijuridica e culpdvel. Hd doutrinadores
gue ndo incluem a culpabilidade neste
conceito, considerando-a mero pressuposto da
pena, com o que se discorda. A aplicacdo da
pena se encontra condicionada a auséncia de
fatores de exclusdo da punibilidade. Ha duas
espécies de infracdo penal: o crime ou delito, e
a contravengao penal. A diferenca é que a
segunda constitui uma infracdo de menor
gravidade e, por isso, sdo aplicadas penas mais
brandas (BITENCOURT, 2012). A despeito dessa
diferenciacdo técnica, daqui em diante sera
feita referéncia a crime/delito em sentido
amplo, enquanto violacado a lei penal.

As condutas tipificadas como crime estdo
presentes no Codigo Penal brasileiro de 1940
(CP), além de previsbes em leis esparsas.
Denomina-se “tipo” o conjunto de elementos
que perfazem um modelo abstrato que
descreve um fato punivel. Ele exerce uma
fungdo limitadora e individualizadora ao indicar
condutas humanas penalmente relevantes
(BITENCOURT, 2012). Os elementos para que
reste configurado um delito sdo:

(a) Conduta humana dolosa ou culposa.

(b) Resultado danoso (exceto para os crimes
formais, consumados somente com a realizacdo
de uma dada conduta).
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(c) Nexo de causalidade entre a conduta e o
resultado.

(d) Subsungdo destas circunstancias a uma
normal legal que atribuia a conduta o status de
crime. Superados esses elementos, estar-se-a
diante de um fato tipico (CAPEZ, 2012).

A conduta sera dolosa, culposa ou
preterdolosa, aspecto denominado de tipo
subjetivo. De acordo com o CP, o crime serd
doloso quando o agente quis o resultado ou
assumiu o risco de produzi-lo (art. 18, I). Estas
sdo as hipdteses de dolo direto e dolo eventual,
respectivamente. Haverd culpa, por sua vez,
guando comprovada a inobservancia do dever
objetivo de cuidado, cendrio que mais
particularmente interessa no tocante a
responsabilidade médica. O CP prevé trés
modalidades de culpa em seu artigo 18, inciso

II: imprudéncia, negligéncia e impericia.

A imprudéncia é a culpa de quem age
positivamente, de forma precipitada. Ela se
desenvolve durante a prépria realizacdo do
fato, sem o cuidado necessario.

A negligéncia, por outro lado, é a culpa
caracteristica das condutas omissivas. Trata-se
da abstencdo de um comportamento que seria

'—‘!‘

devido, em total inércia e passividade.

-

.

J4 a impericia é a espécie de culpa relacionada
com a demonstracdo de inaptiddo técnica ou
profissional. Para que reste configurada, a
impericia pressuple que 0 agente exerca uma

arte ou profissdo, do contrdrio, estar-se-3
diante de um caso de imprudéncia. O erro
médico ndo pode ser confundido com a
impericia.

6 CcP sistema CB

excepcionalidade do crime culposo. Em

adotou um

regra, as infragbées penais sdo imputadas a
titulo de dolo. Somente o serd a titulo de
culpa, quando expressamente prevista a
modalidade culposa do delito no texto legal.

Sabe-se que o erro médico pode ensejar
responsabilidade penal se constatada a acdo
culposa em uma das suas trés modalidades, a
depender das circunstancias do caso concreto.

Por fim, serd preterdoloso o crime cujo
resultado é mais grave do que pretendia o
agente. Em outras palavras, haveria uma
conjugacdo de dolo (na acdo antecedente) e de
culpa (no resultado subsequente) (CAPEZ,
2012).

Observe-se que o CP adotou um sistema de
excepcionalidade do crime culposo. Em regra,
as infragGes penais sdo imputadas a titulo de
dolo. Somente o sera a titulo de culpa quando
expressamente prevista a modalidade culposa
do delito no texto legal (art. 18, paragrafo unico
do CP). Desse modo, se uma pessoa pratica um
fato culposamente, mas a sua figura tipica
correspondente ndo admite a forma culposa,
ndo se poderd dizer que houve crime
(BITENCOURT, 2012).

Se uma conduta tipica se confirmar antijuridica,
se estara diante de um injusto penal, mas ndo
um crime, pois ainda restaria o requisito da
culpabilidade. A antijuridicidade diz respeito a
relacdo de antagonismo ou contrariedade entre
a conduta do agente e o ordenamento juridico.
O artigo 23 do CP prevé as excludentes de
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antijuridicidade: ndao haverd crime se o agente
pratica o fato em estado de necessidade,
legitima defesa, estrito cumprimento do dever
legal ou exercicio direito
(SCHREIBER, 2005).

regular de

A exclusdo da ilicitude por exercicio regular de
direito é especialmente importante ao se tratar
de ato médico, pois ela consiste a base juridica
gue torna legitima as intervengdes médicas e
cirdrgicas que observam a lex artis e contam
com o consentimento livre e esclarecido do
paciente. Por isso, as lesdes provocadas no
paciente durante um procedimento cirurgico
ndao configuram o crime de lesdes corporais,
pois se trata de uma conduta licita. Na auséncia
do consentimento, como no atendimento
prestado em unidades de urgéncia e
emergéncia, podera caracterizar-se o estado de
necessidade em favor de terceiro (CAPEZ,

2012).

O crime de constrangimento ilegal ndo
compreende a intervengdo médica ou
cirdrgica, sem o consentimento do paciente
ou de seu representante legal, se justificada
por iminente perigo de vida.

S

O artigo 23 do CP ndo esgota as hipoteses de

exclusdo de antijuridicidade, havendo outras
disposicGes a respeito na parte especial do
codigo. Cite-se, por exemplo, o artigo 128,
incisos | e Il do CP — nd3o se pune o aborto
praticado por médico se ndo houver outro meio
de salvar a vida da gestante ou se a gravidez
resultar de estupro e houver consentimento da
gestante ou de seu representante legal; e o
artigo 146, § 39, inciso | do CP — o crime de
constrangimento ilegal n3ao compreende a
intervengdo médica ou cirdrgica, sem o

consentimento do paciente ou de seu
representante legal, se justificada por iminente
perigo de vida.

A culpabilidade é o terceiro elemento a se fazer
presente para que se esteja diante de um
crime. Ela costuma ser conceituada como um
juizo de censurabilidade e reprovagao sobre a
pessoa que cometeu um fato tipico e
antijuridico/ilicito (BITENCOURT, 2012). Para
qgue haja culpabilidade deve-se analisar a
presenca de:

(a) Imputabilidade,
minimas que fazem o agente ter consciéncia

condicBes  pessoais
daquilo que faz, sendo excluida ou reduzida em
hipéteses de menoridade ou de transtornos
mentais incapacitantes.

(b) Consciéncia da antijuridicidade,
conhecimento concreto do autor a respeito do
valor que permite ao autor imputavel saber,
realmente, o que faz.

(c) Exigibilidade de conduta diversa, percepcao
da normalidade das circunstancias em que o
fato ocorreu e indicagdo de que o autor poderia
ndo ter agido daquele modo, excluido ou
reduzido nas situacbes de exculpacdo, como
aquelas do artigo 22 do CP (SANTQOS, 2008).

No tocante ao tipo objetivo, a conduta poderd
ser comissiva — positiva, um fazer; ou omissiva
— negativa, um nao fazer. Os crimes omissivos
sdo classificados como prdéprios ou imprdprios.

A omissdo prépria se funda no dever juridico
geral de agir, atribuivel a todas as pessoas. E
verificada nos crimes de mera conduta, aqueles
consumados quando da abstengdo. O omitente
ndo tem a obrigacdo de impedir o resultado,
mas sim a de agir nos termos do tipo penal. Sdo
exemplos os crimes de omissdo de socorro (art.
135 do CP) e abandono de incapaz (art. 133 do
CP).
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A omissdo imprdpria ou acdo comissiva por
omissdo é fundada em um dever especial de
agir, atribuido a pessoas consideradas
garantidores de determinados bens juridicos
em situacdo de perigo. Nesse caso, o omitente
devia, podia, mas ndo agiu para evitar o
resultado. Por isso, ele serd responsavel pelo
resultado ndo por té-lo causado diretamente,
mas por ndo ter evitado a sua ocorréncia
(BITENCOURT, 2012). A omissdo improépria se

distingue da prépria por pressupor um

FOR

Caso um médico, enquanto garantidor da
integridade e saude do paciente, atue de
forma omissiva e dai decorra um resultado
danoso, ele responderd pelo resultado
(lesbes corporais, homicidio etc.) e nGo
apenas pela omisséo.

3

resultado tipico e a posicdo de garantidor do
omitente. No Brasil, é considerado garantidor
quem:

(a) Tenha por lei obrigacio de cuidado,
protecdo ou vigilancia.

(b) De outra forma, assumiu a responsabilidade
de impedir o resultado.

(c) Com seu comportamento anterior, criou o
risco da ocorréncia do resultado (art. 13, § 2¢
do CP).

A doutrina costuma enquadrar o médico na
primeira ou segunda hipdtese. Por isso, caso
um médico, enquanto garantidor da
integridade e saude do paciente, atue de forma
omissiva e dai decorra um resultado danoso,
resultado

ele responderd pelo (lesGes

corporais, homicidio etc.) e ndo apenas pela
omissao (SANTOS, 2008).

2.2 REPERCUSSAO PENAL DA ATIVIDADE
MEDICA EM DELITOS COMUNS: HOMICIDIO,
LESOES CORPORAIS, ABORTO, AUXILIO,
INDUCAO OU INSTIGACAO AO SUICIDIO

“Matar alguém”, assim estd tipificado o crime
de homicidio no artigo 121 do CP brasileiro. O
bem juridico tutelado é a vida humana
independente. N3ao se exige nenhuma
qualificacdo especial do seu sujeito ativo, do
agente que comete o delito, por isso se dizer
que se trata de um delito comum. Quanto ao
sujeito passivo, serd ele o ser humano com
vida, considerando-se como limite minimo o
comeco do nascimento, mais especificamente
das contracdes expulsivas (parto natural) ou o
inicio da operagdao (em caso de cesariana). O
momento anterior a este é tutelado por outros
tipos penais, como o aborto e o infanticidio. No
tocante ao exercicio da medicina, vale enfatizar
o homicidio culposo, conduta sujeita a pena de
detencdo de um a trés anos.

De acordo com o § 49 do dispositivo
mencionado: “No homicidio culposo, a pena é
aumentada de 1/3 (um tergo), se o crime
resulta de inobservancia de regra técnica de
profissdo, arte ou oficio [...]”. Prado (2010a)
observa que a inobservancia de regra técnica
da profissdo ndao se confunde com impericia,
uma das modalidades de culpa. Para ele,

No tocante ao exercicio da medicina, vale
enfatizar o homicidio culposo, conduta
sujeita a pena de deten¢do de um a trés
anos.

enquanto a impericia consiste na incapacidade
ou falta de conhecimentos técnicos precisos
para o exercicio da profissdo, a causa de
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aumento de pena se configura quando o
agente, embora tenha o0s conhecimentos
técnicos, deliberadamente os desatende. Nucci
(2011), por outro lado, entende que essa
modalidade de causa de aumento de pena se
confunde com a prdpria conceituacdo de
impericia, ndo devendo ser aplicada sob pena
de bis in idem — a saber, dupla puni¢ao pelo

mesmo fato.

O STJ tem aplicado esta causa de aumento, em
atencdo aos precedentes da propria Corte e do
STF. Entende-se que a causa especial de
aumento de pena em comento, nos casos de
inobservancia de regra técnica da profissao,
figura no campo da culpabilidade e, por isso,
sua incidéncia estd condicionada a nuance ou
fato distinto daqueles que compdem o préprio
tipo culposo (notadamente a impericia) e que
ensejam a maior reprovabilidade da conduta do
profissional que atua de forma displicente e
termina por dar causa ao resultado morte (STJ,
2012e). Vide excerto de ementa de julgado do
STJ em que esta causa de aumento é aplicada:

1. No delito de homicidio culposo, o
reconhecimento cumulativo da causa de
aumento de pena, prevista no § 42 do art. 121
do Cédigo Penal, ndo compromete o principio
da tipicidade tampouco configura bis in idem,
guando os fatos denunciados e comprovados
na instrugao criminal subsumem-se ao tipo
referida

culposo e a majorante,

simultaneamente.

2. In casu, a conduta tipica do crime de
homicidio, praticada pelo paciente na forma
culposa, consistiu em deixar de praticar atos
que poderiam evitar a morte da vitima, ou seja,
por ndo ter observado os cuidados objetivos
necessarios, que seriam aptos a evitar o
resultado morte. A causa de aumento foi
reconhecida porque a prova pericial constatou
falha técnica do profissional que impediu que a
vitima recebesse, em tempo habil, o
tratamento adequado, fazendo com que o
trauma acidental evoluisse ao o6bito (BRASIL,

2012d).

Destaquem-se as diferencas de estrutura entre
os tipos culposo e doloso. Neste ultimo é
punida a conduta dirigida a um fim, enquanto
no primeiro se pune a conduta mal dirigida,
cujo objetivo ndo é penalmente relevante,
quase sempre licito. Para fins de tipicidade, a
avaliacdo da inobservancia do dever de cuidado
deve ser objetiva. Analises sobre as condigdes
pessoais do agente, para se avaliar se ele
poderia agir com a diligéncia que se entende
por exigivel nas circunstancias concretas,
compdem o juizo de
(BITENCOURT, 2012a).

culpabilidade

Em caso de homicidio culposo, hd a
possibilidade de perddo judicial. O juiz poderd
deixar de aplicar a pena, se as consequéncias da
infracGo atingirem o proprio agente de forma
tdo grave, que a sang¢Go penal se torne
desnecessdria.

Em caso de homicidio culposo, ha a
possibilidade de perdao judicial. De acordo com
o § 52 do artigo 121, “[...] o juiz podera deixar
de aplicar a pena, se as consequéncias da
infracdo atingirem o préprio agente de forma
tdo grave que a sangdo penal se torne
desnecessaria”. A gravidade das consequéncias

do delito deve ser apurada no caso concreto.
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Na doutrina, entende-se como consequéncia
grave a morte de pessoas estreitamente ligadas
ao agente, por vinculos de parentesco ou
amizade, e a incapacidade do agente para o
trabalho, por exemplo (PRADO, 2010a). A
sentenca que concede perdao judicial extingue
a punibilidade, ndo sendo considerada para
efeitos de reincidéncia (art. 120 do CP). A
competéncia para julgamento é do juiz comum,
na medida em que somente o homicidio na sua
forma dolosa compde a competéncia do
Tribunal do Jari (art. 59, XXXVIII da CF),
juntamente com a participagdo em suicidio,

infanticidio e aborto.

Havera homicidio quando se elimina a vida de
outrem, quando a acdo se dirigir a antecipacao
temporal do lapso de vida alheia. A eutandsia,
por implicar na antecipa¢do do evento morte
por conduta comissiva ou omissiva, vem sendo
considerada crime no Brasil. E enquadrada no
tipo de homicidio doloso privilegiado (art. 121,
§ 19), pois o agente comete o crime impelido
por motivo de relevante valor moral, qual seja,
por compaixdo ou piedade ante o irremedidvel
sofrimento do paciente que se encontra em
estado terminal ou padece de doenga
incurdvel, que lhe provoca intenso sofrimento.
Trata-se de hipdtese em que a a¢do continua
punivel, mas, a sua reprovabilidade é mitigada
por ser menor O seu contraste com as
consciéncia

exigéncias  ético-juridicas da

comum.
Para Bitencourt (2012a) é dessa forma que o CP

disciplina a eutandsia ou homicidio piedoso,
embora ndo utilize essa terminologia. Ha

projeto de lei de reforma do CP em tramitacao
no Congresso Nacional (PLS n2. 236/2012). Na
proposta inicial, a eutanasia contaria com tipo
penal autobnomo: “Matar, por piedade ou
compaixdo, paciente em estado terminal,
imputavel e maior, a seu pedido, para abreviar-
Ihe sofrimento fisico insuportavel em razao de
doenga grave [...]” (BRASIL, 2012c). Foi sugerida
a sua retirada pelo relator da Comissao
Temporaria de Estudo da Reforma do Cddigo
Penal (BRASIL, 2013a), o que foi alvo de
diversas criticas.

