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1. INTRODUCCION

En el presente libro se abordan las reclamaciones judiciales que tie-
nen su base en dafios sufridos con ocasion de la prestacion de un servi-
cio médico o, en sentido mds amplio, sanitario, estudidandose separada-
mente los casos en que se demanda a una Administracion competente en
materia de asistencia sanitaria publica, que en Espana es gratuita en el
momento del uso y universal, y aquellos supuestos en que se dilucida la
responsabilidad civil, generalmente fundamentada en normas de respon-
sabilidad extracontractual, del médico, consecuente con la obligacion deri-
vada del ejercicio de su profesion, y de los centros médicos que se pue-
dan encontrar, en su caso, fuera del Sistema Nacional de Salud.

Se trata de una obra, con amplia informacién jurisprudencial, escrita
desde una perspectiva practica que se pretende que resulte de interés para
los que en la vida profesional se mueven dentro del mundo de los Tribuna-
les de Justicia en el presente siglo con servicios sanitarios avanzados, que
trae consigo la realizacién de actos médicos constantes, con medios de diag-
ndstico y tratamiento de dltima generacion, altamente sofisticados, que, en
consecuencia, conllevan mds riesgo, a todo lo cual ha de afiadirse una mayor
preocupacion, de todo tipo, legal, judicial y social, por dichos servicios vy,
desde luego, por la adecuada defensa de los derechos de los consumidores
y usuarios de los mismos, con una mds amplia informacién de toda clase,
incluyendo la procedente de los medios de comunicacién de masas.

Se ha partido para ello de una importante aportacion doctrinal previa
que, desde luego, ha contribuido mucho también al mejor planteamiento y
mads ajustada resolucion ante los tribunales de justicia de los conflictos plan-
teados en la materia pero no se trata ahora de exponer de nuevo la mayo-
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ria de los planteamientos y hasta las disquisiciones de orden doctrinal sobre
la cuestidn sino de presentar, con intencion fundamentalmente ttil para su
planteamiento en la préctica forense diaria, y hasta de analizar criticamente,
la orientacién seguida por nuestros Tribunales, singularmente el Supremo,
en materia de tanta relevancia de todo tipo, incluida, como digo, la social.

En materia de responsabilidad civil extracontractual, de aplicacion al
ambito médico también, el Cdédigo Civil, en su articulo 1902, consagra
el principio general de que toda persona responde de los dafios que «por
accion u omisiéon» cause a otro «interviniendo culpa o negligencia», sen-
tando a continuacién el articulo siguiente que esta responsabilidad «es
exigible, no sélo por los actos u omisiones propios, sino por los de aque-
llas personas de quienes se debe responder», tras lo cual, en la redaccion
vigente hasta la reforma operada por Ley 1/1991, de 7 de enero, de este
ultimo articulo 1903, se especificaba que «El Estado es responsable en
este concepto cuando obra por mediacién de un agente especial; pero no
cuando el dafo hubiese sido causado por el funcionario a quien propia-
mente corresponda la gestion practicada, en cuyo caso serd aplicable lo
dispuesto en el articulo anterior», lo que, en la prictica forense, nunca se
aplicd, segin veremos a continuacion.

En todo caso, dicho marco legal no representa ninguna novedad en
relacion con el resto de paises de nuestro entorno cultural y juridico, por
lo que yo quiero centrarme en destacar ahora en este libro la singulari-
dad —sin parangoén en el resto de ordenamientos juridicos de nuestro
ambito—, consistente en el pretendido cardcter general y objetivo de la
responsabilidad —civil extracontractual — de la Administracion sanitaria
por los dafios originados al paciente a consecuencia de la actividad y el
funcionamiento, no sélo anormal, sino, incluso, normal, de los poderes
publicos sanitarios, prescindiendo totalmente del fundamento tradicional
de la culpa o negligencia y, en su caso, de la culpa in vigilando o in eli-
gendo, con fundamento en el concepto de lesion que el paciente no tiene
obligacion legal de soportar!, si bien, como veremos, en las tltimas deci-

