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RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA

Obligación moral y legal que tiene el médico de responder, reparar o satisfacer de alguna manera los daños que haya producido en el ejercicio de su profesión como consecuencia de acciones culposas o negligentes.

٭Por acción

Se puede incurrir por doble vía:

٭Por omisión

Irresponsabilidad médica hasta el siglo XIX. Es en el siglo XX cuando entra en auge:

· El perfeccionamiento y evolución de la medicina conocida por la gente

· El rechazo al sufrimiento y dolor

· El mercantilismo: ganancias.
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Madrid:

1988              59demandas  1990              75demandas  1992            105demandas 1995            237demandas 1997            432 demandas Gran salto porque en 1997 entra en función el código penal
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↑Nº de sentencias condenatorias

↑Cuantía de indemnizaciones

Clasificación de la responsabilidad:

1.Moral  Frente código moral

2.Legal

Penal

Civil

Administrativa

Laboral

Corporativa o colegial

LEGAL:

RESPONSABILIDAD CIVIL (R.C.):

٭R.C Contractual: Incumplimiento de contrato. T.S.→ contrato no de resultados, sólo obligación de medios. Casos en que la relación médico enfermo se basa en un contrato de obligación de medios para alcanzar un resultado pero si no se alcanza no implica sentencia. Hoy en día en el contrato se pueden exigir los resultados ( Qx plástica)

٭R.C Extracontractual: no contrato. Obligación de reparar daño cuando medie dolo o culpa.

٭R.C Delictiva:además es penal . Delito por el que hay que pagar

PROCEDIMIENTO


1 Demanda


2 Fase Probatoria entrevisto a ambas partes, comprende : Declaración , Dictamen peritos y Prueba testigos Juez determina que el perito sea de parte(forenses privados) o al azar de cualquier médico colegiado


3 Periodo de conclusiones


4 Fallo 

PLAZOS:

Incumplimiento de contrato
15 años

Extracontractual
1 año desde que lo supo el agraviado

RESPONSABILIDAD PENAL

Para que exista responsabilidad penal tiene que haber CULPABILIDAD

Existen dos tipos de CULPABILIDAD

1. DOLO: sabe lo que hace y quiere hacerlo mala leche
2. Imprudencia : omite la diligencia debida 

Lo más frecuente en el mundo sanitario es la Imprudencia.
Se requiere:

-Acción u omisión realizada en el ejercicio profesional.

-Conducta descuidada

-Producir mal

-Relación conducta y daño

-Ausencia de dolo

El Código Penal recoge:

IMPRUDENCIA PROFESIONAL: Ignorancia de las reglas de la profesión

-No posee conocimientos

-No los actualiza

-Acción inexcusablemente contraria a la esperada y exigida a su profesionalidad.

Debe:  Producir muerte


Producir lesiones Art 147,149 o 150 del C. Penal:

Pérdida o inutilización de órgano o miembro principal o no principal o de un sentido

Grave enfermedad somática o psíquica

Deformidad

Esterilidad o impotencia

Lesión que requiera tratamiento médico o quirúrgico

IMPRUDENCIA GRAVE: Falta de aquella atención que se puede exigir al menos diligente

IMPRUDENCIA LEVE: Falta de atención que cualquier persona debe tener normalmente al realizar un hecho capaz de perjudicar a otro.
Además de la Imprudencia, el médico puede ser objeto de exigencia de responsabilidad:

· Actúa como un ciudadano, pero agravado por su profesión

· Determinadas acciones relacionadas con su profesión: aborto, falsas certificaciones, delitos contra la salud pública, etc..
El tribunal supremo debe establecer las circunstancias que rodean a la imprudencia (Qx de urgencias)

PROCEDIMIENTO:

1. Denuncia O querella

2. Fase Instructora: Prueba pericial
a. De oficio: médico forense
b. De parte: médico privado

JUEZ: Si



No infracción penal → Archivo



Falta o delito:





→Juez instructor





→Ministerio fiscal →Juicio oral





→Juez de lo penal

INFORME PERICIAL: Consta de

1 - Objeto de la pericia y quién lo solicita 

2. Identificación del paciente o lesionado 

3. Fuentes del informe

4. Estado anterior

5. Diagnósticos: lesiones sufridas y secuelas

6. Establecer nexo de causalidad: cumple criterios de intensidad,topográfico,evolución y cronología.

7. Consideraciones médico legales: daño causado, duración deincapacidad laboral y secuelas. 

8. Conclusiones: concisas y claras.

RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA:

Sólo cuando se trabaje para la administración. Incumplimiento de reglamento/s

RESPONSABILIDAD LABORAL:

Trabajadores por cuenta ajena. Estatuto de los trabajadores y reglamento del sector

RESPONSABILIDAD COLEGIAL:

Afecta a TODOS



Reglamento de OMC(1980)



Código deontológico médico(1990)

ELEMENTOS DE RESPONSABILIDAD MEDICA.​

1. Obligación preexistente: Acción y Omisión 

2. Existencia de falta profesional:

· Gravísima: Ignorancia de los conocimientos fundamentales o negligencia grande
· Grave : Imprudencia o impericia
· Leve: Diligencia normal
· Involuntaria: Generalmente en experimentación
Según sentencia del TRIBUNAL SUPREMO. para que exista falta profesional se requiere:

· Acto consecuencia del ejercicio de la profesión

· Acto exigible habitualmente a los profesionales del ramo

· Derive lesiones o muerte

· Consecuencia de imprudencia o impericia profesional

· Que la apreciación se realice con criterios de relatividad ponderando en cada caso las circunstancias, personas, profesión, la actividad desarrollada y la omisión producida.