A rigor, a eutanasia indireta ou de duplo efeito
ndao merece o mesmo tratamento juridico. Por
exemplo: a administracdo de elevadas doses de
analgésicos, quando realizada com o fito de
aplacar a dor do paciente, ndo pode ser
considerada conduta ilicita ainda que tenha
como efeito secunddrio a aceleracdo do
processo de morte, desde que tal seja
comunicado ao paciente. Nesse caso, o animus
reside em proporcionar qualidade de vida ao
enfermo, e ndo provocar a sua morte. Por se
tratar de um efeito colateral inevitavel,
descarta-se também o dolo eventual ou culpa
consciente, considerando-se uma conduta nao
delituosa.

Também a ortotandsia ndao é considerada
conduta ilicita. Neste caso, tem-se a abstencao
ou supressdao de tratamentos extraordinario,
futeis e desproporcionais cuja manutencdo
importa em mais prejuizos e sofrimento do que
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beneficios para o paciente que se encontra em
estado terminal, permitindo-se que a morte
siga o seu curso natural. A ortotandsia é uma
pratica possivel no Brasil, que ndo acarreta
responsabilidade profissional em qualquer
esfera. Encontra amparo na Resolugao n2.
1.805/2006 do CFM e no CEM, artigo 41,
paragrafo Unico (VILAS-BOAS, 2005).

O aborto, quando provocado por terceiro, é
outro delito comum passivel de se configurar
na relacdo médico-paciente. Tanto a gestante
guanto o profissional ficam sujeitos a
persecucao criminal. Se um médico realiza o
procedimento de abortamento em uma mulher
gravida, com o seu consentimento, ele estara
sujeito a uma pena de reclusdo de um a quatro
anos, enquanto ela poderd sofre detencdo de
um a trés anos (arts. 126 e 124 do CP,

respectivamente).

Caso a gestante tiver menos de quatorze anos
de idade, for alienada ou apresentar transtorno
mental, ou se o seu consentimento foi obtido
mediante fraude, grave ameacga ou violéncia,
serd aplicado ao médico a pena cominada a
conduta prevista no artigo 125 do CP, qual seja,
provocar aborto sem o consentimento da
gestante: pena de reclusdo de trés a dez anos.
As penas poderdo ser aumentadas de 1/3 se a
gestante sofrer lesdao corporal grave e serdo
duplicadas se lhe sobrevém a morte (art. 127
do CP).

O médico ndo serd punido pela pratica de
abortamento em trés circunstancias: duas delas
previstas no artigo 128 do CP e a outra é fruto
de decisdo do STF (ADPF n®. 54). Sdo elas,
respectivamente:

(a) Se ndo houver outro meio de salvar a vida
da gestante (aborto necessario).

(b) Se a gravidez resultar de estupro e o aborto

for precedido de consentimento da gestante
ou, quando incapaz, do seu representante
legal.

(c) Quando realizada a antecipacdo terapéutica
do parto de feto anencéfalo.

O bem juridico tutelado por essas disposi¢des é
a vida do ser humano em formacao, a vida
intrauterina, desde a nidacdo (implantacdo do
ovulo fecundado no endométrio) até o inicio do
trabalho de parto. Apds o inicio do parto, a
morte do nascente poderd constituir os crimes
de infanticidio ou homicidio, conforme o caso.
Também é tutelada a vida e incolumidade fisica
e psiquica da mulher grdvida na hipdtese de
aborto provocado por terceiro sem o
consentimento da gestante (art. 125 do CP) ou

qualificado pelo resultado (art. 127 do CP).

NORMAL INFANT ANENGEPHALIC INFANT

BRAN 57 EM [~

Para a configuracao do delito, é necessario que
a morte do nascituro seja resultado direto dos
meios utilizados para interromper a gravidez,
podendo ela ocorrer intra uterum ou apds a
expulsdo. Observe-se que o aborto pode ser
cometido por omissdo, quando o médico,
dolosamente, ndo presta o socorro devido para
evitar o aborto espontaneo ou acidental, pois
ele tem o dever juridico de impedir o resultado
enquanto garante.

Ndo existe o tipo de aborto culposo no CP
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brasileiro. Portanto, se o aborto é provocado
por terceiro que agiu culposamente, o agente
responderd pelo crime de lesdo corporal
culposa (art. 129, § 62 do CP). Na doutrina
penal, costuma-se dizer que, para a realizacdo
do aborto legal, o médico deverd estar calcado
em elementos sérios de convicgao, a exemplo
de boletim de ocorréncia, declaragbes etc
(PRADO, 2010b). Contudo, esta ndo é a
orientagdo constante em norma técnica do
MS?. De acordo com ela, as vitimas de estupro
ndo sdo obrigadas a apresentar Boletim de
Ocorréncia para se submeter ao procedimento
de interrupgdo da gravidez no ambito do SUS.

Passadas as principais consideracbes sobre
homicidio e aborto, passa-se as lesoes
corporais. A previsdo deste delito visa a
protecao da integridade fisica e psicolégica do
ser humano. Poderd figurar como sujeito
passivo qualquer ser humano vivo, a partir do
momento em que se tem por iniciado o parto.

Tratando-se de intervencdo médica com
finalidade terapéutica, ndo se pode falar em
ofensa a integridade psicofisica do paciente. A
finalidade das intervencgdes e o consentimento
do paciente para a sua realizagdo tornam a
acdo licita. Ainda que a finalidade seja
meramente estética, ndo ha que se falar em
crime de lesOes corporais. A conduta serd licita,
na medida em que o profissional estara no
exercicio regular de um direito, qual seja, o
exercicio da sua profissdo.

Se o médico viola o seu dever objetivo de

cuidado, dando ensejo a resultado

desfavordvel, restara configurado o delito de

2 Referéncia & Norma Técnica sobre “Prevencgdo e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres
e Adolescentes” (2012b).

lesdo corporal culposa (art. 129, § 62 do CP),
estando sujeito a pena de detencdo de dois
meses a um ano. Diferentemente de quando ha
dolo, as lesdes culposas n3ao comportam
classificagdo em leve, grave ou gravissima (art.
129, §§ 12 e 22 do CP), contudo, o magistrado
devera levar em conta a magnitude da ofensa
quando da aplicagdao concreta da pena (PRADO,
2010b).

A
C N

Se o médico viola o seu dever

objetivo de cuidado, dando ensejo a
resultado desfavordvel, restard
configurado o delito de lesdo
corporal culposa, estando sujeito a
pena de deten¢do de dois meses a
um ano.

N\ J
Y

Também o crime de induzimento, instigacdo ou
auxilio a suicidio merece atencdo. Assim como
no homicidio, o bem juridico tutelado é a vida
humana, contudo, o agente ndo suprime a vida
de outrem, mas sim promove — através das
acdes de induzir, instigar ou auxiliar — a sua
destruicdo pelo proéprio titular da mesma.
Exige-se que o sujeito passivo seja dotado de
capacidade de discernimento, ou seja, que
compreenda a natureza do ato a ser praticado.

Do contrario, em hipdteses de coacao fisica ou
moral, debilidade mental, entre outras deste
género, o agente sera punido como ator
mediato do crime de homicidio. Como o foco
do presente artigo é a responsabilidade
médica, sera comentado o ato de prestar
auxilio em cotejo com a pratica do suicidio
assistido. De acordo com Prado (2010b), presta
auxilio ao suicidio alheio quem colabora
fornecendo os meios necessdrios para que a
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vitima consiga matar-se. Tal pode se dar com o
oferecimento de instrumento habil a
desencadear o evento morte, como fazia o
médico estadunidense Dr. Jack Kevorkian
(conhecido como “Dr. Morte”), ou quando o
médico oferece conselhos ou instrucdes ao
agente, ao indicar a dosagem mortifera de uma

determinada substancia, por exemplo.

Observe-se que o ato do profissional se
circunscreve aos atos preparatdrios. Uma vez
realizados atos de execucdo, como a aplicacdao
de uma injecdo letal no paciente, a sua conduta
configurard homicidio.

Desse modo, o suicidio assistido é
prdtica proibida no Brasil, com
reflexos na esfera penal.

Ainda que o autor do delito tenha sido movido
por razdes altruistas e moralmente relevantes,
a pedido daquele que intenta cometer suicidio,
tal ndo torna a conduta atipica. Desse modo, o
suicidio assistido é pratica proibida no Brasil,
com reflexos na esfera penal. Ele esta previsto
no artigo 122 do CP, tendo sido cominada a
pena de reclusdo, de dois a seis anos, se o
suicidio se consuma; ou reclusdo, de um a trés
anos se da tentativa resulta lesdo corporal
grave. Ser a vitima menor de idade ou
capacidade de
resisténcia constitui causa de aumento de

apresentar uma menor
pena, a qual serd duplicada (art. 122, pardgrafo
Unico, inciso Il). O delito é instantaneo ou de
mera conduta, ou seja, estard consumado uma
vez que o auxilio tenha sido prestado.

Contudo, a aplicacdo da pena estd sujeita a
superveniéncia do evento morte ou lesdo
corporal grave, pois estes resultados sa3o
condicdo objetiva de punibilidade (PRADO,
2010b). Neste ponto, Bitencourt (2012b)

assume posicionamento diverso. Para ele, a
nao ocorréncia destes eventos torna a conduta
atipica, tal ndo constituiria simplesmente causa
impeditiva da punibilidade. Em seguida serdo
abordados um segundo conjunto de crimes que
muito diretamente se relacionam com a pratica
da medicina.

2.3 PANORAMA DOS PRINCIPAIS CRIMES
PROPRIOS ATINENTES AO EXERCICIO DA
MEDICINA:  VIOLACAO DO  SEGREDO
PROFISSIONAL, OMISSAO DE NOTIFICACAO DE
DOENCA CONTAGIOSA, EXERCICIO ILEGAL DA
MEDICINA, FALISADADE DE ATESTADO MEDICO
E OMISSAO NA ASSISTENCIA A RECEM-
NASCIDO

A violacdo do segredo profissional é crime
tipificado no artigo 154 do CP: “Revelar,
alguém, sem justa causa, segredo, de que tem
ciéncia em razao de fung¢do, ministério, oficio
ou profissdo, e cuja revelacdo possa produzir
dano a outrem”. A pena em abstrato é de
detencdo, de trés meses a um ano, ou multa.

A violagdo do segredo

profissional é crime tipificado no
artigo 154 do CP.

Diferentemente dos crimes até aqui
examinados, neste caso, a acdo penal estd
condicionada a representacdo da vitima (art.
154, paragrafo unico do CP). O bem juridico
tutelado é a esfera de segredo da pessoa, sua
liberdade individual e intimidade, direitos que
contam com previsdo expressa na CF (art. 59,
X). Trata-se de delito proprio porque somente
pessoa que exerca funcdo, ministério, oficio ou
profissdo podera cometé-lo, ou seja, quando
existe um especial vinculo de confianga entre o

agente e o sujeito passivo.

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME



NOGOES SOBRE A DISCIPLINA JURIDICA DA ESPONSABILIDADE MEDICA NO BRASIL

Embora o CP tenha adotado um sistema aberto
ao ndo discriminar quais profissoes e atividades
estariam sujeitas a esse dispositivo, é pacifico
de que o profissional da medicina podera
incorrer neste tipo penal caso revele a outrem
informacdo de paciente obtida durante o
exercicio profissional, ato possivel de gerar
danos aquele que o transmitiu ou a outra
pessoa, sem justa causa. Por estas razbes o
médico é proibido de depor em juizo, salvo se
autorizado pela parte interessada. Havendo o
consentimento do titular do segredo, ¢é
facultado ao médico prestar o seu testemunho
(PRADO, 2010b).

-

Acesso a
. Informacao

O delito se consuma com a mera revelagao,
independentemente da concretizacdo do
possivel dano ao titular do segredo. Ha casos
em que a propria lei impoe o dever de revelar
segredo. Cite-se, como exemplo, o fato de
constituir crime a omissdo de notificacdo a
autoridade publica de doenga de notificacdo
compulséria (art. 269 do CP). Com base no
artigo 66, inciso Il da Lei de Contravengdes
Penais (Decreto-lei n2. 3.688/1941), um médico
que deixar de comunicar a autoridade
competente crime de acdo penal publica de
gue teve conhecimento no exercicio da
profissdo, desde que tal ndo exponha o seu
cliente a procedimento criminal, poderd ser
multado. Frise-se que o médico ou profissional
sanitario, neste caso, tem a obrigacdo de
comunicar a ocorréncia do delito, mas ndo a
sua autoria.

Se seu paciente for o autor do crime, ndo se
imp0Oe ao médico o dever de delata-lo, devendo
continuar adstrito ao dever de manter sigilo
(PRADO, 2010b). Também ndo havera crime de
violagao do sigilo profissional quando o médico
se encontrar em estado de necessidade. E o
caso da ressalva feita no artigo 74 do CEM: “E
vedado ao médico revelar sigilo profissional
relacionado a paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou representantes legais,
desde que o menor tenha capacidade de
discernimento, salvo quando a ndo revelacao
possa acarretar dano ao paciente” (BRASIL,
2009a). O artigo 73 do CEM melhor delineia os
contornos do dever de guardar sigilo
profissional:

SIGILO PROFISSIONAL
E vedado ao médico:

Art.  73.
conhecimento em virtude do exercicio de sua

Revelar fato de que tenha

profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou
consentimento, por escrito, do paciente.
Pardgrafo unico. Permanece essa proibigdo: a)
mesmo que o fato seja de conhecimento publico
ou o paciente tenha falecido; b) quando de seu
depoimento como testemunha. Nessa hipdtese,
0 médico comparecerd perante a autoridade e
declarard seu impedimento; c) na investigagcdo
de suspeita de crime, o médico estard impedido
de revelar segredo que possa expor o paciente a
processo penal (BRASIL, 2009).

Responderd pelo crime de exercicio ilegal da
medicina (art. 282 do CP) tanto a pessoa que
exerce a medicina, arte dentaria ou
farmacéutica sem autorizacdo legal (delito
comum), quanto o médico ou profissional da
area de saude que exerce a profissao
excedendo os limites da sua capacitacdo e

especialidade (delito especial préprio).
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Aqui, o bem juridico tutelado é a saude publica,
figurando como sujeito passivo a coletividade e
a pessoa atendida nestas circunstancias
(PRADO, 2010b). Os limites referidos sdo
aqueles que compdem a lex artis, as normas
técnicas proprias para o exercicio da profissao.
O excesso estara caracterizado, por exemplo,
quando médico pratica ato para o qual ndo
possui formagdo nem autorizagao especifica.

Este seria o caso de médico inscrito no
Conselho Regional de Medicina (CRM) que atua
como cirurgido plastico sem ter obtido a
autorizacdo ou titulo necessdrio ao exercicio
dessa especialidade (BITENCOURT, 2012b). Nao
havera delito se o agente estiver diante de
estado de necessidade de terceiro ou em
situacbes de urgéncia, como ocorre em
determinadas regioes onde faltam recursos e
profissionais qualificados.

A falsidade de atestado médico també
é crime prdprio, figurando no polo ativo o
profissional da medicina. A pena
cominada em abstrato é de detengdo, de
um més a um ano.

Observe-se que, se um médico continua a
exercer o oficio mesmo apds ter sido privado
por decisdo judicial, o crime ao qual responderd
serd o de desobediéncia a decisdo judicial sobre
perda ou suspensao de direto (art. 359 do CP).
O mesmo ocorre se a vedacdao decorrer de
decisdo administrativa (art. 205 do CP). Se o
exercicio ilegal da medicina visar lucro, além de
sujeito a detencdo de seis meses a dois anos,
ao médico sera aplicada multa. Se do ato
decorrer lesdo de natureza grave ou morte, a
pena serd aumentada de metade ou aplicada
em dobro, respectivamente (PRADO, 2010b).

A falsidade de atestado médico também é
crime préprio, figurando no polo ativo o

profissional da medicina. A pena cominada em
abstrato é de detencdo, de um més a um ano,
aplicando-se multa também caso o crime tenha
sido cometido com fins lucrativos (art. 302,
paragrafo Unico, do CP). O bem juridico em
guestdo é a fé publica. A principio, o Estado-
Administracdo é o sujeito passivo do delito,
podendo haver terceiro lesado ou diretamente
prejudicado pela falsidade que também pode
ser considerado sujeito passivo do delito.