' Vid. acerca de la cuestion el ya clésico libro de ROGEL VIDE, Carlos, La respon-
sabilidad civil extracontractual en el derecho espaiiol. Introduccion al estudio jurispru-
dencial, Civitas, Madrid, 1977, con amplia bibliografia y exhaustivo indice de senten-
cias, donde se afronta un completo estudio de la responsabilidad civil extracontractual a
la luz de las sentencias dictadas por el Tribunal Supremo hasta la fecha de su publica-
cion, con un ordenado andlisis de las mismas, defendiendo la viabilidad de la tesis obje-
tiva de la responsabilidad en nuestro derecho.Cfr. también informacion al respecto en el
libro colectivo La responsabilidad civil profesional, Cuadernos de Derecho Judicial, Con-
sejo General del Poder Judicial, Madrid, 2003.
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siones del Tribunal Supremo se ha matizado este planteamiento de modo
mds afortunado considerando de enorme relevancia el empleo de la téc-
nica médica adecuada para concluir la eventual responsabilidad.

Hasta las ultimas reformas normativas en el dmbito propiamente
administrativo, la mayor parte de las demandas contra la Administracion
en tema sanitario se planteaban ante la jurisdiccion civil de acuerdo con
las normas expuestas del Cédigo Civil, incluso en los casos de previo
contrato entre médico y paciente?, pero, en la actualidad, la responsabi-
lidad —civil extracontractual — de la Administracidn sanitaria, salvo en
la condena penal, sélo puede ser planteada ante la jurisdiccién conten-
cioso-administrativa de acuerdo con las normas generales reguladoras
de las Administraciones publicas, al margen, en principio, del criterio de
imputacion tradicional sustentado en la culpa, incluso para exigir por
parte del dafiado responsabilidad civil al personal al servicio de la Admi-
nistracion, lo que serd expuesto con detalle a continuacién con posterio-
ridad a resumir el planteamiento en via civil cuando lo que se pretende
es la responsabilidad civil, de este tipo, del médico, y no de la Adminis-
tracion sanitaria.

Hasta tal punto resulta ciertamente curiosa la jurisprudencia en la
materia que hasta practicamente el ailo 2005 no se vuelve a recuperar la
culpa médica como criterio de imputacion de la responsabilidad del pro-
fesional por parte de las sentencias de la Sala Civil del Tribunal Supremo,
que se inclinan ahora, ya de manera maés nitida, hacia una clara evolucién
a favor de subjetivacion de la responsabilidad del médico, abandonando
progresivamente, al menos de manera indiscriminada, el uso de criterios
de imputacién objetiva, como el dafio desproporcionado o la normativa

2 Segiin veremos mds adelante, habitualmente se suele concertar con el médico un
contrato de servicios, de forma expresa o tdcita, de suerte que los posibles dafios deri-
vados del tratamiento o de la intervencién quirdrgica de que se trate vienen derivados,
desde luego, por el incumplimiento imputable, o el defectuoso cumplimiento, de un ante-
rior contrato, al que resultan de aplicacion, en cuanto a sus efectos, los articulos 1101
y siguientes del Cédigo Civil, pero la realidad en la préictica forense es que, ante la mul-
tiplicidad y enorme variedad de supuestos de hecho que se plantean en la prictica, los
dafios se consideran en la mayoria de las sentencias derivados de relaciones extracon-
tractuales aplicdndose el articulo 1902 en la mayor parte de las ocasiones, todo ello sin
poner en cuestion en ningliin momento su primigenio origen contractual, y, como vere-
mos, incluso al margen del fundamento de la propia pretensién en uno u otro régimen,
lo que no me parece respetuoso con el distinto régimen normativo vigente en Espafia
para la responsabilidad contractual o extracontractual con un muy diferente plazo de
prescripcion.
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protectora de los consumidores, para enjuiciar al médico con criterios pro-
pios de la responsabilidad objetiva de la Administracién, obviando cual-
quier referencia a la culpa o negligencia del facultativo®.

Sobre todo ello, en tanto que tajante confirmacién de la vuelta de la
jurisdiccién civil a la subjetividad de la responsabilidad sanitaria y a
la culpa médica como criterio de imputacion, resulta muy ilustrativa la
sentencia de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo de 24 de noviem-
bre de 2005 en que, precisamente, se plantea la cuestion de en qué lugar
se encuentra la responsabilidad civil médica y se considera que la juris-
diccidn civil siempre se ha inspirado en la existencia de culpa o negli-
gencia para apreciar la responsabilidad del médico, concluyendo que no
ha resultado probada una actuacién médica que pueda calificarse de negli-
gente y como tal imputable al médico demandado al decidir intervenir
quirdrgicamente al demandante*.