3. Debe existir un daño:

· Enfermo: fisico, moral o económico

· Un tercero: moral o económico

4. Causalidad: Relación causa - efecto

Estudio pericial colega -) conflicto por camaradería y obligación legal

· Valorar la actuación

· Valorar el daño

· Responsabilidad: del médico, del Jefe Médico, o del centro hospitalario.

PRINCIPALES SITUACIONES EN LAS QUE SE EXIGE RESPONSABILIDAD MEDICA

1.- TERAPEUTICA PELIGROSA.​
Indicada: - Cuando existe seguridad diagnóstica

- En casos desesperados que no responden a tratamientos convencionales - Si el estado del enfermo lo permite

- Si existe un dominio de la técnica o experimentación previa

Totalmente contraindicada cuando predominan los fines experimentales o la vanidad del médico sobre las ventajas para el individuo.

"Colocarse en el lugar del enfermo"

"Si no se hace bien, por lo menos no hacer mal

2.- EXPERIMENTACION EN MEDICINA.​
Cirugía, Farmacología e Investigación:

-Personal científico preparado

-Equipo material necesario

-Experimentación animal previa

-Estudio a fondo: riesgos y ventajas

-Consentimiento

-Normativa legal: declaración de Helsinki adoptada por la Asamblea Médica Mundial (Finlandia 1964); R.D. 944/1978 de 14 de Abril, circular 14/1978 de 5 de Julio, y orden M.S. de 3 de Agosto de 1982.

3.- CIRUGiA.​
3.1.- CONSENTIMIENTO:
- Necesario siempre

- Previa información de la naturaleza de la operación, riesgos y consecuencias

Se puede exceptuar:
- El individuo deja al médico como juez absoluto


-Urgencia

Problemas:
- Menores de edad

Huérfanos

- Matrimonio

- Alienados : periodo lúcido o no lúcido (necesidad psiquiátrica)

3.2.- RESULTADO: Valorar:

- Precisión de diagnóstico

- Técnica utilizada

- Características anatómicas especiales - Cuidado y vigilancia post-operatoria

Sólo se exige responsabilidad si se demuestra negligencia o imprudencia

3.3, ANESTESIA: Responsabilidad penal del anestesista independiente del cirujano. La responsabilidad civil si se puede extender al cirujano y/o centro sanitario

Incluye:

Exámenes preoperatorios

Grupo sanguíneo

Buen funcionamiento de las instalaciones

- Reanimación post-operatoria

4.- ERRORES

4.1.- DE DIAGNOSTICO: Sólo responsabilidad si existe ignorancia inexcusable. Se puede derivar de distintas situaciones:

Tratamiento sin previo diagnóstico

Diagnóstico sin ver ni examinar

Diagnóstico sin utilizar los medios habituales (cuidado con los diagnósticos por teléfono)

Diagnóstico sin tener en cuenta los estudios previos

4.2.- DE PRESCRIPCION:

- Receta ilegible

- Error de medicamento y/o dosis

Para evitarlo.:
No usar abreviaturas

Indicar dosis con letra

Prescripción clara: firma legible y sello.

4.3.- DE TRATAMIENTO: Sólo la grave ignorancia es punible.

- En aplicación de fármacos

- En aplicación de agentes fisicos

4.4.- TRANSMISION DE ENFERMEDADES: Falta de higiene

5.- ACCIDENTES ( que se pueden producir y por los que exijan responsabilidad)


Por defecto de instalaciones y/o material


Vacunación y sueroterapia

Transfusiones: Orden 04/12/85, SIDA


Reacciones alérgicas medicamentosas, preguntar siempre y poner en la historia: RNAMC (refiere no alergias medicamentosas conocidas)

6.- ABANDONO DEL ENFERMO

· En principio libertad, salvo: - Que exista obligación contractual previa o se trate de una urgencia.

· Responsabilidad cuando: - No se asista y no exista causa mayor

- Se produce daño que se habría evitado de haber asistido

- Que de no haber contado con la promesa u obligación del médico de acudir se hubiera dirigido a otro

· No se considera abandono:- Sigue tratamiento paralelo






- Ve a otro facultativo

- Enfermos que no ejecuten lo prescrito pese a advertencias

· Código Penal : denegación de socorro por ciudadano y/o denegación de asistencia por funcionario público

7.- NEGATIVA A RECIBIR TRATAMIENTO

7.2.- TRANSFUSIONES:

Testigos de Jehová. Forzar: delito de coacción y atentado contra la libertad religiosa.

7.1.- HUELGA DE HAMBRE: , Derecho a decidir libremente y obligación médica
de no dejar morir. Se deja que siga en huelga de hambre hasta estado mental inadecuado entonces le ve el psiquiatra y si considera conciencia alterada podemos actuar
Adultos:

 Urgente: → transfundir. Notificar al juzgado

No Urgente: → Persuadirle o descargo de responsabilidad

Menores:    Urgente: →Transfundir. Notificar al juzgado 

No Urgente: →Tribunal Tutelar de Menores.

Derecho a decidir libremente y obligación médica de no dejar morir

→Seguros de responsabilidad profesional
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