Para que o delito seja consumado, deve ser
entregue atestado falso ao interessado ou
outra pessoa, que verse sobre fato relevante,
como a constatacdo de uma enfermidade. A
consumacdo independe de qualquer outro
resultado ou consequéncia. Se o médico que
entrega atestado falso é funciondario publico,
ele responderd pelo crime do art. 301 do CP
(certiddo ou atestado ideologicamente falso),
por fazé-lo no exercicio de fung¢dao publica. No
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA; Lei
n?. 8.069/1990), é prevista como crime a
omissdo na assisténcia a recém-nascido, nos
seguintes termos: “Deixar o médico,
enfermeiro ou dirigente de estabelecimento de
atencdo a saude de gestante de identificar
corretamente o neonato e a parturiente, por
ocasido do parto, bem como deixar de proceder
a exames referidos no art. 10 desta Lei.” Neste
caso, a pena de detencdo, de seis meses a dois
anos ou, se culposo, de dois a seis meses, além

de multa (BRASIL, 1990a).

3. RESPONSABILIDADE ETICO-PROFISSIONAL
MEDICA: O PAPEL DOS CONSELHOS DE
MEDICINA NA DEFESA DO BOM EXERCICIO DA
PROFISSAO

O sistema ético-disciplinar de responsabilidade
médica tem como objetivo evitar que erros e a
ma pratica voltem a ocorrer pelos mesmos
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motivos, além de propagar o conteudo
pedagoégico da normativa ético-profissional
para a classe médica e para a sociedade. Em
outras palavras, busca-se o aprimoramento
constante da qualidade da assisténcia médica.
No Brasil, os conselhos tém instaurado mais
processos disciplinares por iniciativa prépria do
que por denuncias de terceiros (CONSTANTINO,
2009).

C=

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
Em estudo realizado sobre as caracteristicas

dos processos ético-profissionais com denuncia
de infragdo por erro médico, no periodo de
2000 a 2004, que tramitaram no Conselho
Regional de Medicina do Estado da Bahia
(Cremeb), verificou-se que dos 372 meédicos
processados: 42,7% foi denunciado por erro
médico; 24,8% era especialista em Ginecologia-
Obstetricia, 9,4% em Cirurgia Geral e 7,4% em
Anestesia; a maioria das denuncias eram
voltadas a erro médico cometido em
atendimento publico (80,1%) e relacionadas a
(66%);  29,9%
considerados culpados, enquanto 31,4% foram

atos  cirurgicos foram
absolvidos por caréncia de provas e 44% teve
sua inocéncia comprovada (BITENCOURT et al,
2007).
desempenhada a tarefa de promocdo das

Acredita-se que vem sendo bem

normas éticas de conduta e julgamento dos
desvios, protegendo-se a saude da sociedade
(CONSTANTINO, 2009).

3.1 O PROCESSO E JULGAMENTO ETICO-
PROFISSIONAL DA ATIVIDADE MEDICA NO
BRASIL

No Brasil, as instituicGes mais diretamente

responsaveis pela fiscalizagao e

regulamentacdo da pratica da medicina sdo o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e os
Conselhos Regionais de Medicina (CRM’s). A Lei
ne. 3.268/1957 versa sobre sua natureza e
atribuicbes. De acordo com seu artigo 19, o
CFM e CRM'’s formam, em seu conjunto, uma
autarquia, mas cada um deles possui
personalidade juridica prépria, de natureza
publica, bem como autonomia administrativa e
financeira. Cabe a autarquia supervisionar,
julgar e disciplinar a classe médica, zelando
pelo perfeito desempenho ético da medicina e

pelo prestigio da profissdo (art. 29).

A sede do CFM esta localizada na capital do
pais — Brasilia, devendo ser instalado um CRM
em cada capital de Estado, Territério e no
Distrito Federal. A fiscalizacdo e a apreciacao de
assuntos atinentes a ética profissional, com a
aplicacdo das penalidades devidas, sdo de
competéncia dos Conselhos Regionais (art. 15,
“c” e “d”). Deverad, ainda: “promover, por todos
0os meios e o seu alcance, o perfeito
desempenho técnico e moral da medicina e o
prestigio e bom conceito da medicina, da
profissdo e dos que a exercam” (art. 15, “h”).

O CFM funcionara como instancia de recurso
quando, por provocagdao dos CRM’s ou de
qgualquer interessado, deliberar  sobre
penalidades impostas a membros dos CRM’s

(art. 59, 1).
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Ainda de acordo com a lei referida, o poder de
disciplinar e aplicar penalidades aos médicos
sdao de competéncia exclusiva dos Conselhos
Regionais em que estavam inscritos ao tempo
do fato punivel ou em que ocorreu, em caso de
exercicio tempordrio da medicina em outra
jurisdicdo (art. 21). O artigo 22 traz o rol de
penas disciplinares aplicdveis pelos CRM’s aos
seus membros:

(a) Adverténcia confidencial em aviso

reservado.
(b) Censura confidencial em aviso reservado.

(c) Suspensdo do exercicio profissional até
trinta dias.

(d) Cassacdo do exercicio profissional, ad
referendum do Conselho Federal.

A aplicacdo das penas deverd observar esta
gradagdo, salvo os casos cuja gravidade seja
manifesta e exija a aplicacdo imediata da
penalidade mais grave (art. 22, § 19). O
Conselho podera deliberar de oficio ou movido
por representacdo de autoridade, de membro
ou pessoa estranha ao 6rgdo, interessada no
caso (art. 22, § 29).

O Conselho poderad deliberar
de oficio ou movido por
representacdo de autoridade,
de membro ou pessoa
estranha ao drgdo,
interessada no caso.

As denuncias somente serdao recebidas se
devidamente assinadas e acompanhadas por
elementos comprobatdrios do alegado (art. 22,
§ 62). A deliberacdo sobre o caso serd sempre

precedida por audiéncia do acusado, sendo-lhe
nomeado defensor caso ele ndo seja
encontrado ou for revel (art. 22, § 39).
Proferida decisso e imposta qualquer
penalidade, cabera recurso para o Conselho
Federal no prazo de 30 dias. O recurso nado tera
efeito suspensivo, exceto se aplicada a
penalidade de censura publica e as seguintes
(art. 22, § 49). Ndo ha outra possibilidade de
recurso de natureza administrativa, nao
excluida a propositura de acdo judicial pela

pessoa interessada (art. 22, § 59).

Os tramites do processo ético-profissional
estdo definidos na Resolugdo n2. 2.023/2013 do
CFM. O processo é antecedido por uma
sindicancia e ambos os procedimentos se dao
em sigilo (art. 19). O conselheiro sindicante,
uma vez nomeado para exercer essa funcao,
tera 60 dias (prorrogaveis por igual periodo)
para apresentar um relatério conclusivo
contendo: a identificacdo das partes, a
descricdo dos fatos, a correlacdo da conduta e
eventual infracdo ética, além de conclusdo
sobre a (in)existéncia de indicios de infracdo

ética (art. 82).

Este relatério serd julgado por uma camara
especifica de julgamento, sendo possiveis os
seguintes desfechos:

(a) Arquivamento.
(b) Baixa em diligéncia.
(c) Pedido de vista dos autos por 30 dias.

(d) Aprovacdo de proposta de termo de
ajustamento de conduta (TAC), possibilidade
regulada pela Resolugdo n2. 1.967/2011 do
CFM.

(e) Aprovacao de proposta de conciliacdo — ndo
sera possivel nos casos que envolverem lesao
corporal ou obito (art. 99, §§ 12 a 39).
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(f) instauracdo de processo ético-profissional,
podendo ser cumula com proposta de
interdi¢ao cautelar;

(g) Instauracdo de procedimento administrativo
para apurar doenca incapacitante (art. 10).

Da decisdo de arquivamento caberd recurso as
camaras de sindicancia do CFM, no prazo de 30
dias (art. 39, I). A decisdo que instaura processo
ético-profissional servira como termo de
abertura do processo e, em seguida, serd
nomeado o conselheiro instrutor, ndo podendo
ocupar esta funcdo o conselheiro sindicante
(art. 10, § 12 e art. 11, § 19).

Em continuacdao as disposicdes da Resolucdo
n2. 2.023/2013 (BRASIL, 2013b), tem-se que o
conselheiro instrutor promoverd a citacdo do
denunciado para que apresente defesa prévia e
arrole até cinco testemunhas no prazo de 30
dias (arts. 12 e 14). Se ndo for apresentada a
contestacdo, o denunciado sera considerado
revel e o presidente do Conselho Regional ou
conselheiro corregedor lhe nomeard um

defensor dativo.

A qualquer tempo o denunciado poderd
assumir o processo no estado em que se
encontrar, caso compareca espontaneamente
(art. 13, paragrafo unico). Na audiéncia, que
poderd ou ndo ser una, serdo ouvidos o
denunciante e o denunciado. A oitiva das
testemunhas também seguird esta ordem e

sera realizada individualmente, de modo que
uma ndo tenha conhecimento do depoimento
da outra (arts. 18, 19, 20, § 29, e 22). O
advogado ou defensor dativo poderd
apresentar perguntas por meio do conselheiro
instrutor (art. 21). Em caso de divergéncia
sobre fato relevante, poderda ser feita
acareagdo entre denunciante, denunciado e

testemunha (art. 25).

Uma vez concluida a instrucdo, sera aberto
prazo sucessivo de 15 dias para que o
denunciante e denunciado apresentem razdes
finais ou elas poderdo ser apresentadas
oralmente, ao final da Uultima audiéncia de
instrucdo (art. 26). Apresentadas as razles
finais, o conselheiro instrutor apresentara
termo de encerramento dos trabalhos e ird
encaminha-lo ao presidente do Conselho
Regional ou conselheiro corregedor (art. 27).
Este determinard a inclusdo do processo em
pauta de julgamento e
conselheiro relator e um conselheiro revisor,

designara um

ambos tendo o dever de produzir um relatério
sem apresentar conclusGes sobre o mérito da
questdo (art. 28, §§ 12 e 29, art. 29 e art. 31, §
19).

Na sessdo de julgamento serdo lidos os
relatérios e concedidos 10 minutos para
sustentagdo oral ao denunciante e ao
denunciado. Apds fase de debates, havera 5
minutos para que ambos exponham suas
consideracg0es finais oralmente (art. 31, §§ 12 a
49), Inexistindo pedido de vista dos autos ou
necessidade de novas diligéncias (causas de
interrupcdo do julgamento — art. 32), passa-se
aos votos dos conselheiros que compdem a
camara especifica de julgamento ou, na
auséncia, do pleno do Conselho Regional, a
respeito  das
capitulacdo e apenacdo (arts. 62 e 33).

preliminares, culpabilidade,
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Apds, o presidente anunciard o resultado do
julgamento, cabendo ao conselheiro do voto
vencedor redigir o acérddo (art. 35). A sessao
de julgamento ocorre a portas fechadas,
somente na presenga das partes e seus
procuradores, integrantes da  Assessoria
Juridica dos Conselhos de Medicina, bem como
corregedores e funcionarios responsaveis pelo
procedimento disciplinar nos Conselhos de
Medicina, necessarios para o bom
funcionamento do Tribunal de Etica Médica

(art. 37).

Um processo ético-profissional concluido
poderd ser revisado pelo CFM, se houver
novas provas que possam inocentar o
profissional condenado, ou demonstrar
que a condenagdo foi baseada em provas
falsas. Neste caso, o processo poderd ser
anulado, pode ser alterada a capitulagdo
da conduta, reduzida a pena ou absolvido
o profissional.

As possibilidades de recurso ao CFM estdo
descritas no artigo 39, incisos Il a V da
Resolucdo ora apresentada. Um processo ético-
profissional concluido podera ser revisado pelo
CFM se houver novas provas que possam
inocentar o profissional condenado ou
demonstrar que a condenacdo foi baseada em
provas falsas. Neste caso, o processo poderd
ser anulado, pode ser alterada a capitulacdo da
conduta, reduzida a pena ou absolvido o
profissional. A pena jamais podera ser agravada

(arts. 57, § 12 e 60) (BRASIL, 2013b).

A Resolucdo n2. 2.023/2013 (BRASIL, 2013b)
ainda prevé a possibilidade de reabilitacdo do
profissional em seu artigo 61, ou seja,
decorridos 8 anos do cumprimento da pena e

sem que o profissional tenha sofrido qualquer
outra penalidade ético-disciplinar, ele podera
requerer sua reabilitacido ao CRM onde esta
inscrito, sendo retirados os apontamentos
referentes a condenacdes anteriores. Tal nao
serd possivel somente quando o médico for
punido com pena de cassagao do exercicio
profissional.

O artigo 12 do Capitulo lll do CEM constitui a
base da responsabilidade profissional. De
acordo com ele, é vedado ao médico causar
dano ao paciente, por a¢do ou omissao,
caracterizavel como impericia, imprudéncia ou
negligéncia. O paragrafo Unico do mesmo
dispositivo assinala que a responsabilidade
médica é sempre pessoa e ndo pode ser
presumida — orientagdo que é contrastante
com o regime do direito civil, onde se admite a
culpa presumida e a inversao do 6nus da prova
em beneficio do paciente em dadas

circunstancias.

De inicio, cabe reforcar que nem todo mau
resultado decorre de um erro médico (BRASIL,
2009a). H& situagcbes em que ocorrem
acidentes imprevisiveis, nas quais a lesdo
decorre de motivo de forca maior que ndo
poderia ser previsto ou evitado pelo agente.
Ha, ainda, os males incontrolaveis, resultados
de situacbes de curso inexordvel e
independente dos esforcos do médico e sua
equipe, situacbes que estdo no limite da
capacidade do estagio atual da ciéncia
(CONSTANTINO, 2009).

O erro médico também ndo pode ser
confundido com a iatrogenia, figura j3
abordada no item sobre responsabilidade civil
médica. Para relembrar: a iatrogenia designa os
efeitos negativos de uma intervencdo médica
gue terminam por se concretizar a despeito do
médico ter agido conforme a lex artis, com toda
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a diligéncia e competéncia profissional. Fox
(2006) alerta que muitos pacientes ainda ndo
sabem distinguir entre um erro e um evento
adverso ndo evitavel. Por isso, o médico deve
ter consciéncia dos riscos envolvidos e adotar
terapias que reduzam as chances de dano e
maximizem as possibilidades de beneficio ao

paciente.

E importante, nesse interim, distinguir
responsabilidade de culpabilidade. O médico é
responsavel pelos seus atos, mas isso nao
implica que sera culpado por uma determinada
lesdo proveniente do procedimento que
realizara, quando nao exitoso. Dai Martins
(2009) frisar que existe uma diferenca entre
responsabilidade e culpabilidade. Por isso, em
um julgamento de natureza ética, sera mais
importante na determinacdo ou ndo da
responsabilidade a apreciacdo da conduta do
médico, se agiu com culpa, do que a existéncia
de um resultado danoso. Enquanto na
responsabilidade civil o nucleo da analise reside
na caracterizacdo do nexo causal entre acao
culposa e dano, na responsabilidade ética é
ponderacdo sobre a
sequéncia de riscos implicados no exercicio da

profissdo (CONSTANTINO, 2009).

preponderante a

O paciente sempre esta exposto a um grau de
risco, pois esta é uma caracteristica inerente a
pratica da Medicina. Contudo, o que ndo se
pode admitir é a exposicdo a riscos

imoderados, devendo o profissional agir com

diligéncia, prudéncia, no intuito de minimizar as
possibilidades de dano. Dai ser este o foco: em
julgamentos ético-profissionais sdao analisados
com profundidade os indicios de culpa — nas
suas trés modalidades, negligéncia, impericia e
imprudéncia, como ja delineado na sec¢do sobre
responsabilidade civil. Embora o dano seja
quase sempre o motivo da denuncia contra o
médico perante os conselhos de ética, a andlise
se detém ao agir do médico, ndo parte do
resultado apontado.

No cotidiano dos conselhos de ética médica,
frequentemente, é menos debatido o dano
constante na denuncia do que as questdes
relacionadas com a quebra de principios
bioéticos, que constituem as bases da lex artis —
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica. Ademais, uma conduta culposa podera
ndo resultar em dano, o que ndo impede a
avaliacdo do caso para que seja verificado se a
conduta do médico foi cercada pela atencao,
cuidados e evidéncias cientificas necessarias.
Observe-se, nessa esteira, que o mesmo fato
ilicito pode gerar efeitos civis, penais,
administrativos e ético-profissionais, porém, os
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caminhos que levam a decisdo final apresentam
variacdbes em cada segmento, inclusive os
resultados podem ser distintos (CONSTANTINO,
2009).
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Martins (2009) denomina as circunstancias em
gue o ato médico resulta em acidente
imprevisivel, a despeito de o profissional ter
tomado todos os cuidados exigiveis, como
“erro honesto”.