3 Asi, segiin se verd, se utilizé indiscriminadamente para enjuiciar al médico con
criterios objetivo el recurso al dafio desproporcionado, en que se llegaba a considerar
suficiente probar la existencia del perjuicio y la relacion de causalidad con el acto médico
para la indemnizacidn, asi como la aplicacién del entonces vigente articulo 28 de la Ley
de Consumidores y Usuarios, en cuya virtud se entiende que se responde de los dafios
originados en el correcto uso de los bienes y servicios cuando incluyan la garantia de
determinados niveles de pureza, eficacia o seguridad, que son los cauces utilizados hasta
entonces por la Sala Civil, de suerte que mientras la Sala de lo Contencioso-Administra-
tivo acotaba acertadamente la responsabilidad de la Administracién mediante el uso de
criterios como la lex artis, en cambio la Sala de lo Civil se inclinaba hacia la objetiva-
cidén de la responsabilidad civil médica, si bien a partir de mediados del afio 2005 se pro-
duce una aproximacion de la Sala Civil del Tribunal Supremo hacia el principio de res-
ponsabilidad subjetiva y el criterio de la culpa o negligencia como causa para determinar
la responsabilidad del facultativo, tal y como se pone de manifiesto en sentencias como
la de 24 de mayo de 2005, en la que la Sala Civil del Tribunal Supremo recuerda que la
obligacidon del facultativo no es la de la obtencién de resultados, sino una obligacién de
medios y descarta la inversion de la carga de la carga de la prueba, aunque entiende que
el médico debe acreditar que no hay infraccién de lex artis al encontrarse en una mejor
posicién probatoria que el paciente, asi como en la, de la misma Sala, de 26 de mayo de
2005, en la cual se hace mencién del dafio desproporcionado, pero no lo aplican. Vid.
resumen de todo ello Diario Médico de 11 de noviembre de 2008 con declaraciones en
tal sentido del presidente de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo, Juan Antonio Xiol
Rios.

4 En la sentencia de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo de 24 de noviembre
de 2005 se concluye la desestimacion de demanda a causa de intervencion médica en
reclamacién de una indemnizacion frente al médico que intervino al actor, el Servicio
Valenciano de Salud, el Instituto Nacional de Salud Publica de Espafia, INSALUD vy las
compaififas aseguradoras, ante la demanda dirigida contra un particular y solidariamente
contra la Administracién, respecto de lo cual el juez de primera instancia desestima la
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En esta sentencia, ante la solicitud de indemnizacion frente al médico
que intervino al actor, el Servicio Valenciano de Salud, el Instituto Nacio-
nal de Salud Publica de Espafia, INSALUD vy las compaiiias asegurado-
ras, en un caso en que la demanda se dirige contra un particular y soli-
dariamente contra la Administracion, el Tribunal Supremo razona, todavia
en sede civil, sobre la demostracién por el paciente de la relacidon o nexo
de causalidad y de la culpa y la consiguiente infraccion de la «lex artis
ad hoc»’, declarando el Tribunal Supremo que es competente para cono-
cer de la reclamacion indemnizatoria el orden jurisdiccional civil, dado
que la atribucién de la competencia en tales casos de reclamacion con-
junta al orden jurisdiccional contencioso-administrativo no se produjo
hasta la Ley Orgéanica 6/1998, de 13 de julio®.

En este nuevo dmbito de la jurisdiccion contencioso-administrativo
resulta muy clarificadora del planteamiento moderno en forma correcta
matizando el cardcter objetivo de la responsabilidad por el funcionamiento
normal de la Administracion sanitaria y asumiendo en buena medida el
planteamiento adecuado originariamente proveniente de la jurisdiccion
—y normativa— civil, la sentencia de la Sala 3*, Seccion 6%, del Tribu-

demanda. Esta sentencia es revocada en grado de apelacion, ddndose lugar a la condena
de los demandados a abonar una indemnizacion de cuantia inferior a la solicitada, mien-
tras que el Tribunal Supremo declara haber lugar a los recursos de casacion interpues-
tos, absolviendo a todos los demandados de los pedimentos de la demanda y considera
que es competente para conocer de la reclamacién indemnizatoria el orden jurisdiccio-
nal civil en los términos que se exponen en el texto y, por dltimo, el Tribunal Supremo
aprecia que, como se dice en el texto, no ha resultado probada una actuacién médica que
pueda calificarse de negligente y como tal imputable al médico demandado al decidir
intervenir quirdrgicamente al demandante.

