COMENTARIOS EN RELACIÓN A LA RESPONSABILIDAD DEL MÉDICO 

Tanto si se trata de responsabilidad penal como de responsabilidad civil, para que pueda hablarse de responsabilidad médica deben concurrir ciertos requisitos:  

A. La existencia de una acción y omisión que pueda ser considerada como falta, por no haber tendido el agente, la diligencia, cuidado, atención o perserverancia exigibles y con la reflexión necesaria con vista a evitar el perjuicio de bienes ajenos. Constituye el primer requisito y sin su existencia no es posible plantear los siguientes.  

Son faltas médicas, aquellos cuyos actos voluntarios, así como las omisiones, que se apartan de lo que serían los principios básicos del quehacer médico y que ocasionarían un daño o perjuicio a otra persona. La falta se caracteriza, según el Tribunal Supremo, en sentencia del 04.07.83, colex 1.128, además de los requisitos comunes a todas las infracciones culposas, por dos notas fundamentales: primero, que el infractor no se conduzca como si lo hubiera hecho cualquier persona cauta, previsora y diligente, extremando su celo y diligencia y apuntando de modo absoluto las precauciones y cautelas propias del caso. Y segundo, de carácter negativo, que radica en la vulneración de preceptos reglamentarios dictados por la autoridad competente para , en la actividad que se trate, evitar riesgos y conjurar todo peligro nacido de un acaecimiento que pueda redundar en detrimento de la vida, integridad corporal o patrimonio de las personas. 
La falta médica es, por tanto, la presencia de una conducta con falta de diligencia y previsión, así como abandono de los deberes o contraprestaciones médica o hacia el conjunto de las normas que constituyen el buen hacer y ortodoxia profesional y que la forman la Lex Artis de la medicina. 
Esta Lex, la conforman las reglas de la técnica de actuación profesional y ha sido empleada para referirse a un cierto sentido de apreciación sobre si la tarea ejecutada por un profesional, e o no correcta o se ajusta o no a lo que debe hacerse. 
Para considerar un acto médico como falta será preciso un análisis detallado del acto en sí, y si se ajusta a las normas o reglas establecidas en el quehacer ortodoxo y habitual de la medicina y en relación al estado de conocimientos y técnicas de la medicina en este momento.  

B. Que se derive un resultado lesivo o dañoso, como segundo elemento de la cadena de responsabilidad, y se ha de derivar de la falta. Según la Sentencia 13.07.87, la culpa del médico y la relación causal entre la culpa y el daño corresponde probarlas el paciente o sus herederos, pues en el ámbito sanitario queda descartada toda idea de responsabilidad más o menos objetiva.  

      El perjuicio resultante puede ser de varias clases:
Materiales: Como son los gastos derivados de honorarios profesionales, farmacia, estancia en hospital, y que afectan al pratrimonio.
Corporales:  Entendiendo por tales los daños físicos y los psíquicos, lesiones, secuelas y daños morales, denominación que pretende recoger todas aquellas repercusiones psíquicas que no tienen una base orgánica, y que son más difícilmente objetivables, como el dolor, sufrimiento, pérdida de placer.  

En todos los casos, y previamente a la indemnización hay que hacer una valoración del daño corporal, y no hay criterios jurisprudenciales únicos ni baremos determinados para ese tipo de valoraciones. De entre los existentes en España las referencias son el baremo para calificar las secuelas de los combatientes en la Guerra Civil, el baremo de secuelas del seguro obligatorio del automóvil y de los sistemas internacionales el más completo y útil es el de la A.M.A (Asociación Médica Americana), que permite una valoración por funciones y sistemas orgánicos, así como la valoración del menoscabo total de la persona y publicada en nuestro país en un número extraordinario de la revista española de Subnormalidad, Invalidez y Epilepsia y aceptado desde el año 1984, (16.03.84 BOE nº 65) por el Ministerio de Sanidad para la valoración de la minusvalía derivada de enfermedades comunes y accidentes de trabajo, (Real Decreto 1971/99 BOE nº27 de 26.01.00).  

El daño o el perjuicio resultante debe reunir una serie de condiciones para poder ser indemnizado. Ha de ser: 
· Cierto: El daño o el perjuicio debe estar derivado del acto médico cuestionado y catalogado como falta médica y nunca puede estar derivado de la propia patología del paciente o de una evolución negativa posterior. 
· Propio: El daño debe haber sido padecido por la persona que reclama. En caso de fallecimiento pueden reclamar los familiares o herederos.
· Actual: El daño debe ser valorado en el momento de emitir la sentencia y se puede considerar la previsible aparición de secuelas posteriores si existe certeza. Si se da el caso de una evolución negativa y la aparición de nuevas complicaciones o nuevas secuelas, se debería reclamar otra vez cuando aparezcan estas. 
 Que exista una relación de causalidad entre la acción y el resultado. Es el tercer eslabón. Esta relación debe ser demostrada con certeza o con fuerte presunción. Y debe ser una relación directa, sin la intervención de otras circunstancias ajenas. Pues efectivamente, en muchas ocasiones, junto a la causa principal  generadora del daño, existen otras causas que modifican el resultado del mismo, como son las concausas preexistentes fisiológicas, (embarazo), o patologías, (infecciones crónicas, intoxicaciones crónicas, hemofilia, diabetes, etc...). 

En la valoración del resultado y la prueba para establecer este lazo de unión de relación de causalidad, será preciso al médico que la practique el tener en cuenta unos criterios para hacer el juicio global. Estos criterios son:
· Criterio topográfico: Es decir, el poder establecer una relación entre la zona o el sistema afectado por la falta y la aparición del daño. 
· Criterio cronológico: Es preciso que se guarde esa relación en el tiempo. Se considerará que hay complicaciones que puedan tardar algún tiempo en aparecer pero siempre el daño deberá guardar los límites normales para su aparición. 
· Criterio de continuidad sintomática: Es decir que desde que ocurre la falta y el establecimiento del daño existan síntomas puente que traducen el mecanismo causal y la secuela a distancia. 
  

 La relación de causalidad puede no existir o haberse roto, en casos en que el enfermo no haya seguido las indicaciones del médico o haya estado asistiendo a otro,  bien haya cambiado las dosis de los medicamentos, o rechazado pruebas complementarias o controles. Y también cuando se hayan cometido errores en la administración de medicamentos por parte de la familia o del farmacéutico. 
Dentro de la doctrina de la relación de causalidad, existen muchas teorías diferentes, como se puede comprobar consultando el tratado del Derecho Penal de Jiménez de Asua, siendo la más aceptada por nuestros tribunales la denominada “de la causalidad adecuada”.  

El Tribunal Supremo, en la Sentencia de 29.01.83, Colex 44, mantiene como incuestionable el que sea cual fuere la teoría que de adopte entre las que han interesado resolver el problema de la relación causal, en lo que si hay consenso es que al ser todo resultado el producto de un complejo de antecedentes, es una pretensión utópica el pretender establecer la relación de causalidad entre una determinada conducta y un resultado lesivo con certeza matemática, por lo que hay que llegar a la conclusión de que se da esta relación de causalidad cuando, aplicando las normas de experiencia o el común sentir de las gentes, procede entender que el agente , al tiempo de realizar la conducta de que se trate, pudo y debió prever que la misma ponía en riesgo o peligro  un bien jurídicamente protegido, cuando posteriormente el peligro potencial se haya convertido en real. 
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