O erro médico ainda seria figura distinta da ma
pratica. Esta ultima ocorre quando a ciéncia
médica se desvia da sua finalidade humanitaria,
passando a ser instrumento de atentado contra
a dignidade humana. O autor chega a dizer que
a ma pratica é expressio de maldade, de
desrespeito aos direitos fundamentais.

Dentre os artigos do CEM (BRASIL, 2009a) que
condenam a ma pratica médica, podem ser
citados como exemplo:

(a) E dever do médico respeitar o ser humano e
atuar sempre em seu beneficio, jamais
utilizando os seus conhecimentos para causar
sofrimento fisico ou moral, para o exterminio
do ser humano ou acobertar tentativa contra a
sua dignidade e integridade (Capitulo I, item
Vi).

(b) E vedado tratar o ser humano sem civilidade
e consideracao, desrespeitando a sua dignidade
ou discriminando-o sob qualquer pretexto
(Capitulo IV, art. 23).

(c) Aassim como usar a profissdo para
corromper costumes, cometer ou favorecer
crime (Capitulo 1V, art. 30).

Além destas hipdteses genéricas, ha exemplos
de ma pratica perceptiveis no contexto da
relacdo médico-paciente de uma forma mais
direta, como a conduta de exagerar a gravidade
do diagndstico ou progndstico e aproveitar-se
da relacdo para obter vantagem fisica,
emocional, financeira ou qualquer outra
natureza (Capitulo IV, arts. 35 e 40).

3.2 OBJECAO DE CONSCIENCIA MEDICA:
QUANDO O EXERCICIO DE UM DIREITO SE
TORNA MA PRATICA PROFISSIONAL

A objecdo de consciéncia encontra amparo no
art. 59, inciso VIII da CRFB/88, tem status de

direito fundamental e garante que o médico
ndo seja obrigado a prestar servigos que
contrariem os ditames de sua consciéncia.
Trata-se de um direito largamente amparado
pelo CEM (BRASIL, 2009a), como se extrai das
seguintes disposicoes:

(a) “O médico exercerd sua profissdio com
autonomia, ndao sendo obrigado a prestar
servicos que contrariem os ditames de sua
consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas
as situacbes de auséncia de outro médico, em
caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando
sua recusa possa trazer danos a saude do
paciente” (Capitulo I, item VII).

(b) “O médico ndo pode, em nenhuma
circunstancia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem
permitir quaisquer restricdes ou imposicoes
gue possam prejudicar a eficiéncia e a correcao

do seu trabalho” (Capitulo |, item VIII).

(c) “E direito do médico: exercer a Medicina
sem ser discriminado por questdes de religido,
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etnia, sexo, nacionalidade, cor, orientacdo
sexual, idade, condi¢do social, opinido politica
ou de qualquer outra natureza (Capitulo II, item

l).

(d) “E direito do médico: recusar-se a realizar
atos médicos que, embota permitidos por lei,
sejam contrdrios aos ditames de sua

consciéncia” (Capitulo Il, item IX).

Por outro lado, o mesmo CEM garante o
respeito a autonomia do paciente em diversos
dispositivos. De acordo com seu artigo 22, é
deixar de obter

vedado ao médico

consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo caso de
risco iminente de morte. Também |he é vedado
deixar de garantir ao paciente o direito de
decidir livremente sobre a sua pessoa e bem-
estar, ou exercer a sua autoridade para limita-
lo, igualmente ressalvados os casos de risco de
morte (arts. 24 e 31). Diz-se, ainda, em seu
artigo 20: “E vedado ao médico: permitir que
interesses pecuniarios, politicos, religiosos ou
outras ordens, do seu
empregador ou superior hierarquico ou do

financiador publico ou privado da assisténcia a

de quaisquer

salde interfiram na escolha dos melhores

meios de prevengdo, diagndstico ou

tratamento disponiveis e cientificamente
reconhecidos no interesse da saude do

paciente ou da sociedade”.

A andlise do possivel conflito entre essas
diretrizes, em outras palavras, dos limites ao
exercicio da objecdo de consciéncia no Brasil,
serd guiada a partir de um problema que tem
sido cada vez mais objeto de reflexdo no pais: a
objecdo de consciéncia em face do aborto legal.
Nesse tocante, acrescente-se o que dispGe o
artigo 15 do CEM: “E vedado ao médico:
descumprir legislacdo especifica nos casos de

transplante de drgdos e tecidos, esterilizacdo,

fecundacao artificial, abortamento,
manipulacdo ou terapia genética” (BRASIL,

2009a).

Para Franca (2010), ainda nos casos em que a
legislacdo contemple a pratica do aborto sem
sanc¢Oes diante de certas circunstancias, se as
conviccbes do médico ndo lhe permitem
praticar o aborto a sua recusa devera ser
respeitada, a ndo ser em situacles
excepcionais. O exercicio do direito de objecdo
de consciéncia por profissionais da saude, mais
especificamente a negativa de realizagdao do
aborto legal, pode representar obstaculo ao

exercicio de direitos sexuais e reprodutivos.

R o

A questdo se torna ainda mais delicada quando
os profissionais em questdo trabalham em
hospitais publicos e sustentam a objecdo por
razGes religiosas, sabendo-se que o Estado
brasileiro é laico. A laicidade é wuma
caracteristica que somente pode ser atribuida a
“um regime social de convivéncia, cujas
politicas  estdo
principalmente pela soberania popular e ja ndo
elementos religiosos” (BLANCARTE, 2006, p.

43). Trata-se de uma construgdo social sempre

instituicdes legitimadas

inacabada e que, conforme a Constituicdo
brasileira, deve ser perseguida. A situacdo ora
analisada bem evidencia o conflito entre
moralidade publica e moralidade privada. Se,
por um lado, a objecdo de consciéncia é um
direito do médico, o exercicio deste direito ndo

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME



NOGOES SOBRE A DISCIPLINA JURIDICA DA ESPONSABILIDADE MEDICA NO BRASIL

pode representar a negacdo do direito das
mulheres de ter acesso ao aborto legal.

Na doutrina os posicionamentos sdo diversos.
Ha quem sustente, como Savulescu, que a
objecdo de consciéncia nessas circunstancias
deve ser proibida (tese da incompatibilidade).
Por outro lado, hd quem entenda que dita
objecao é um direito individual absoluto, como
Pellegrino (tese da integridade). Para Diniz
(2011), os extremos ndo respondem a questdo
adequadamente. Se um médico apresenta
uma objecdo de consciéncia integral ao aborto
ele ndo deve fazer parte dos servicos de
referéncia para o aborto legal, por exemplo,
devendo a sua integridade moral ser observada
em momento anterior a sua locacdo na rede
dos servicos de saude. Se a objecdo é seletiva,
deveria ser apresentada uma motivagdo

relevante (tese da justificacdo).

Tal pode refletir em outras situagdes, como
uma possivel violacdo do direito a informacado
do paciente via omissdo da possibilidade de
realizacdo do aborto legal por forca das
convicgcles religiosas do profissional que a
tendeu a adolescente (CAVAGNA, NETO;
DREZETT, GALLI, 2012). Vé-se, entdo, que o
acesso ao procedimento pode ser obstado por
falta de preparo da prdpria equipe do posto de
saude. As Normas Técnicas do MS trazem
diretrizes importantes para que o exercicio da
objecdo de consciéncia ndo represente a
negacao de um direito da mulher, como ser

vera a seguir. Porém, ha episddios de franco
desrespeito a tais orientagdes.

De acordo com normas técnicas do MS3, nao
haverd direito a objecdo de consciéncia,
estando o profissional sujeito a
responsabilidade civil e criminal por omissao,

nos seguintes casos:

a) Quando houver risco de morte para a
mulher.

b) Em qualquer situacdo de abortamento
juridicamente permitido, na auséncia de outro
profissional que o faca.

¢) Quando a mulher puder sofrer danos ou
agravos a saude em razdo da omissdo do
profissional.

d) Em casos de atendimento de complicacGes
derivadas do abortamento inseguro, por se
tratarem de casos de urgéncia.

Em relacdo ao CEM, esta norma explicita que se
trata de situacdo de urgéncia o atendimento a
mulheres que apresentaram complicacdes
oriundas de abortamento inseguro (ainda que
em circunstancia ilegal) e que, igualmente, ndo
cabera a objecdo quando o ndo atendimento
representar risco de morte para a mulher. Além
disso, restou consignado ser dever do Estado e
dos gestores de saude manter, nos hospitais
publicos, profissionais que n3ao manifestem
objecdo de consciéncia e que realizem o
abortamento dentro dos limites legais.

Portanto, embora exista o direito do médico a
objecdo de consciéncia e o direito de recusa em
realizar abortamento em caso de gravidez
resultante de violéncia sexual, é obrigacdo da

3 530 elas: “Atengdo Humanizadas ao Abortamento” (2010a) e
“Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes” (2012b).
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instituicdo o oferecimento, as usudrias do SUS,
de todos os seus direitos, inclusive o da

E dever do Estado e dos gestores de saude
manter, nos hospitais publicos, profissionais que
ndo manifestem objecdGo de consciéncia e que
realizem o abortamento dentro dos limites
legais.

interrupcdo da gestacdo nos casos permitidos
em lei, nos moldes da norma referida. E dever
do Estado e dos gestores de saude manter, nos
hospitais publicos, profissionais que nao
manifestem objecdo de consciéncia e que
realizem o abortamento dentro dos limites
legais.

3.3 OS LIMITES DO PODER NORMATIVO DO
CFM: O CASO DAS RESOLUGCOES SOBRE
ORTOTANASIA E DIRETIVAS ANTECIPADAS DE
VONTADE

No Brasil, os estudos sobre tomada de decisdes
relativas ao fim da vida sdo vem se
desenvolvendo de forma intensa. Estdo na
ordem do dia questdes sobre eutanasia,
ortotandsia, distanasia e suicidio assistido. O
CFM publicou duas resolugdes que tocam o
tema da ortotandasia e ambas foram
impugnadas judicialmente pelo Ministério
Publico (MP), tendo sido questionado, dentre
outras coisas, o possivel excesso do CFM no
exercicio de sua competéncia normativa. Por
isso, estas resolucdes serdo abordadas como

ponto de partida para reflexdes a respeito.

A ortotanasia é conduta que implica na
abstencdo ou supressio de tratamentos
extraordinarios, futeis e desproporcionais, cuja
manutencdo importa em mais prejuizos e
sofrimento do que beneficios para o paciente
gue se encontra em estado terminal,
permitindo-se que a morte siga o seu caminho

natural. E referida como pratica de cunho

terapéutico, que garante dignidade ao paciente
em estado terminal (DADALTO, 2013). A
Resolugdo n2 1.805/2006 do CFM foi a primeira
normativa a admitir a prdtica da ortotanasia no
Brasil. Diz seu artigo 12: “E permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente
em fase terminal, de enfermidade grave e
incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou

de seu representante legal.” (BRASIL, 2006a).

Como ja apontado, esta resolugcdo foi
impugnada pelo Ministério Publico Federal
(MPF) em 2007, através de acgao civil publica. A
resolucdo chegou a ser suspensa por decisdo
liminar. Em 2010, foi prolatada sentenca
julgando improcedente o pedido do parquet,
por se tratar de resolucdo que versa sobre
pratica atinente a Etica Médica e que ndo
constitui crime a luz do ordenamento juridico
brasileiro (DISTRITO FEDERAL, 2010b). O CEM

ratificou essa possibilidade em seu artigo 41,

Diretivas Antecipadas
de Vontade

ENSAIOS SOBRE O DIREITO A AUTODETERMINACAO

paragrafo udnico: “Nos casos de doenca
incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender a¢Oes diagndsticas ou terapéuticas
inuteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracao a vontade expressa do paciente
ou, na sua impossibilidade, a de seu
representante legal” (BRASIL, 2009a).

Destaque-se que, no Brasil, ndo ha lei que trate
expressamente sobre este assunto. Em 2012, o
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CFM novamente publica resolucdo sobre
instituto ainda ndo disciplinado pela legislacdao
brasileira: as diretivas antecipadas de vontade.
Ha Lei do Estado de S3o Paulo (Lei 10.241/2009
— “Lei Mdrio Covas”) que assegura o direito do
paciente de recusar tratamentos dolorosos ou
extraordinarios para tentar prolongar a vida e
de optar pelo local da morte, mas a(s) forma(s)
em que essa vontade poderd ser manifestada
ndo é objeto do diploma legal (SAO PAULO,
2009). Vé-se, portanto, que a disciplina juridica
a respeito é bastante incipiente.

O preenchimento desta lacuna normativa
pressupde a realizacdo de estudos sobre o
instituto que, a despeito de ja contar com
disciplina juridica em outros paises, deve ser
maturado pela sociedade brasileira, para que
sua introdu¢do na ordem juridica patria seja
compativel com os nossos valores e
necessidades. No intuito de regular a pratica
médica neste ambito, o CFM publicou a
Resolu¢do n2. 1.995/2012. De acordo com seu
artigo 1°, as diretivas antecipadas de vontade
sdo o “[...] conjunto de desejos, prévia e
expressamente manifestados pelo paciente,
sobre cuidados e tratamentos que quer, ou
ndo, receber no momento em que estiver
incapacitado de expressar, livre e

autonomamente, sua vontade”.

Tais diretivas serdo levadas em consideracao
pelo médico, assim como as informagdes
prestadas  por eventual representante
nomeado para tal fim, prevalecendo o seu
conteludo sobre qualquer outro parecer de
natureza nao médica, devendo ser
desconsideradas as disposicdes contrdrias ao
CEM. Ainda de acordo com ela, as diretivas
antecipadas devem ser registradas em
prontuario, quando comunicadas diretamente

ao médico pelo paciente. Na sua auséncia, ndo

havendo representante designado, devera ser
consultada a familia do enfermo. Diante do
dissenso entre os familiares, o médico devera
recorrer ao Comité de Bioética da instituicdo
ou, inexistindo este, & Comissdo de Etica
Médica do hospital ou Conselho Regional e
Federal de Medicina para fundamentar a sua

decisdo em face do dito conflito (BRASIL,
2012a).

Em janeiro de 2013, o MPF em Goias ajuizou
acao civil publica na qual requer a declaracao
de inconstitucionalidade e ilegalidade da
Resolugdo CFM n° 1.995/2012. Dentre as razdes
colacionadas, esta o desrespeito aos limites do
poder regulamentar conferido pela Lei n9.
3.268/1957 aos Conselhos de Medicina, na
medida em que a resolucdo versa sobre tema
gue possui repercussGes familiares, sociais e
nos direitos da personalidade, ambito em que
somente a Unido poderia fazé-lo (artigo 22, |,
XVI e XXIII da CF). Além disso, a resolucdo teria
se omitido em pontos relevantes, como os
requisitos relativos ao paciente, o limite
temporal de validade do documento, as formas
de revogacdo, os critérios de participacdo
familiar e o instrumento utilizado para o
registro das diretivas de vontade.

Liminarmente, foi requerida a suspensdo da
resolucdo em todo o territério nacional
(BRASIL, 2013c). Em decisdo publicada em maio
de 2013, o pedido liminar foi negado. Para o
juizo, o CFM ndo extrapolou os poderes

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME



NOGOES SOBRE A DISCIPLINA JURIDICA DA ESPONSABILIDADE MEDICA NO BRASIL

normativos outorgados pela Lei n° 3.268/1957,
apenas tendo regulamentado a conduta
médica. Ademais, as diretivas antecipadas de
vontade se coadunam com a ideia de dignidade
humana. Quanto a forma, tem-se que a
manifestacdo da vontade ¢é livre salvo
disposicdo legal em sentido contrario (art. 107
do CC). Seu conteudo, por sua vez, deve
observar o artigo 104 do CC (BRASIL, 2013d).

Foi proferida sentengca em fevereiro de 2014.
Entendeu o magistrado que o MP apontou
acertadamente a inexisténcia de lei ou ato
normativo de mesma hierarquia sobre a
guestdo, destacando ser desejdvel que essa
guestdo fosse regulada por lei emanada do
Congresso Nacional. Porém, diante do vazio
legislativo, tem-se que as diretivas antecipadas
de vontade n3do s3ao vedadas pelo ordenamento
juridico brasileiro, ndao tendo o CFM
extrapolado os seus poderes normativos.