5 El supuesto fdctico enjuiciado por el Tribunal Supremo, como se ha dicho, se
resume en que un paciente, tras ser intervenido, sigue padeciendo la misma malforma-
cién arteriovenosa cerebral que tenia, tras lo cual, como se reitera, demanda al médico
que le operd, al Servicio Valenciano de Salud, al Instituto Nacional de la Salud y a las
aseguradoras en reclamacion de una indemnizacion.

% Se recuerda, en concreto, que dicha Ley de 13 de julio de 1998 afiadié al articulo
9.4 de la Ley Orgénica del Poder Judicial el parrafo segundo con un inciso con arreglo
al que «si a la produccién del dafio hubieren concurrido sujetos privados, el demandante
deducird también frente a ellos su pretension ante este orden jurisdiccional» (contencioso-
administrativo), de suerte que el Alto Tribunal manifiesta que es inoponible al perjudi-
cado el momento en que se hubiera producido la transferencia de competencias en mate-
ria de sanidad e higiene a la Comunidad Auténoma demandada e, incluso, la solidaridad
del Instituto Nacional de la Salud de Espafia, INSALUD y del Servicio Autonémico frente
al perjudicado al margen de las reclamaciones que después de satisfacerle la indemniza-
cién procedieran entre ambos.

11



Domingo Bello Janeiro

nal Supremo de 30 de octubre de 20077, donde se precisa que, cuando se
trata de reclamaciones derivadas de la actuaciéon médica o sanitaria, no
resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la responsabi-
lidad objetiva mas alld de los limites de lo razonable), sino que es pre-
ciso acudir al criterio de la Lex Artis como modo de determinar cual es
la actuacién médica correcta, independientemente del resultado producido
en la salud o en la vida del enfermo ya que no le es posible ni a la cien-
cia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud
del paciente®, siendo, como se precisa en la sentencia de la misma Sala y

7 En esta sentencia de 30 de octubre de 2007 se trat6 de un parto con complicacio-
nes tras el cual el nifio sufrié hasta retraso mental con encefalopatia, aduciéndose en el
recurso el alcance del cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial, a cuyo efecto
el Tribunal Supremo responde que conviene tener en cuenta, que seglin la doctrina de
esta Sala 3%, que se recoge en la sentencia de 22 de abril de 1994, que cita las de 19 enero
y 7 junio 1988, 29 mayo 1989, 8 febrero 1991 y 2 noviembre 1993, «esa responsabili-
dad patrimonial de la Administracion se funda en el criterio objetivo de la lesion, enten-
dida como dafio o perjuicio antijuridico que quien lo sufre no tiene el deber juridico de
soportar, pues si existe ese deber juridico decae la obligacion de la Administracién de
indemnizar», produciéndose en el mismo sentido las sentencias de 31 de octubre de 2000
y 30 del mismo mes de octubre pero de 2003.

8 Asi, se cita en esta sentencia referenciada en el texto la sentencia de 14 de octu-
bre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de 2001, que sefiala que «en el ins-
tituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracién el elemento de la culpabi-
lidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre
la actuacidn del servicio puiblico y el resultado lesivo o dafioso producido, si bien, cuando
del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de
gran relevancia para decidir, de modo que, aun aceptando que las secuelas padecidas
tuvieran su causa en la intervencion quirtrgica, si €sta se realizd correctamente y de
acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente resuelta la incidencia pos-
toperatoria, se estd ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico conforme a la
propia definicidn legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, redactado por Ley 4/1999, de 13 de enero, que no vino sino a con-
sagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha quedado
aquilatado en este precepto», tras lo cual se afiade que, por otra parte, en la sentencia de
instancia no se desconoce la jurisprudencia invocada por la parte en este motivo, rela-
tiva a la lesién producida por la privacién del derecho al tratamiento médico adecuado
y conveniente, por el contrario, la cuestién es que, teniendo en cuenta dicha doctrina, el
tribunal a quo considera «que en el caso que nos ocupa, la actuaciones médicas que se
reprochan se han situado en el estdndar aceptable de actuacion médica, y siendo ésta de
medios y no de resultados, entendemos que se adoptaron las medidas precisas para sol-
ventar la problemadtica que aquejaba a la paciente», apreciaciones que no resultan des-
virtuadas por las alegaciones de la parte, que no las ha atacado por alguna de las vias
que permiten revisarlas en casacion.