Os efeitos da resolucdo se restringem a relacao
ético-disciplinar entre o Conselho e os médicos,
ndao estando a familia ou o Poder Publico
impedidos de buscar tutela judicial caso se
oponham as diretivas ou vislumbrem o
cometimento de ato ilicito por parte do
profissional (BRASIL, 2014a). O MPF recorreu
desta decisdao, tendo os autos sido remetidos
ao Tribunal Regional Federal da 12 Regidao para
julgamento. Entende-se que a competéncia do
CFM para dispor sobre tal conteldo é ponto a
ser discutido, contudo, a resolu¢cdo ndo deixa
de representar avanco na medida em que
guase sempre a lei se limita a acompanhar as
novas praticas sociais, ajustando-se a elas
(ALMEIDA, 2012).

Dadalto (2013) ressalta que ndo se pode
afirmar que as diretivas antecipadas de
vontade foram legalizadas no Brasil, pois a
resolugao se restringe a classe médica. Pelos

proprios limites de sua competéncia o CFM
deixou de regular pontos importantes, de
modo que se mantém a necessidade de
previsao legal do instituto.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A Medicina é uma atividade secular que tem
passado por diversas transformagdes. Do
paternalismo herdado da medicina hipocratica
passou-se a valorizacdo da autonomia do
paciente, tornando-se mais horizontal a sua
relacdo com o médico. No Brasil, além de se
estar passando por essa transicdo, muitas
situacbes até entdo ndo abordadas pelo
ordenamento juridico vém sido reguladas por
diretrizes da doutrina e, sobretudo, pelos
conselhos  profissionais, a exemplo da
eutanasia, ortotanasia, diretivas antecipadas de

vontade, dentre outras.

Muitas situacbes vém sido reguladas
por diretrizes da doutrina e, sobretudo,
profissionais, a
exemplo da eutandsia, ortotandsia,

pelos  conselhos

diretivas antecipadas de vontade,
dentre outras.

O pais conta com um SUS de pretensdes
universais, mas que hoje tem estrutura precaria
e ndo atende suficientemente a demanda
populacional. Até mesmo no dmbito privado se
enfrentam problemas, principalmente em
relacdo a cobertura dos planos de saude. Nesse
cenario, foi objeto do artigo a disciplina juridica
da responsabilidade médica, em suas trés
esferas: civil, penal e ético-profissional. Foram
abordadas as principais questdes, de modo a se
formar um grande quadro de direitos e,
sobretudo, deveres dos médicos no pais. A
titulo de consideracgdes finais, serdo destacados
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alguns pontos que foram abordados em cada
uma dessas esferas.

A responsabilidade civil médica apresenta uma
série de peculiaridades, tanto em relagdo aos
pressupostos a serem atendidos (conduta
humana voluntaria, dano, nexo causal e culpa),
quanto a forma de avalid-los e a -quem dirigir o
dever de indenizar.

Em relagdo ao médico que exerce a profissao
na qualidade de profissional liberal, esta
assentada a regra de que sua obrigacdo é de
meio e sua responsabilidade tem natureza
subjetiva. Tal encontra base legal no CDC e no
CC, observando-se que a doutrina e
jurisprudéncia majoritarias entendem que
entre médico e paciente existe uma relacdo de

consumo.

Em relagéo ao médico que exerce a profissdo
na qualidade de profissional liberal, estd
assentada a regra de que sua obrigagdo é de
meio, e sua responsabilidade tem natureza
subjetiva.

%

Para determinadas especialidades, considera-
se que a obrigagdo é de resultado. E o caso do
médico anestesista e do cirurgi@o pldstico, nos

procedimentos com finalidade embelezadora.

Para determinadas especialidades, considera-se
que a obrigacdo é de resultado. E o caso do
médico anestesista e do cirurgido plastico nos
procedimentos com finalidade embelezadora.
Uma vez constatado o dano, a culpa destes
profissionais seria presumida. O CEM nao faz
distincdo entre as especialidades, de modo que
é a regra geral que se verifica no ambito da
responsabilidade ético-profissional.

Nas analises em torno do dano, deve-se ter
especial atencao com as diferengas entre erro
médico e iatrogenia, pois no segundo caso o

dano é produzido mesmo tendo o médico agido
de forma diligente. Ausente o requisito “culpa”,
portanto, ndo ha que se falar em
responsabilizacao.

No caso de estabelecimento de saude, como
hospitais e clinicas, a disciplina juridica varia
conforme sua natureza juridica, publica ou
privada.

No caso de estabelecimento de saude, como
hospitais e clinicas, a disciplina juridica varia
conforme sua natureza juridica, publica ou
privada. Em ambos os casos a responsabilidade
é de ordem objetiva, independe da aferigcdo de
esteira da CF e do CDC
respectivamente. No caso dos

culpa, na
hospitais
publicos, se este integrar a administragdo
publica direta, a acdo devera ser ajuizada em
face do ente federativo adequado. Quanto a
este ultimo ponto, ha divergéncias entre serem
todos os entes dotados de legitimidade passiva
ou se esta indicacdo deverd observar a Lei
Organica da Saude.

Caso o hospital integre a administracao publica
indireta, por ser dotado de personalidade
juridica prépria, a instituicdo devera integrar o
polo passivo, sendo a responsabilidade do ente
federativo subsididaria. Em ambos os casos,
cabera acdo de regresso contra o agente que
provocou o dano. A doutrina majoritaria
entende que a vitima pode ajuizar a acdo
contra o ente estatal e o agente ao mesmo
tempo. Este era o entendimento do STF, até
mudanca ocorrida em 2006: a vitima deve
acionar o ente e, este, é quem terd legitimidade
para ajuizar a¢ao contra o agente.

Essa mesma disciplina se aplica a hospitais e
clinicas de natureza privada conveniadas ao
SUS. No ambito estritamente privado, ha

conflitos sobre a extensdo de sua
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responsabilidade — se restrita ou ndo aos
médicos e profissionais que integram o seu
quadro de funciondrios, e sobre a necessidade
de avaliar a presenca de culpa quando o dano
for proveniente de erro médico.

No ambito do Direito Penal, tem-se que a
responsabilidade é sempre pessoal e a
penalidade deve ser imputada na medida da
culpabilidade do agente. Das nogdes
preliminares, destaque-se a importancia da
conformacdo do delito durante a persecutio
criminis — acdo tipica, antijuridica e culpavel,
bem como a peculiaridade da responsabilidade
penal médica em crimes omissivos por sua
especial posicdo de garantidor: Se, por omissao
do médico, materializa-se um resultado danoso
ao paciente, se estard diante de um crime
omissivo improéprio ou comissivo por omissao e
o médico respondera pelo resultado (lesGes
corporais, homicidio, por exemplo). Quanto aos
crimes comuns destacados no trabalho,
observe-se que, tanto no homicidio como no
crime de lesGes corporais, ha previsdao de causa
de aumento de pena a ser aplicada quando o
delito, na sua modalidade culposa, resultou da

inobservancia de regra técnica da profissao.

A eutandsia é considerada crime de homicidio
doloso privilegiado. A ortotandsia, por outro
lado, é conduta considerada licita.

A eutandsia é considerada crime de homicidio
doloso privilegiado, pelo fato da acdo se basear
em motivo de relevante valor moral, qual seja,
a compaixdo e piedade diante do sofrimento
daquele que pede que o evento morte seja
deflagrado/antecipado. N3do ha lei expressa a
respeito, havendo a possibilidade de insercao
de tipo penal autébnomo criminalizando a
eutanasia no projeto de lei do novo CP. A
ortotandsia, por outro lado, é conduta

considerada licita e tem base normativa na
Resolucdo n2 1.805/2006 do CFM e CEM.

Ainda no que se refere ao contexto da
terminalidade da vida, também o suicidio
assistido é considerado crime, uma vez sendo

Também o suicidio assistido é considerado
crime, uma vez sendo tipificada a conduta de
auxilio ao suicidio.

tipificada a conduta de auxilio ao suicidio.

O aborto é outra questdo sensivel e polémica.
Atualmente, realizar abortamento, mesmo com
o consentimento da gestante, é crime no Brasil.
O médico ndo sera punido em trés hipdteses:
(a) se houver risco a saude da mulher; (b) se a
gravidez resultar de estupro; (c) quando
realizada a antecipacdo terapéutica do parto de
feto anencéfalo. Embora a doutrina penal
afirme que o médico somente podera realizar o
aborto se calcado em elementos sérios de
conviccao, sendo o exemplo principal a
apresentacdo de boletim de ocorréncia na
segunda hipdtese de aborto legal, o MS traz
orientacdo diversa em relagdo a este
documento. N3o se exige mais a apresentacao
de boletim de ocorréncia como condicdo para a
realizacdo do procedimento em caso de

gravidez decorrente de violéncia sexual.

Dentre os delitos préprios abordados,
destaguem-se o crime de violagdo do segredo
profissional e de exercicio ilegal da medicina.

Quanto ao primeiro, observe-se que, embora o

Dentre os delitos proprios, destaquem-se o
crime de violagdo do segredo profissional e de
exercicio ilegal da medicina.

médico tenha o dever de comunicar a
autoridade competente o cometimento de
crime de que teve conhecimento no exercicio
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da profissdo, caso o seu paciente seja o autor
do delito o profissional poderd apontar a
autoria.

Quando figurar como testemunha em processo
de qualquer natureza, o médico sé terd a
faculdade de depor com autorizacdo do seu
paciente a quem as informagdes podem gerar
prejuizo. Quanto ao segundo delito préprio,
frise-se que comete crime o médico que
extrapola os limites da sua especializacao,
exceto em locais onde ha falta de profissionais
e a estrutura é precaria.

A responsabilidade ético-profissional médica
faz parte do feixe de competéncias do CFM,
sediado em Brasilia, e dos CRM’s, presentes em
todos os estados da federacdo. O CRM detém a
competéncia de julgar o profissional neste
ambito, cabendo recurso ao CFM. As
penalidades possiveis vdo de adverténcia até
cassacao do exercicio profissional, nos casos
mais graves. O procedimento pode ser

deflagrado por uma autoridade, por pessoa

interessada ou pelo préprio conselho, ex

officio.

O procedimento ético-profissional é precedido
por uma sindicancia, etapa de natureza
investigativa, ocorrendo ambos em sigilo.
Destaque-se a possibilidade de conciliacdo e
firmacdo de TAC, medidas que tém viés
consensual e pedagdgico. A maioria dos

processos sdo deflagrados com fulcro no art.
12, Il do CEM, referente a pratica de erro
médico. Diferentemente do que se dd nas
responsabilidades civil e penal, no julgamento
de natureza ética serd mais importante a
apreciacao da conduta do médico do que a sai
correlagdo com a producdo de um resultado
danoso ao paciente. Por isso, sdo analisados de
forma detalhada os indicios de culpa em
confronto com as bases da lex artis, para que
seja possivel também a diferenciacio de
episédios de erro médico e episédios de
iatrogenia.

No que toca ao exercicio da profissdo e seus
parametros éticos, foram abordas situacdes
gue vém suscitando muitos conflitos e
divergéncias no Brasil: os limites ao exercicio da
objecdo de consciéncia e ao poder normativo
do CFM,
respectivamente, os casos do aborto legal e as

tomando-se como exemplo,

recentes resolugcdes sobre ortotandsia e
diretivas antecipadas de vontade.

Quanto a objecdo de consciéncia, embora o MS
ja tenha delineado diretrizes importantes no
sentido de garantir o acesso ao procedimento
do aborto legal, enfrentam-se diariamente
dificuldades praticas na conciliacdo do exercicio
deste direito fundamental e o acesso a
assisténcia a saude, direito igualmente
fundamental. Os conflitos se acentuam ao se
tratar de profissionais dos servicos publicos de
saude, considerando-se que o Estado brasileiro

é laico.

Nesse interim, o MS também deixa claro que é
obrigacdo do Estado e dos gestores de saude
assegurar a presenca, nos postos de saude, de
profissional que realize o procedimento de
abortamento nos termos legais.
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Quanto ao poder normativo do CFM, as
decisGes judiciais proferidas nos exemplos
abordados assumiram o entendimento de que,
embora tratem de temas que ainda nao foram
objeto de lei formal, ndo ha qualquer vicio de
ilegalidade ou inconstitucionalidade.

Em ambos os casos é referido que as
resolugdes apenas valem no ambito ético-
profissional, ndo afastando questionamentos a
respeito perante o Poder Judiciario. O principio

da legalidade é o nucleo do impasse: por um
lado, um parlamento omisso sobre temas
relevantes e urgentes e, de outro, um conselho
profissional que se vé obrigado a lancgar
diretrizes sobre praticas que ja sdo realidade,
como forma de evitar abusos e preservar a
ética profissional.

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME




NOGOES SOBRE A DISCIPLINA JURIDICA DA ESPONSABILIDADE MEDICA NO BRASIL

REFERENCIAS

1. AGUIAR JR., Ruy Rosado de. Responsabilidade civil do médico. In: TEIXEIRA, Salvio de Figueiredo
(Coord.). Direito & Medicina: aspectos juridicos da medicina. Belo Horizonte: Del Rey, 2000. Cap. 7, p.
133-180.

2. ALMEIDA, Antonio Jackson Thomazella de. A ortotandsia e a lacuna legislativa. In: AZEVEDO, Alvaro
Villagca; LIGIERA, Wilson Ricardo (Coord.). Direitos do paciente. Sao Paulo: Saraiva, 2012.

3. AZI, Camila Lemos. Responsabilidade civil por erro médico no direito brasileiro. 2000. 99 f.
Monografia (Graduagdo) — Direito. Universidade Salvador — UNIFACS, Salvador, 2000.

4. BITENCOURT, Almir Galvao Vieira et al. Andlise do erro médico em processos ético-profissionais:
implicagdes na educagao médica. Revista Brasileira de Educagdo Médica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 3,
set./dez. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50100-
55022007000300004>. Acesso em: 14 ago. 2014.

5. BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal, 2: parte especial: dos crimes contra a
pessoa. 6. ed. rev. e ampl. S3o Paulo: Saraiva, 2012a.

6. Tratado de Direito Penal, 4: parte especial: dos crimes contra a dignidade sexual até dos crimes
contra a fé publica. 6. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Saraiva, 2012b.

7. BLANCARTE, Roberto. Laicidad: la construccién de un concepto de validez universal In: COSTA,
Nestor da. Laicidad en América Latina y Europa: repensando |6 religioso entre lo publico y lo privado
en el siglo XXI. Montevideo: CLAEH, 2006.

8. BRASIL. Comissdo Temporaria de Estudo da Reforma do Cédigo Penal. Minuta do Relatério Final,
de 10 de dezembro de 2013a. Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/atividade/mat
eria/getPDF.asp?t=142748&tp=1>. Acesso em: 12 ago. 2014.

9. Conselho Federal de Medicina. Cddigo de ética médica: Resolugdo CFM n2 1.931, de 17 de
setembro de 2009a. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010. Disponivel em:
<http://www.cremers.org. br/pdf/ codigodeetica /codigo_etica.pdf>. Acesso em: 12 ago. 2014.

10. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n° 1.621, de 06 de junho de 2001. Disponivel em:
<http://www.bioetica.org.br/legislacao/res_par/integra/1621_01.php>. Acesso em: 14 ago. 2014.

11. Conselho Federal de Medicina. Resolugdao CFM n° 1.805, de 28 de novembro de 2006a. Na fase
terminal de enfermidades graves e incurdveis é permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados
necessdrios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia
integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2006/1805 2006. htm >. Acesso em: 14 ago.
2014.

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME




NOGOES SOBRE A DISCIPLINA JURIDICA DA ESPONSABILIDADE MEDICA NO BRASIL

12. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n° 1.995, de 31 de agosto de 2012a. Dispdes sobre
as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/ CFM/2012/1995_2012.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2014.

13. Conselho Federal de Medicina. Resolu¢éio CFM n° 2.023, de 28 de agosto de 2013b. Aprova as
normas processuais que regulamentam as sindicancias, processos ético-profissionais e o rito dos
julgamentos nos Conselhos Federal e Regionais de Medicina. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/ CFM/2013/2023_2013.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2014.

14. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em: 12 ago. 2014.

15. Decreto-lei n® 2.848, de 07 de dezembro de 1940. Cdédigo Penal. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm>. Acesso em: 12 ago. 2014.

16. Decreto-lei n2. 3.688, de 03 de outubro de 1941. Lei de Contravencdes Penais. Disponivel em:
<http:// www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3688.htm>. Acesso em: 12 ago. 2014.

17. Lei n° 10.046, de 10 de janeiro de 2002. [Cédigo Civil]. Institui o Cédigo Civil. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2002/L10406.htm>. Acesso em: 27 ago. 2014.

18. Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957. [Lei Orgéanica da Saude]. Dispde sobre os Conselhos de
Medicina, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L3268.htm>. Acesso em: 27 ago. 2014.

19. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990a. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da
outras previdéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm>. Acesso
em: 12 ago. 2014.

20. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990b. DispGe sobre a protecdo do consumidor e da outras
previdéncias [Codigo de Defesa do Consumidor]. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03 /leis/I8078.htm>. Acesso em: 12 ago. 2014.

21. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Atencdo Humanizada ao Abortamento: norma
técnica. Brasilia: Ministério da Saude, 2010a.

22. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢bBes Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Preven¢do e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes: norma técnica. 3. ed. atual. e ampl. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012b.

23. Ministério Publico Federal. Procuradoria da Republica em Goias. Ac¢do civil publica com pedido de
antecipacdo de tutela liminar. Processo n° 1039-86.2013.4.01.3500. Requerente: Ministério Publico
Federal. Requerido: Conselho Federal de Medicina. Procurador da Republica: Ailton Benedito de
Souza. Goiania, 21 de janeiro de 2013c. Disponivel em:

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME 113 -


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2002/L10406.htm

NOGOES SOBRE A DISCIPLINA JURIDICA DA ESPONSABILIDADE MEDICA NO BRASIL

<http://www.testamentovital.com.br/sistema/arquivos_legislacao
/inicial%20ACP%20testamento%20vital.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2014.

24. Primeira Vara Federal. Sec¢do Judicidria do Estado de Goias. Tribunal Regional Federal. (1. Regido).
Decisdo. Processo n° 1039-86.2013.4.01.3500. Requerente: Ministério Publico Federal. Requerido:
Conselho Federal de Medicina. Juiz: Jesus Criséstomo de Almeira. Goiania, 14 de margo de 2013d.
Disponivel em:< http://www.testamentovital.com.br/sistema/arquivos_ legislacao/
decisao%20liminar.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2014.

25.Primeira Vara Federal. Seg¢ao Judicidria do Estado de Goias. Tribunal Regional Federal. (1. Regido).
Sentenca. Processo n° 1039-86.2013.4.01.3500. Requerente: Ministério Publico Federal. Requerido:
Conselho Federal de Medicina. Juiz: Eduardo Pereira da Silva. Goidnia, 21 de fevereiro de 2014a.
Disponivel em:< http://www.testamentovital.com.br/sistema/arquivos_legislacao/senten%
C3%A7a%20ACP%20testamento%20vital.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2014.

26. Senado Federal. Projeto de Lei do Senado n? 236 de 2012c. Anteprojeto de Cddigo Penal.
Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/atividade/material/detalhes.asp?p_cod_ mate=106404>.
Acesso em: 12 ago. 2014.

27. Superior Tribunal de Justica. Habeas Corpus n2. 220.120-SP (2011/0232558-3) Impetrante: José
Francisco Galindo Medina. Impetrado: Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo. Relatora: Ministro
Marco Aurélio Bellizze. Brasilia, DF, 02 de agosto de 2012. Disponivel em: < BRASIL. Superior Tribunal
de Justica. Recurso em Habeas Corpus n2. 26.414-RJ (2009/0136399-2) Recorrente: Lucimar
Nascimento da Silva. Recorrido: Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Relatora: Ministra
Maria Thereza de Assis Moura. Brasilia, DF, 19 de novembro de 2012d. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1194
530&num_registro=200901363992&data=20121126&formato=PDF>. Acesso em: 10 ago. 2014.>.
Acesso em: 10 ago. 2014.

28. Superior Tribunal de Justica. Recurso em Habeas Corpus n® 26.414-RJ (2009/0136399-2)
Recorrente: Lucimar Nascimento da Silva. Recorrido: Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro.
Relatora: Ministra Maria Thereza de Assis Moura. Brasilia, DF, 19 de novembro de 2012e. Disponivel
em: <https://wwz2.stj.jus.br/ processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=
1194530&num_registro=200901363992&data=20121126&formato=PDF>. Acesso em: 10 ago. 2014.

29. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n®. 1.145.728-MG (2009/0118263-2) Recorrente:
Maternidade Octaviano Neves S/A. Recorrido: Valéria Mendes Spagnol Ferreira e outros. Relator:
Ministro Jodo Otdvio de Noronha. Brasilia, DF, 28 de junho de 2011. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/revistaeletronica/Abre_Documento.asp?sSeq=1014085&sReg=00901182632
&sData=20110908&formato=PDF>. Acesso em: 10 ago. 2014.

30. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n®. 1.388.822-RN (2012/0055646-4) Recorrente:
Unido. Recorrido: Maria lone de Azevedo. Relator: Ministro Benedito Gongalves. Brasilia, DF, 16 de
junho de 2014b. Disponivel em: <https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME 114 -


http://www.testamentovital.com.br/sistema/arquivos_%20legislacao/
http://www.testamentovital.com.br/sistema/arquivos_legislacao/

NOGOES SOBRE A DISCIPLINA JURIDICA DA ESPONSABILIDADE MEDICA NO BRASIL

mediado/?componente=ITA&sequencial=1257958&num_registro=201200556464&data=20140701&f
ormato= PDF>. Acesso em: 10 ago. 2014.

31. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n®. 774.963-RJ (2005/0137527-1) Recorrente: Luiz
Fernando Pinho do Amaral e outro; Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro. Recorrido: Cecilia
Marques de Souza. Relatora: Ministra Maria Isabel Gallotti. Brasilia, DF, 06 de dezembro de 2012f.
Disponivel em: <https://ww2.stj.jus.br/revistaeletronica/Abre_Documento.asp?sSeq=
1200987&sReg=200501375271&s Data=20130307&formato=PDF>. Acesso em: 10 ago. 2014.

32. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n®. 908.359-SC (2006/0256989-8) Recorrente:
Hospital e Maternidade Sao Lourenco Ltda. Recorrido: Maria de Lourdes Amandio Machado. Relator:
Ministro Jodo Otdvio Noronha. Brasilia, DF, 27 de agosto de 2008. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista
/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=766053&num_registro=200602569898&data=
20081217&formato=PDF>. Acesso em: 10 ago. 2014.

33. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n®. 992.265-RS (2007/0230118-1) Recorrente:
Unido. Recorrido: Luzia de Souza Russo. Relatora: Ministra Denise Arruda. Brasilia, DF, 16 de junho de
2009b. Disponivel em: <https://ww2.stj.jus.br/revistaeletronica/Abre_Documento.asp?sSeq=
893403&sReg=200702301181&sData=20090805&formato=PDF>. Acesso em: 10 ago. 2014.

34. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordindrio n®. 327.904-SP. Recorrente: Associacao de
Caridade Santa Casa de Misericordia de Assis. Recorrido: José Santilli Sobrinho. Relator: Ministro
Carlos Ayres Britto. Brasilia, DF, 15 de agosto de 2006b. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp ?docTP=AC&docID=260882 >. Acesso em: 10
ago. 2014.

35. CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal. Parte Geral. 16. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2012. v. 1.

36. CARVALHO, José Carlos Maldonado de. latrogenia e erro médico sob o enfoque da
responsabilidade civil. 2. ed. rev. aum. e atual. Rio de Janeiro: Lumen Juris , 2007.

37. CAVAGNA NETO, M.; DREZETT, J.; GALLI, B. Aborto e Objecdo de Consciéncia. Revista Ciéncia e
Cultura, S3o Paulo, v. 64, n. 2, p. 32-35, 2012. Disponivel em: <http://cienciae
cultura.bvs.br/pdf/cic/v64n2/al4v64n2.pdf >. Acesso em: 13 ago. 2014.

38. CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de Responsabilidade Civil. 11. ed. Sao Paulo: Atlas, 2014.

39. CONSTANTINO, Clévis Francisco. Julgamento ético do médico: reflexdo sobre culpa, nexo de
causalidade e dano. Revista Bioética, Brasilia, v. 16, n. 1, jul. 2009. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br /index.php/revista_bioetica/article/view/58/61>. Acesso em: 13
Ago. 2014.

40. COUTO FILHO, Antonio Ferreira; SOUZA, Alex Pereira. A improcedéncia no suposto erro médico:
obrigacdes de meio e de resultado? 2. ed. rev. atual. e ampl. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2002.

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME




NOGOES SOBRE A DISCIPLINA JURIDICA DA ESPONSABILIDADE MEDICA NO BRASIL

41. DADALTO, Luciana. Reflexos juridicos da Resolugdo CFM 1.995/12. Revista Bioética, Brasilia, v. 21,
n.1, abr. 2013a. Disponivel em: <http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica
/article/view/791/861>. Acesso em: 10 ago. 2013.

42. Testamento Vital. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2013b.

43. DINIZ, Débora. Objegao de consciéncia e aborto: direitos e deveres dos médicos na saude publica.
Revista  Saude  Publica, Sao Paulo, V. 45, n. 5, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S003 489102011000500021&script=sci_arttext>. Acesso em:
13 ago. 2014.

44. DISTRITO FEDERAL. Décima quarta Vara Federal. Secao Judiciaria do Distrito Federal e Territérios.
Tribunal Regional Federal. Regido, 1. Sentenga. Processo n? 2007.34.00.014809-3. Requerente:
Ministério Publico Federal. Requerido: Conselho Federal de Medicina. Juiz: Roberto Luis Luchi Demo.
12 de dezembro de 2010b. Disponivel em:  <http://www.jfdf.jus.br/destaques/
14%20VARA_01%2012%202010.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2014.

45. FOX, Reneé C. Towards an ethics of iatrogenesis. In: MELO, Paulo Zagalo e (Coord.) The Fulbright
Brainstorms on Bioethics — Bioethics Frontiers and New Challenges. Cascais: Principia, 2006.

46. FRANCA, Genival Veloso de. Comentario ao Cédigo de Etica Médica. 62 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

47. GAGLIANO, Pablo Stolze; PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo Curso de Direito Civil —
Responsabilidade civil. 9. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. v. lll.

48. GOMES, Rui Kleber Costa. Responsabilidade civil do médico no cddigo de defesa do consumidor.
S3o Paulo: Pillares, 2004.

49. GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 52 ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2010.

50. KFOURI NETO, Miguel. A conduta culposa do médico: negligéncia, impericia e imprudéncia. In:
NEVES, Nedy (Org.). A medicina para além das normas — Reflexdes sobre o novo Cédigo de Etica
Médica. Brasilia: CFM, 2010, p. 215-228.

51. MAGALHAES, Teresa Ancona Lopez de. O dano estético: responsabilidade civil. S3o Paulo: Revista
dos Tribunais, 1980.

52. MARTIN, Leonardo Michael. O Erro Médico e a Ma Pratica nos Cédigos Brasileiros de Etica
Médica. Revista Bioética, Brasilia, V.2, n.2, nov. 2009. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista _bioetica/article/view/462/345>. Acesso em: 13
Ago. 2014.

53. MELO, Nehemias Domingos de. Responsabilidade civil por erro médico: doutrina e jurisprudéncia.
Sao Paulo: Atlas, 2008.

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME 116




NOGOES SOBRE A DISCIPLINA JURIDICA DA ESPONSABILIDADE MEDICA NO BRASIL

54. NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal: parte geral: parte especial. 7. ed. rev. atual.
e ampl. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011.

55. PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro, volume 2: parte especial, arts. 121 a 249. 8.
ed. rev. atual. e ampl. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2010a.

56. Curso de direito penal brasileiro, volume 3: parte especial, arts. 250 a 359-H. 8. ed. rev. atual. e
ampl. S3o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2010b.

57. SANTOS, Juarez Cirino dos. Direito Penal: parte geral. 3. ed. Curitiba: ICPC; Lumen Juris, 2008.

58. SAO PAULO. Lei Estadual n°. 10.241, de 17 de marco de 2009. Dispde sobre direitos dos usuarios
de servicos de saude. Disponivel em:
<http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=LeisProjetosintegra&id=7>. Acesso em: 04 ago. 2013.

59. SAO PAULO. Tribunal de Justica de Sdo Paulo. Apelacdo civel n2. 542.986.416/6. Relatora:
Desembargadora Maia da Cunha. S3o Paulo, 21 de fevereiro de 2008. Disponivel em:
<http://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/open.do>. Acesso em: 22 jul. 2012.

60. SCHAEFER, Fernanda. Responsabilidade civil do médico & Erro de diagndstico. Curitiba: Juru3,
2011.

61. SCHREIBER, Simone. Reflexdes acerca da responsabilidade penal do médico. JusNavigandi, set.
2005. Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/7271/reflexoes-acerca-da-responsabilidade-penal-
do-medico>. Acesso em: 07 ago. 2014.

62. SILVA, Regina Beatriz Tavares da. Pressupostos da responsabilidade civil na area da saude: acao,
dano e nexo causal. Fundamentos da responsabilidade civil na area da salde: culpa ou risco. A prova.
In: SILVA, Regina Beatriz Tavares da (Coord.). Responsabilidade civil: responsabilidade civil na area da
saude. 2. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2009, p. 2-35. Série GV-law.

63. TEIXEIRA, Salvio de Figueiredo. A responsabilidade civil do médico. In: TEIXEIRA, Salvio de
Figueiredo (Coord.). Direito & Medicina: aspectos juridicos da medicina. Belo Horizonte: Del Rey,
2000. Cap. 8, p. 181-207.

64. THEODORO JR, Humberto. A responsabilidade civil por erro médico. In: TEIXEIRA, Salvio de
Figueiredo (Coord.). Direito & Medicina: aspectos juridicos da medicina. Belo Horizonte: Del Rey,
2000. Cap. 6, p. 111-132.

65. VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da eutandsia ao prolongamento artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico penal do final de vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005.

66. WEBER, Marcia Regina Lusa Cadore. Responsabilidade civil do médico. Revista de Direito Privado.
S3o Paulo, n. 18, p. 144-162, abr./jun. 2004.

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME




ASPECTOS JURIDICOS DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO EN CUBA

ASPECTOS JURIDICOS DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL

MEDICO EN CUBA.
FALLECIDOS

HECTOR BARREIRO RAMOS

Especialista de Il grado en Medicina Legal
Profesor auxiliar de la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana

LERIDA BARREIRO PENARANDA

Especialista de | Grado en Imagenologia
Profesora asistente de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana

JANET GONZALEZ MEDINA

Especialista de | grado de Medicina Legal. ms.
Criminoldgicas

Profesora Instructora de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana

1. INTRODUCCION

C ada vez mas la medicina va adquiriendo
un mayor perfeccionamiento técnico,
suficiente para ofrecer grandes posibilidades
diagndsticas y asistenciales, con lo cual surge
necesariamente una responsabilidad
profesional del médico (RPM) mas rigurosa.
Una de las profesiones mas vinculadas con la
ley es la medicina, y es, a la vez, la mas dificil
de ejercer desde el punto de vista legal, pues
su ejercicio esta expuesto a la valoracion
social de sus resultados. Esta vinculacidon con
la ley es ademas una de las mds antiguas que
existen, basta recordar el cédigo de
Hammurabi, rey de Babilonia (1739-1685 a.C),
donde se recogian aspectos de
responsabilidad médica. El ejercicio de la
profesién médica exige la observacién no solo
de las disposiciones de cardcter general de su
actividad, sino que debe cumplir un conjunto
de normas juridicas, técnicas y metodoldgicas
de caracter especifico del ejercicio de Ia
medicina. El médico en su proceder asume no

EJEMPLO PRACTICO: PROCEDIMIENTOS CON

solo una elevada responsabilidad ética vy
social, sino también una insoslayable
responsabilidad legal. La medicina estd
indisolublemente ligada al derecho, por
cuanto la vida y la salud de los ciudadanos son
protegidas por ley, y ejercer un acto médico
inadecuado trae consigo una responsabilidad
juridica. Los objetivos del presente trabajo
son brindar en un Unico documento todos los
basamentos medicolegales y complementar
los conocimientos de los médicos de
asistencia en estos temas.

2. DESARROLLO

H aremos primero una incursion general
en la RPM vy luego abordaremos los
aspectos especificos del actuar con los
fallecidos. Comenzaremos definiendo la RPM
y con fines didacticos la desglosaremos por
partes. El diccionario de la real academia
espafiola da como primera acepcion del
término Responsabilidad, la de deuda,
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obligacion de reparar y satisfacer, por si o por
otro, a consecuencia de un delito, de una
culpa o de otra causa legal®. El diccionario
Larousse sefiala que la responsabilidad es la
obligacion de la que es responsable éste, el
qgue esta obligado a responder por ciertos
actos’. Como se aprecia, su sentido es
retributivo, es decir, para pagar o retribuir a
alguien por ciertos delitos o faltas.