12
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Seccion de 1 de febrero de 2008, exigible tan sdlo la aplicacion de las
técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la practica médica’.
En tal sentido, en la sentencia, de igual seccion 6 de la Sala 3%, del
Supremo de 7 de julio de 2008, que veremos después al tratar del retraso!?,
se recuerdan las particularidades propias de la responsabilidad patrimo-
nial de las administraciones sanitarias, impuestas por las peculiaridades
de las ciencias de la salud, destacando que si bien la responsabilidad de
las administraciones publicas resulta de talante objetivo porque se foca-
liza en el resultado antijuridico (el perjudicado no estd obligado a sopor-
tar el dafno) en lugar de en la indole de la actuacion administrativa', se
modula en el dmbito de las prestaciones médicas, de modo que a los ser-
vicios publicos de salud no se les puede exigir mas que ejecuten correc-

 En concreto en esta sentencia, que analizaremos al tratar del funcionamiento anor-
mal de la Administracién, en este caso por falta de consentimiento informado, se afiade
que es doctrina jurisprudencial reiterada, como las Sentencias de 7 y 20 de Marzo de
2007 asi como de 16 de Marzo de 2005 que «a la Administracion no es exigible nada
mds que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcién del conocimiento de la prac-
tica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple produc-
cién del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad
sanitaria es una indebida aplicacién de medios para la obtencién del resultado, que en
ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el paciente».

10°El resumen del caso consiste en que sobre las 13,00 horas del 28 de agosto de
1993, el paciente, que a la sazén contaba con 48 afios de edad, mientras practicaba el
buceo con escafandra en la zona de Cullera (Valencia), sufrié un accidente por descom-
presion. Este tipo de contingencias exige actuar con la méxima celeridad, introduciendo
al afectado en una cdmara hiperbarica, de modo que, a mayor demora, mas riesgo de que
el tratamiento resulte ineficaz, o, dicho de otra forma, ofrece mejores resultados cuanto
antes se aplique. A las 13,45 el recurrente fue trasladado al centro publico de salud de
esa localidad, desde donde, sin realizarle exploracién alguna, se le envio al servicio
de urgencias del hospital piblico «La Fe» de Valencia, al que llegé una hora mds tarde.
Como quiera que, entonces, no existia ninguna cdmara hiperbdrica en Valencia, resul-
taba obligado remitirle al hospital de la Cruz Roja de Barcelona, que contaba con una.
En lugar de hacerlo en un helicéptero «medicalizado», tal y como habia interesado el
propio afectado, medio de transporte que se encontraba disponible y practicable, ya que
las condiciones climdticas eran favorables para el vuelo, se decidié emplear una ambu-
lancia, que partié a las 18,30, llegando a su destino a las 23,30 horas. Después de treinta
y siete dias, el paciente fue dado de alta con una «paraplejia — sindrome medular trans-
verso incompleto por debajo de D-12», quedando postrado en una silla de ruedas, que
puede autopropulsar en terrenos planos y desprovistos de barreras arquitectonicas.

I Por todas, se citan las sentencias de esta misma Sala Tercera del Supremo de 11
de mayo de 1999 (casacién 9655/95, FJ5°), 24 de septiembre de 2001 (casacién 4596/97,
FJ5°), 23 de noviembre de 2006 (casacion 3374/02, FJ5°), 31 de enero de 2008 (casa-
cion 4065/03, FJ2°) y 22 de abril de 2008 (casacién166/05, FJ3°)].
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tamente y a tiempo las técnicas vigentes en funcion del conocimiento de
la practica sanitaria, de suerte que se trata, pues, de una obligacién
de medios, por lo que sélo cabe sancionar su indebida aplicacidn, sin que,
en ningun caso, pueda exigirse la curacion del paciente'?, en cuya misma
linea se sitdan las sentencias de la misma Seccién y Sala de 9 y 10 de
diciembre de 2008, que, respectivamente, concluyen que el nexo causal
modula la responsabilidad objetiva de la Administracion siendo preciso
acudir a la lex artis", y que, por su parte, ésta excluye la antijuridicidad'.