RESPONSABILIDAD

ETICO-PROFESIONAL {

La palabra Profesional ofrece pocas dudas,
pues el ya citado diccionario Larousse, sefiala
que es el que pertenece a un oficio o empleo.
No obstante, en nuestro pais el uso ha
sancionado el término como al graduado de
ensefanza universitaria (capacidad cientifica),
y que como tal se inscribe en el registro
nacional de profesionales (capacidad legal).
Son precisamente estas condiciones las que
convierten a un médico en un profesional
apto para ejercer la medicina, con la cual
surge su Responsabilidad Profesional, como
obligacion de responder por los dafios
ocasionados en este ejercicio. Pero también el
médico al graduarse hace un juramento que
es su compromiso moral, y asume, por tanto,
una Responsabilidad Moral no menos
importante, pero que no vamos a tratar con
toda la profundidad que merece por no ser
objeto de este trabajo.

La RPM tiene una gran relacion con los
procedimientos médicolegales, definidos
como las reglas y formas de conducta de la
actuacién del médico pautadas por leyes,
reglamentos o costumbres®. Es por esto que
constituyen su basamento legal, moral y
laboral, y que por tanto dividen
esquematicamente la RPM en estas tres y lo

decimos asi, porque en la realidad estdn
indisolublemente ligadas:

Enumeremos los principales basamentos de la
responsabilidad profesional del médico en
cuba: Principios de la ética médica®, Decreto
ley 113> Resolucién ministerial 177 de 1989
sobre  disciplina  laboral en centros
asistenciales®, Cédigo civil’, Codigo penal®, Ley
41 de la salud publica®, Ley de procedimiento
civil®, Ley de procedimiento penal',
Resolucién 1392 y Resolucién 176 del
Ministerio de Salud Publica(MINSAP)®,
Instruccién 110 del consejo de gobierno del
tribunal supremo popular'®, y la Resolucién
110 del MINSAP®,

2.1 Responsabilidad moral

Estd enmarcada, en lo fundamental, en los
principios de la ética médica®, pudiendo
decirse de manera resumida, que la mayor
responsabilidad moral de todo médico es
conocer, cumplir y hacer cumplir los principios
de la ética médica, en relacién con el paciente
y sus familiares, con el resto del equipo de
salud y demds trabajadores, con sus
educandos y como parte de la sociedad.

Conocer bien estos principios y llevarlos a la
practica cotidiana, es la mejor profilaxis para
no violarlos, pero si por cualquier causa lo
hacemos, la Comisidn de Etica Médica creada
en la institucién tiene el deber de investigar
los hechos y concluir si existi6 o no una

La Comisién de Etica Médica creada en la
institucion tiene el deber de investigar los
hechos y concluir si existio o no una
violacion de esos principios.

violacién de esos principios, sefialando cudl de
ellos fue el violado y hasta aqui sus funciones
en este aspecto.

Si la direccién del centro al leer el informe
considera que la violacion cometida queda
dentro de este marco y no tiene
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trascendencia en lo laboral, se puede hacer
una reunion en el colectivo de trabajo,
fundamentalmente cientifica y moral, con la
libertad y profundidad requeridas, que
permitan derivar de estas las experiencias que
impidan su repeticién.

2.2 Responsabilidad laboral

Los basamentos mas importantes son ante
todo el Decreto ley 113> vy la Resolucién
ministerial 177 de 1989 sobre disciplina
laboral en centros asistenciales®: No obstante
hay otros cuerpos legales que regulan el
accionar del profesional médico en Cuba
como veremos a continuacion.

Por razones de espacio veremos solo los
articulos mas directamente relacionados con
la RPM ante el paciente del Decreto Ley 113,
que en su articulo 3 dice que se consideran
infracciones de la disciplina laboral:

e Falsear el resultado de pruebas vy
examenes médicos.

e Actuar con negligencia o indolencia
manifiesta en el cumplimiento de sus
contenidos y drdenes de trabajo, con
alteracion grave de los servicios de salud
al producir lesiones graves irreversibles o
la muerte de pacientes.

e No respetar el decoro, el pudor y la
dignidad de los pacientes, o realizar actos
graves y ostensibles contrarios a la moral.

e Maltratar a pacientes o sus familiares.

e Expedir certificados médicos, recetas
médicas, dietas y dictdmenes periciales
no ajustados a la realidad por facilismo,
superficialidad o lucro.

e Realizar en ocasién del trabajo cualquier
acto que pueda ser constitutivo de delito.

No son comunes en nuestro pais las quejas
formales por estos procederes, pero la ya
citada resolucién ministerial 177 ®, en su
articulo 4 establece un grupo de medidas

disciplinarias que si bien no son especificas
para estos casos, si dan un marco sancionador
de la siguiente forma:

e La separacidon definitiva del sistema
nacional de salud.

e La separacion definitiva del centro.

e El traslado a otra plaza con pérdida de la
gue estuviera ocupando.

e El traslado temporal a otra plaza de menor
remuneracion o de condiciones laborales
distintas por término de hasta 1 afio, con
derecho a reintegrarse a la plaza que
ocupaba anteriormente.

e Suspension del vinculo laboral por un
término de hasta 30 dias.

e Amonestacién privada o publica.

expediente
Isciplinario

La forma en que se aplican estas medidas
disciplinarias viene descrita en los articulos 7,
8 v 9, que en lo fundamental expresan que
con la aprobacién de la  Comisidn
Representativa (director del centro
asistencial, secretario general de la seccion
sindical, del PCCy la UJC), los primeros podran
disponer la separacidn provisional de esas
personas de sus centros, asi como proponer al
Ministro de Salud Publica o al Director
Provincial, segun el caso, la separacién
definitiva del Sistema Nacional de Salud, de
los trabajadores que incurran en las
indisciplinas o actos a que se refieren los
incisos a, b, ch, d y e del articulo 3.

También los directores de los centros
asistenciales con la aprobacién de la Comision
Representativa pueden aplicar el resto de las
medidas contenidas en el articulo 4 sin
consultar con las instancias superiores.

Igualmente, los subdirectores jefes de
departamentos, jefes de servicios y demas
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dirigentes de centros asistenciales pueden
aplicar las medidas disciplinarias de
amonestacién publica o privada, traslado
temporal a plazas de menor remuneracién,
calificacion o de condiciones laborales
distintas por término de hasta 30 dias, sin
consultar con la Comisidon Representativa.

Si la medida fue impuesta por un subdirector,
o jefe de departamento o servicio, debe
apelar por escrito en los 10 primeros dias de
conocida la sancién ante el Presidente de la
Comision Representativa, en este caso el
director del centro asistencial, y si no esta de
acuerdo con la respuesta de éste (que debe
ser en los siguientes 10 dias), puede entonces
apelar a la Comisién Representativa Provincial
o al Director Provincial (que coinciden), quien
debe responder en un plazo de 20 dias, y
como Uultimo recurso, al Ministro, quien
contestara en 30 dias. Igual proceder puede
usar segun el nivel en que haya sido
sancionado o ratificada la sancién.

El articulo 19 aclara que contra lo dispuesto o
resuelto por el Ministro de Salud Publica o por
la Comisidn Representativa Nacional, no cabe
recurso de apelacién por la via administrativa
ni judicial.

En relacion con la inhabilitacion del
profesional se vera en conformidad con lo
establecido en la Ley 41 de Salud Publica en
su articulo 95, cuando plantea que el Ministro
de Salud Publica establece las causas y el
procedimiento de inhabilitacién o suspensién
temporal en el ejercicio de la profesién, de
aquellos que transgredan gravemente las
obligaciones profesionales o éticas que deben
observar.

2.3 Responsabilidad civil

En lo fundamental estd contenida en el
Cddigo Civil o Ley 59 de 1987. Se deriva de la
RPM al causar un dafio en el que medie
indisciplina laboral, y fundamentalmente esta
sefialada en el inciso b del articulo 3 del
Decreto Ley 113, cuando dice: "Actuar con
negligencia o indolencia manifiesta en el
cumplimiento de sus contenidos y drdenes de
trabajo, con alteracién grave de los servicios
de salud al producir lesiones graves
irreversibles o la muerte de pacientes".

La indemnizacion del perjuicio, que
comprende prestacion en dinero, gastos de
curacion, por el tiempo que el paciente dejo
de trabajar, asi como otros gastos en que
incurrié él o su familia para su curacion o
rehabilitacion.

El Cédigo Civil sefiala en su articulo 82 que el
que cause ilicitamente dafios o perjuicios a
otro estd obligado a resarcirlo; el articulo 83
dispone cédmo hay que resarcir estos danos, y
entre sus incisos el que corresponde con la
RPM es el c), que sefala la indemnizacién del
perjuicio, que segln el articulo 86 comprende
prestacion en dinero, gastos de curacién, por
el tiempo que el paciente dejé de trabajar, asi
como otros gastos en que incurrido él o su
familia para su curacién o rehabilitacion.

2.4 Responsabilidad penal

Esta contemplada fundamentalmente por el
Cdédigo Penal, pero es preciso conocer algunas
premisas para comprenderla. El articulo 8
define que se considera delito toda accién u
omision socialmente peligrosa prohibida por
la ley bajo conminacidn de una sancion penal,
es decir, que el delito se puede cometer tanto
por accién como por omisién, lo cual se ajusta
al actuar médico, donde hay cuestiones que
no debemos hacer y hacemos (accion), asi
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como otras que estamos obligados a hacer y
no hacemos (omision).

El articulo 9,1 recoge que el delito puede ser
cometido intencionalmente o por
imprudencia. Si descartamos el delito
intencional, que corresponderia a un delito
comun y no relacionado con la practica
médica, quedaria analizar esa accién u
omision socialmente peligrosa que puede
cometer el médico por imprudencia. Basta
sefalar qué es un delito no intencional, que
por lo general ocurre por no cumplir lo que
estd establecido en algunos de los
basamentos éticos o legales ya senalados, o
por no estar acorde con lo que se ha dado en
[lamar Ciencia Constituida, estando entonces
ante un delito de imprudencia por omision.

El delito por imprudencia adquiere Ia
connotacién de culposo en este Cédigo, que
por error no aparece, y por tanto, comprende
la negligencia, la impericia, la inobservancia
de reglamentos, la superficialidad, etc. Para
determinar la imprudencia, entre otras cosas
importantes, es preciso que el médico haya
tenido la posibilidad de prever la accién u
omision socialmente peligrosa. El propio
Cédigo Penal establece el marco sancionador
en este tipo de delitos por imprudencia.

Para determinar la imprudencia, es
preciso que el médico haya tenido la
posibilidad de prever la accién u
omision socialmente peligrosa.

Los delitos por imprudencia se
sancionan con privacion de libertad
de 5 dias a 8 afos.

El articulo 48 plantea que los delitos por
imprudencia se sancionan con privacidon de
libertad de 5 dias a 8 afios, o con multas de 5
a 1 500 cuotas. La sancién no podra exceder
de la mitad de la establecida para cada delito
en particular. El articulo 70.1 aclara que el

responsable penalmente lo es también
civilmente por los dafios y perjuicios causados
por el delito.

El responsable penalmente lo es
también civilmente por los dafios y
perjuicios causados por el delito.

Se recoge, por ejemplo, en el articulo, pues la
sancién de ejercer una profesién, cargo u
oficio puede aplicarse,..., cuando se comete el
delito con abuso de su cargo o por negligencia
en el cumplimiento de sus deberes. Mas
adelante se sefiala que la sancion esde 1 a 5
anos, excepto cuando la sancidén impuesta sea
la de privacidn de libertad por mds de 5 afios.
Por otro lado el articulo 146 expresa que el
médico, que requerido para prestar algun
auxilio relacionado con su profesién, en caso
urgente y de grave peligro para la salud o vida
de una persona, se abstenga de prestarlo sin
causa justificada, incurre en sancidon de
privacion de libertad de 3 meses a 1 afo, o
multa de 100 a 300 cuotas, o ambas.

Asimismo, el articulo 162 sefala que el
médico que al asistir a una persona o
reconocer un cadaver nota u observa signos
de lesiones externas o indicios de
intoxicacion, de envenenamiento o de
haberse cometido cualquier delito, y no da
cuenta inmediatamente a las autoridades,
consignando los datos correspondientes,
incurre en sancién de privacion de libertad de
6 meses a 2 afios, o multas de 200 a 500
cuotas.

El articulo 192 sanciona con privacién de
libertad de 3 a 8 afios, al profesional que,
autorizado para recetar o administrar drogas
téxicas o sustancias alucinégenas, hipnéticas,
estupefacientes u otras de efectos similares,
lo haga con fines distintos a los estrictamente
terapéuticos. Como también, el articulo 195
especifica que el médico que no informe a las
autoridades sanitarias competentes de los
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casos de enfermedad transmisibles senaladas
en los reglamentos, que conozca por razon de
su profesién, incurre en sancion de privacion
de libertad de 3 meses a 1 afio, o multa de
100 a 300 cuotas, o ambas.

En Cuba cuando un médico es acusado de un
delito de homicidio o lesiones por
imprudencia médica, segln lo que establece
la Instruccién 110 del Consejo de Gobierno del
Tribunal Supremo Popular™, la sala que va a
realizar el juicio tiene que observar si se han
cumplido una serie de acciones por la
Instruccién  Policial y la Fiscalia de
investigacion minuciosa, que incluyen, entre
otras, un informe pericial expedido por la
Comision Médica designada por el Director
Provincial de Salud Publica, que en el caso de
La Habana, radica en el Instituto de Medicina
Legal, y es llamada Comisién de
Responsabilidad Médica.

Antes de que un médico vaya
juicio, la Comision de
Responsabilidad Médica hard un
minucioso estudio del problema,
y concluird, en primer lugar, si
hubo o no un mal proceder
médico y quién es el responsable.

Esto significa que antes de que un médico
vaya juicio, dicha comision hara un minucioso
estudio del problema, y concluira, en primer
lugar, si hubo o no un mal proceder médico y
quién es el responsable.

3. PROCEDIMIENTOS CON
EJEMPLO PRACTICO

FALLECIDOS.

hora exponemos un grupo de
basamentos medicolegales que
directamente enmarcan la actuacién del
médico de asistencia (MA) ante los fallecidos:

-La Ley de procedimiento penal en su art.
142" dice que “cuando el proceso legal tenga
lugar  por causa de muerte violenta o
sospechosa, se procederd a la necropsia por
médicos forenses”.

-Lla Ley 41 de salud publica del 1983° e
stablece en su articulo 43: ”...,, la necropsia
clinica se realiza en las unidades del sistema
nacional de salud publica para confirmar o
conocer las causas de la muerte con fines
cientificos. La necropsia, cuando se trate de
actuacion médico legal se realiza por
disposicion de la autoridad competente en los
procedimientos judiciales”.

-La Resolucidén 59/9016 indica en su Art. 3:
“Toda institucion de salud queda obligada a
remitir a medicina legal el caddver de los
fallecidos extranjeros que haya asistido...

-El Art. 162 del cédigo penal® es mas
especifico cuando establece: “El médico que al
asistir a una persona o reconocer un caddver
nota u observa signos de lesiones externas por
violencia o indicio de intoxicacion, de
envenenamiento o de haberse cometido
cualquier delito 'y no da cuenta
inmediatamente a las autoridades
consignando los datos correspondientes,
incurre en sancidn de privacion de libertad de
seis meses a dos afios o multas de doscientas
a quinientas cuotas,...”

Pese a lo anterior, y a que todo esta
establecido administrativa y legalmente para
gue no existan errores, no obstante Ia
realidad es otra, avalada por trabajos
anteriores’” porgue aunque los servicios de
medicina legal estdn designados para la

ASOCIACION ESPANOLA DE DEFENSA MEDICA - AEDEME

123




ASPECTOS JURIDICOS DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO EN CUBA

atencion de las muertes de interés judicial,
muchas veces se remiten a ellos fallecidos que
no les corresponden, lo que genera demoras
innecesarias, gastos extras y otras
dificultades,

3.1 Un ejemplo comtin

Al policlinico llevan a un adulto mayor de 60 a
70 afios que estando en la parada del
6mnibus sufrié un desmayo, llaman al médico
de guardia y fallece a los pocos minutos
mientras lo atienden, entonces éste decide
llamar a medicina legal para que se hagan
cargo del caso. Alli se le explica que se trabaja
solo a solicitud de la policia, que deben
reportar el caso a ella y es asi como se genera
un mecanismo de demoras, gastos extras y
otras dificultades propias de un proceso de
investigacion policial y todo por no actuar de
acuerdo a lo establecido por los procederes
médicolegales y la légica cientifica.