12 Asi, se razona que la Administracion no es en este dmbito una aseguradora uni-
versal a la que quepa demandar responsabilidad por el sélo hecho de la produccién de
un resultado dafioso [sentencias de esta Sala de 16 de marzo de 2005 (casacidén 3149/01,
FJ3°), 20 de marzo de 2007 (casacién 7915/03, FJ3°) y 26 de junio de 2008 (casacién
4429/04, FJ. 3°)], de suerte que los ciudadanos tienen derecho a la proteccién de su salud
(articulo 43, apartado 1, de la Constitucion), esto es, a que se les garantice la asistencia
y las prestaciones precisas [articulos 1 y 6, apartado 1, punto 4, de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad (BOE de 29 de abril)] con arreglo al estado de los cono-
cimiento de la ciencia y de la técnica en el momento en que requieren el concurso de los
servicios sanitarios (articulo 141, apartado 1, de la Ley 30/1992); nada més y nada menos.

13 En el caso de la sentencia de 9 de diciembre de 2008 la recurrente cuando ingresa
en el Centro Hospitalario no padece hepatitis C y cuando es dada de alta aparece una ele-
vacion injustificada de transaminasas, preludio de lo que posteriormente se confirma: pade-
cimiento de hepatitis C, ante lo cual el Supremo recuerda que el cardcter objetivo de la
responsabilidad patrimonial no impide que para su exigencia, como sefiala la sentencia de
7 de febrero de 2006, sea imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento
normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido, puesto
que a tal efecto, la jurisprudencia viene modulando el cardcter objetivo de la responsabi-
lidad patrimonial, rechazando que la mera titularidad del servicio determine la responsa-
bilidad de la Administracion respecto de cualquier consecuencia lesiva relacionada con el
mismo que se pueda producir, lo que supondria convertir a la Administracién en asegu-
radora universal de todos los riesgos, con el fin de prevenir cualquier eventualidad des-
favorable o dafiosa para los administrados que pueda producirse con independencia del
actuar administrativo, siendo necesario, por el contrario, que esos dafios sean consecuen-
cia del funcionamiento normal o anormal de la Administracion. (Ss. 14-10-2003, 13-11-
1997), debiéndose precisar que, cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actua-
cién médica o sanitaria, la jurisprudencia viene declarando que no resulta suficiente la
existencia de una lesién (que llevaria la responsabilidad objetiva mas alld de los limites
de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la Lex Artis como modo de deter-
minar cual es la actuacién médica correcta, independientemente del resultado producido
en la salud o en la vida del enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Admi-
nistracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente.

14 En el supuesto enjuiciado en la sentencia de 10 de diciembre, el actor, enten-
diendo que hubo una defectuosa asistencia sanitaria, consecuencia del inicial error en el
diagndstico que demord en exceso la constatacion de la existencia del tumor cerebral,
postula, en concepto de responsabilidad patrimonial de la Administracién, una indemni-
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Todavia quedaria por plantear la cuestion de la responsabilidad con-
tractual del personal sanitario analizando la relacion entre el paciente y
quien le procura la asistencia sanitaria, puesto que no cabe duda de que
la atencién médica puede prestarse dentro del marco de una relacién con-
tractual o similar entre el paciente y quien le atiende, y, a su vez, cuando
existe una relacion de ese tipo, el paciente puede aparecer vinculado con
muy diversas personas, fisicas o juridicas, publicas o privadas, inclu-
yendo, a su vez, a uno o varios facultativos, o un centro hospitalario, o
bien una sociedad médica al margen de la propia Seguridad Social'®, no
siendo frecuente en la prictica, en cambio, aquellas otras hipétesis de asis-
tencia espontdnea en los que falta cualquier tipo de contrato previo y que
aparece en los casos extremos de asistencia prestada voluntariamente o
de propio impulso y sin la autorizacidén pero también sin la oposicién del
enfermo, por un facultativo que obra por razones humanitarias, en un caso
de urgencia que requiere de su intervencion, fuera del marco habitual de
la consulta o del centro en que presta sus servicios.

En todo caso, en la actualidad, uno de los campos en que la prolife-
racion de conflictos juridicos es més notoria es el de las reclamaciones
judiciales que tienen su base en dafios sufridos con ocasion de la presta-
cién de un servicio médico o, en sentido mds amplio, sanitario, lo cual
es, realmente, universal en los paises como el nuestro con servicios sani-
tarios avanzados, que trae consigo la realizacion de actos médicos cons-

zacion, que se rechaza, puesto que la Sala sentenciadora considera que es evidente que
la atencion dispensada a la paciente y todas las actuaciones médicas que sobre la misma
incidieron fueron correctas, adecuadas y realizadas conforme a la lex artis, de modo que,
no observdandose un dafio imputable a la Administracién sanitaria, no cabe apreciar la
exigible relacion de causa a efecto entre el actuar de esta y el dafio denunciado; no con-
curriendo, en suma, los requisitos exigidos para hacer nacer la obligacion resarcitoria del
perjuicio, concluyéndose en esa sentencia que la de instancia no ha desconocido la doc-
trina de esta Sala acerca de la antijuridicidad del daflo, ya que expresamente ha excluido
la infraccién de la lex artis en las actuaciones sanitarias referidas al supuesto objeto de
consideracion y, precisamente partiendo de que la prestacion de la misma ha de ser
de medios y no de resultados, llega a la conclusién de que no existe la lesién antijuri-
dica en los términos determinados por la ley; y dicha apreciacién, como valoracién de
los elementos probatorios existentes en las actuaciones, no ha resultado combatida y ello
excluye la posibilidad de reconocimiento de responsabilidad de la Administracion.

15 Cada vez resulta mds habitual que el paciente contrate una péliza con una com-
paiifa aseguradora que, a cambio de la correspondiente prima, asume el compromiso de
poner a disposicion de todos los asegurados un amplio abanico de profesionales sanita-
rios asi como, incluso, uno o distintos centros hospitalarios con los que llega a un acuerdo
la propia compafiia en el caso de que no sean ya de su propiedad.
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tantes, con medios de diagndstico y tratamiento de dltima generacion, alta-
mente sofisticados, que, en consecuencia, conllevan més riesgo, a todo lo
cual ha de afadirse una mayor preocupacion, de todo tipo, legal, judicial
y social, por dichos servicios y, desde luego, por la adecuada defensa de
los derechos de los consumidores y usuarios de los mismos, con una maés
amplia informacion de toda clase, incluyendo la procedente de los medios
de comunicacion de masas'®.

En resumen, todo lo antedicho concluye con el aumento por parte de
los usuarios de servicios sanitarios del recurso a impetrar la tutela corres-
pondiente ante los tribunales de justicia, que en nuestro pais presenta sin-
gularidades muy transcendentes ultimamente por la moderna legislacion
aplicable cuando, como suele suceder con frecuencia, se demanda a una
Administracién competente en materia sanitaria, y no sélo ya sobre la
jurisdiccién, que, unificindola en el orden contencioso-administrativo,
realmente acaba con el lamentable «peregrinaje de jurisdicciones», sino,
con cardcter mds amplio, sobre todo el régimen de responsabilidad deri-
vada de dafios sufridos por la asistencia sanitaria publica, que en nuestro
pais es gratuita en el momento del uso y universal.

De cualquier modo, la responsabilidad civil del médico y hasta del
centro hospitalario, ptblico o privado, ante la multitud de reclamaciones
y las alarmantes noticias en muchas ocasiones de posibles negligencias
médicas supone cada afio, como minimo, cerca de cien mil nuevas con-
tiendas judiciales ante los Tribunales de Justicia entre pacientes, médicos
y centros sanitarios, en casos muy complejos en los que resulta absolu-
tamente imprescindible, como elemental punto de partida, tomar en cuenta
la dificultad afiadida de la aplicacion integradora de la hipotética existen-