El hecho de fallecer en el cuerpo de
guardia, o llegar fallecido a él y no conocer
al paciente, no significa que sea un caso de
interés policial.

Como veremos mas adelante, el hecho de
fallecer en el cuerpo de guardia o llegar
fallecido a él y no conocer al paciente, no
significa que sea un caso de interés policial. En

También sucede con cierta regularidad, que
el médico de asistencia (MA) confunde
signos patoldgicos con signos de violencia.

este caso debid revisar su ropa en busca de
identificacion, llamar a sus familiares y
averiguar con estos sus padecimientos y luego
confeccionar el certificado médico de
defuncién si tenia suficientes elementos, o
realizar la autopsia clinica en busca de las
causas de la muerte. También sucede con
cierta regularidad, que el médico de asistencia
(MA) confunde signos patoldgicos con signos

de violencia, todos sabemos que si la muerte
sorprende a una persona de pie, no se queda
de pie al morir, sino que cae y al caer
l6gicamente se puede producir un trauma,
pero éste no es capaz por si solo de explicar la
muerte.

Hemos recibido en el Instituto de Medicina
Legal de la Habana y en otros servicios de
medicina legal de provincias, innumerables
casos de ancianos que han fallecido en estas
circunstancias y cuando se han buscado sus
antecedentes la mayoria han tenido
patologias que explican facilmente su
fallecimiento y caida, ademas al ser
autopsiados se confirma la patologia y vemos
que el trauma es minimo y secundario a la
caida'’. En otras ocasiones los MA al no
conocer al fallecido o contar con pocos
antecedentes plantean que puede tratarse de
un envenenamiento sin fundamento legal ni
cientifico, olvidando que las intoxicaciones
también tienen sus antecedentes, cuadros
clinicos y demdas elementos de cualquier
patologia o hecho médico.

La Resolucion 9 de 1992 del MINSAP,
Manipulacion de caddveres 'y restos
humanos™ es mas especifica en todas estas
actuaciones, ya que se establecen no
solamente una serie de conceptos como los
de muerte natural, violenta y sospechosa, sino
ademas el procedimiento que corresponde a
cada una de ellas. Capitulo importante de esta
resolucion es el que esclarece los procederes
a seguir con los fallecidos dentro de las
unidades asistenciales, en el cuerpo de
guardia, en el traslado hacia el mismo o si
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fallece fuera de las instituciones de salud,
tanto si se trata de muerte violenta o natural.

En caso de muerte natural, el médico
de asistencia  confeccionarda el
certificado médico de defuncion, con o
sin la prdctica de la necropsia clinica, y
en casos de muertes violentas o
sospechas, se debe avisar a la policia.

En resumen lo que establece es que, en caso
de muerte natural, el médico de asistencia
confeccionara el certificado médico de
defuncidn con o sin la practica de la necropsia
clinica, y en casos de muertes violentas o
sospechas, se debe avisar a la policia.

Los basamentos legales de la certificacién de
la muerte son los siguientes:

e Cédigo civill articulo 26-1: “., la
determinacion de la muerte de la persona
natural y su certificacion se hace por el
personal facultativo autorizado, conforme
a las regulaciones establecidas por el
organismo competente”.

e Resolucion _ministerial 90 del 2001. Inciso
cuarto™ : “La certificacion de la muerte
corresponde a quien la diagnostica y
evaluado el caso, procederd a expedir el
certificado de defuncion,...”.

Como se aprecia todo estd establecido desde
lo administrativo a lo legal, pero audn hay
algunas muertes como la imprevista o subita
que los médicos confunden con la sospechosa,
lo cual no debe ocurrir ya que la muerte
imprevista como definiera Lancis “es aquella
que ocurre en un individuo aparentemente
sano en un periodo corto de tiempo y que
obedece siempre a causas naturales”®, a la
cual  hariamos una  aclaracién:  no
diagnosticadas en vida.

La muerte sospechosa es aquella en la que hay
una presuncion de un delito de homicidio o de

responsabilidad penal.’** Y para finalizar
decir que en no pocas ocasiones, algunos
médicos no hacen distincion entre muerte
imprevista y repentina lo cual no es lo
mismo, pues entendemos como muerte
repentina aquella que ocurre en una persona
enferma, en un momento en que no se
esperaba.”*

Diversos trabajos han demostrado ademas,
falta de correlacién clinico patolégica y otras
cuestiones relacionadas con los

procedimientos médicolegales, sobre todo en
la calidad de la confecciéon del certificado
médico de defuncién, y sobre todo en la

secuencia de las causas de la
19,22,23,24,25,26,27,28

muerte

3.2 Reglamento general de policlinicos®

Articulo 85 el policlinico, a través de sus
médicos, brinda el servicio de reconocimiento
y expedicion de certificado de defuncién en
caso de muerte natural.

Articulo 86 en los casos de muerte violenta o
sospechosa de criminalidad, el médico que
conozca de ésta, orienta a quienes
corresponda formular la denuncia ante la
autoridad competente, para que se solicite la
atencion del médico especializado

Articulo 87 cuando se trate de muertes
accidentales o suicidio y en base a las
condiciones reales del lugar que asi lo
aconsejen, el médico del policlinico accederd a
la solicitud de la autoridad judicial
competente para realizar el levantamiento del
caddver e incluso la expedicion del certificado
meédico de defuncion, si las circunstancias del
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hecho no obligan a presentar
responsabilidades en el orden judicial.

Este ultimo articulo, merece un comentario
aparte, ante todo lo consideramos avanzado
porque es el Unico brinda la posibilidad de
viabilizar este tipo de casos que antes
obligatoriamente pasaban por el mecanismo
complejo de una necropsia a solicitud de la
policia.

3.3 Ejemplos que se nos han presentado

-Adulto de 56 afos con antecedentes
psiquidtricos que vivia solo y es detectado por
un vecino ahorcado en su cuarto, se llama a la
policia, fuerzan la entrada y los criminalistas
encuentran una nota suicida en la mesita de
noche y demds elementos que indican el
suicidio, el investigador solicita la presencia
del médico de familia y autoriza se extienda el
CMD.

-Adulto joven de 24 afos que conduciendo su
moto choca con el separador central y muere

en el hospital minutos después, al realizar las
investigaciones se conocié que habia salido de
una fiesta en estado de embriaguez y pese a
la advertencia de amigos sali6 a gran
velocidad con su moto, al estudiar el lugar e
interrogar a los testigos no se encuentra otro
culpable que él mismo, por lo cual el
investigador decide a solicitud de la propia
familia no trasladarlo a Medicina Legal ni
realizar la necropsia.

Por ultimo y como medida de prevencién para
no cometer faltas que conlleven a una

responsabilidad profesional médica,
brindamos una guia de actuacién ante los
diversos casos que se presentan con mas
regularidad.

4. GUIA DE ACTUACION CON FALLECIDOS

4.1 Actuacion en casos de muerte natural o
patoldgica

Existen dos grandes grupos de fallecidos, los
gue tienen un interés policial o juridico, es
decir, las muertes violentas (suicidio,
accidente y homicidio) o sospechosas de serlo
y las que no lo tienen (muerte natural o
patolégicas):

4.1.1 Muerte en Institucion de salud con
departamento de anatomia patoldgica

El médico es avisado por la enfermera para
confirmar la muerte de un paciente ingresado
por una muerte natural, debe personarse en
el lugar y diagnosticarla y solicitar de la familia
la autorizacién para la practica de la necropsia
y confeccionar el certificado de defuncidn
después de conocer los hallazgos
macroscopicos de la misma, (lo ideal es que
esté presente en la autopsia) si esto no es
posible, confeccionarlo con las causas
presumibles y luego realizar el reparo de no
haber correlacion cuando llegue el informe de
anatomia patoldgica.

4.1.2 Muerte en Institucion de salud sin
departamento de anatomia patoldgica

El médico puede extender el certificado de
defuncion sin la practica de la necropsia en las
muertes naturales, previa consulta con los
familiares (por si estos tuvieran alguna duda o
qgueja) y si entiende necesario la necropsia
debe solicitarla al hospital base con un
documento donde consten los siguientes
datos:

e Nombre de la institucion médica que
remite.
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e Dirigido al jefe de anatomia patoldgica o
director del hospital.

e Generales del fallecido.
e Motivo de remision.
e Impresion diagnostica al ingreso y egreso.

e Una sintesis de su evolucion y tiempo de
estadia.

e Tratamiento fundamental.

e Criterio del médico de asistencia sobre las
complicaciones y causas de la muerte.

e Nombre del médico, numero de registro
profesional, firma y cufio.

oo ge Diagh%
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\natomia Patologi®
Por lo general, en motivo de remision el
médico puede plasmar, por no conocer los

antecedentes y causas de la muerte, por
solicitud familiar y otras.

Confeccionar el certificado de defuncion
plasmando una sola causa de muerte en la
primera linea o causa directa que diga: no
confirmada clinicamente y en el resto de las
lineas pasar una raya. Este certificado debe
asentarse en admisién antes de su envio al
hospital base. Admisién llamara a la funeraria
donde se va a velar o incinerar el cadaver para
gue vengan a recogerlo, entregando al carrero
tres documentos, la remision al hospital, la
historia clinica y el certificado de defuncidn.

4.1.3 En el consultorio

Habitualmente se solicita su presencia para
confirmar si una persona esta fallecida en un
lugar, debe personarse en el mismo vy

determinar si se trata de un fallecido o no, de
diagnosticar la muerte debe:

1. Preguntar a familiares y vecinos sobre los
antecedentes patoldgicos personales o
familiares del fallecido.

2. Indagar acerca de los dias u horas previas a
la muerte y el cuadro clinico de la misma.

3. Desvestir completamente al fallecido para
el examen.

4. Buscar signos patoldgicos en el cadaver
que relacionen los antecedentes o el
cuadro clinico de la muerte con ellos.

5. Si cuenta con elementos suficientes que le
permiten obviar la necropsia, confecciona
el CMD vy se lo entrega al familiar para que
lo lleve al policlinico, donde se asienta en
admision y se le entrega la parte que le
corresponde para que vaya a la funeraria
donde atenderan a su fallecido.

6. De necesitar su remisién para necropsia,
debe realizar iguales pasos que una
institucion médica que no cuenta con
departamento de anatomia patoldgica,
pero en este caso entregar al familiar el
CMD para asentarlo en admision del
policlinico y la remisién al hospital base,
para que la entregue en la funeraria junto
con la parte del CMD que le corresponde.

4.1.4 Errores frecuentes

v No preguntar a familiares y vecinos sobre
los antecedentes patolégicos personales o
familiares del fallecido.

v' No indagar acerca de los dias u horas
previas a la muerte y el cuadro clinico de la
misma.

v No desvestir completamente al fallecido
para el examen.

v No buscar signos patoldgicos en el caddver
que relacionen los antecedentes o el
cuadro clinico de la muerte con ellos.
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v/ Creer que cuando no se conocen los
antecedentes se trata de un caso
médicolegal.

“1\6%
Lyrores Co®

v’ Pensar que si no se conoce la identidad del
fallecido se trata de un caso médicolegal.

v’ Creer que fallecer fuera del hogar o de un
servicio de salud es de interés policial.

v Considerar que no tiene que actuar, si el
paciente llegé fallecido o murié poco
después de su llegada a la unidad médica.

4.2 Actuacion en casos de muertes violentas

4.2.1 Individuos que lleguen fallecidos o
fallezcan en una institucion de salud

En estos casos se avisa a admisiéon para que
comunique al puesto de mando de Ia
instruccién policial del fallecimiento, luego
confeccionar el modelo de remision a
medicina legal (modelo 50-18), que consta de
los siguientes aspectos o partes.

e Nombre de la institucion médica que
remite.

e Generales del fallecido (edad, sexo, estado
conyugal, ocupacidn, direccion).

e Horay fecha del ingreso y egreso.

e Cuadro clinico al ingreso (fallecido, en
coma, en shock, etc.).

e Resultado de Ilas investigaciones que
contribuyeron al diagndstico.

e Descripcién de los signos de violencia vy
otros.

e Tratamiento y medidas de
tomadas.

urgencia

e Sjfue operado lesiones y otras alteraciones
encontradas.

e Hora y lugar de fallecimiento (cuerpo de
guardia, saléon de operaciones,
postoperatorio, sala, etc.).

e Impresion del médico sobre las
complicaciones y causas de la muerte.

e Motivo de remisién a Medicina Legal.

e Nombre del médico, n? de
profesional, firmay cufio.

registro

La micro-historia del cuerpo de guardia o la
historia clinica segln corresponda, debe
adjuntarse al fallecido para su traslado a
medicina legal. En este caso lo realiza la base
de trasporte de servicios comunales.

4.2.1.1 En casos de heridas por armas de
fuego el médico debe especificar:

1) Numero de heridas por arma de fuego que
presenta.

2) Descripcion detalladas de las heridas que
permita deducir cuales son de entrada y
salida y la distancia a que se produjeron
(boca tocante, corta o larga distancia).

3) Localizacion anatémica de las heridas.

4) D6nde fue encontrado el proyectil (si fue
operado).

5) Trayecto de las heridas en el cuerpo. (si fue
operado)

4.2.1.2 Sise trata de heridas por arma blanca

especificar:

1) Numero de heridas que presenta.
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2) Tipo de herida (incisa o cortante, punzante
o perforante, perforo cortante, corto
contusa).

3) Localizacién anatémica segun region.

4) Dimensiones de las heridas (largo, ancho y
profundidad, seguin planos que interese).

5) Trayecto de las heridas dentro del cuerpo y
organos que intereso (si fue operado).

Recordar que la ropa con que llega el herido o
fallecido es de suma importancia para la
investigacion, por lo que dentro de lo posible
no debe alterarse rompiéndola o cortandola
con tijeras, no debe lavarse, no entregarla a
nadie que no sea la policia.

/
X /"A

Si hay sospecha de envenenamiento, los
vomitos o contenidos de lavados gdstricos
deben entregarse igualmente a ésta, como
también armas, proyectiles y cualquier otro
elemento que sea de su interés. Si es posible,
antes de iniciar trasfusiones, debe tomarse
una muestra de sangre de por lo menos 5ml, y
conservar en frio (no en congelacién) para su
entrega posterior a la autoridad.

4.2.2 Individuos que fallezcan fuera de una
institucion de salud

En estos casos si el médico de asistencia es
solicitado por la familia, no debe negarse a ir
al lugar y si a su criterio se trata de una
muerte violenta, ha de explicarles que deben
llamar a la policia y con su autoridad
cientifica, explicar que nada debe tocarse ni

nadie debe entrar al lugar hasta que lleguen
los investigadores. Si éstos consideran que se
trata de un homicidio o muerte con alguna
implicacion legal llaman a Medicina Legal para
realizar el levantamiento de cadaver vy
posterior necropsia, pero si hay elementos
suficientes para determinar que se trata de un
suicidio o accidente sin implicacidon legal,
como dice el art 87 del reglamento general de
policlinico®®, se puede realizar la certificacion
de la muerte incluso sin mediar una autopsia.

Casi por ultimo para mas detalles sobre la
RPM en Cuba en sentido general deben
consultarse otros trabajos®

5. CONCLUSIONES

C omo hemos visto durante este trabajo la
responsabilidad profesional del médico
en Cuba esta enmarcada no solo en lo legal
penal y civil, sino también en el orden
administrativo laboral y moral en numerosas y
detalladas leyes decretos, resoluciones etc.

Desde la atenciéon al paciente hasta el
fallecido, y esto es necesariamente asi porque
el medico en nuestro pais tiene una gran
trascendencia estatal y social, al ser gratuitos
los servicios de salud y su gestion y
responsabilidad va desde la emisién de una
receta, la certificacion de una enfermedad
profesional, informe de una autopsia, hasta
un dictamen pericial.

Como deciamos, en el caso particular de sus
responsabilidades ante fallecidos, las quejas
formales son pocas, lo que no quiere decir
gue estemos bien del todo, porque baste con
gue una familia pase por el mal momento del
fallecimiento de un familiar, y encima
nuestros procederes no sean los adecuados y
generen mdas penas a las mismas. La
prevencion de esto estimamos esta en
continuar divulgando estas leyes, ofertando
cursos de posgrado, entrenamientos y otras
modalidades docentes.
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