16 En el diario El Pais del lunes 5 de febrero de 2007, por ejemplo, se resalta que
el Servicio Andaluz de Salud (SAS) ha sido condenado a una indemnizacion de 104.665
euros a los familiares de un paciente, de 58 afios, que ingresé por un fuerte dolor de esto-
mago en el hospital Ruiz de Alda de Granada, siendo examinado por un médico interno
residente (MIR), que le diagnosticé gastritis y le envid a casa, tras lo cual, horas des-
pués, regreso al hospital porque el dolor persistia, encargando otro MIR un electrocar-
diograma, aunque no supo ver las seflales que evidenciaban el infarto que le causé la
muerte en el propio hospital a la mafiana siguiente. Cfr-. el sugerente libro de GARCIA
ANDRADE, J.A.: Reflexiones sobre la responsabilidad médica, Publicaciones del Insti-
tuto de Criminologia de la Universidad Complutense de Madrid, Edersa, Madrid, 1998,
siendo un tema de constante interés como se puede corroborar en VAZQUEZ
FERREYRA, R. A.; «Responsabilidad civil de los abogados que llevaron adelante el jui-
cio por mala praxis médica frente al médico demandado», Revista responsabilidad civil
y seguros: publicacién mensual de doctrina, jurisprudencia y legislaciéon — Nimero 12
(2008), pdginas 29 y siguientes.
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cia de la responsabilidad civil regulada en el Cédigo con la responsabi-
lidad, denominada por la Ley, patrimonial de la Administracién Publica
sanitaria, con un régimen y tratamiento muy diferente.

Es necesario, pues, analizar la cuestion que nos ocupa, en primer
lugar, desde la perspectiva exclusivamente civil, médica y hospitalaria,
determindndose entonces la responsabilidad civil, generalmente funda-
mentada en las aludidas normas de responsabilidad extracontractual, del
médico, consecuente con la obligacion derivada del ejercicio de su pro-
fesion, y de los centros médicos que se puedan encontrar, en su caso, fuera
del Sistema Nacional de Salud, para, en segundo lugar, estudiar la cons-
truccion objetivista, aunque matizada dltimamente, de modo més acer-
tado, de la responsabilidad patrimonial (rectius también civil extracon-
tractual) de la Administracion y su incidencia en la responsabilidad de los
centros hospitalarios integrados en dicho Sistema Nacional de Salud,
donde se busca establecer la base de la responsabilidad de la Administra-
cién cuando actia como prestataria del servicio hospitalario publico.

Con todo, aunque en muchas ocasiones, como en las sentencias que
veremos de 23 de septiembre de 2004 o de 29 de marzo de 2006, ambas
de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo, se insiste en la obligacion
del médico como de actividad o de medios, tanto si procede del contrato
cuanto si se deriva de una relacion extracontractual, es lo cierto que, en
rigor, como mejor sefiala la sentencia, también de la misma Sala de lo
Civil del Supremo, de 13 de abril de 1999, no resulta aplicable al &mbito
extracontractual la misma idea de obligacién de medios'’.

Por lo demads, la realidad es que en la prictica de los dltimos afios
cabe apreciar ciertos sintomas de objetivacién, aun con vacilaciones, tam-
bién en la responsabilidad del mencionado personal sanitario, que, por lo
demds, no suele trabajar aisladamente, sino que, con frecuencia, su acti-
vidad aparece vinculada a un centro asistencial, publico o privado, de cuyo
servicio pueden deducirse dafos y la exigencia consecuente de responsa-
bilidad para el titular de dicho centro como empresario al amparo del
articulo 1.903. IV del Cédigo Civil o de acuerdo con las disposiciones
aludidas respecto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

17 Vid. ASUA GONZALEZ, C., «Responsabilidad civil médica», en Tratado de Res-
ponsabilidad Civil, coordinado por REGLERO CAMPOS, L.F., 3" edici6n, 2007, pagina
1178 a 1180, y ., 4* edicion, 2008, tomo II, parte especial Primera, paginas 735 a 737
que sefiala, con precision, que si alguien contrata con un cirujano, entonces la obliga-
cion de éste serd de medios, pero si el cirujano es dependiente de una clinica que es con
la que se establece la relacién obligatoria, la invocacién de una obligacién de medios
s6lo podrd hacerse con propiedad de aquélla.
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