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Responsabilidad Médica

Azucena Lazo Zambrano*

La experiencia mundial, muy particularmente en el area
iberoamericana, ensefia que la gran mayoria de las recla-
maciones por responsabilidad médica se vincula a un
manejo inadecuado de unos pocos aspectos del acto
médico. Por ello parece de utilidad para el médico practi-
co, tanto para la comprension del fenémeno como para
los efectos de su prevencion, el conocimiento del concep-
to de aspectos criticos en responsabilidad médica, enten-
didos como un conjunto de categorias relacionadas con el
acto médico, estrechamente vinculadas entre si, cuya falla
estimula la formulacion de reclamos y demandas judi-
ciales, independientemente de resultar, o no, justificados.

Los aspectos criticos en responsabilidad médica de mayor
importancia practica son: la relacion médico-paciente, la
historia clinica, el consentimiento informado (que ya
fueron abordados en articulos anteriores en la Revista
Médica Hondurefia)*® y la lex artis.

Lex artis. La lex artis (ley del arte) constituye el criterio
clave para determinar la existencia o no de responsabili-
dad médica, de tal modo que en el centro argumental y
probatorio de los juicios de responsabilidad médica se
ubica la cuestion de si hubo cumplimiento o apartamien-
to de ella.

Esta categoria se refiere a la ejecucion del acto médico en
el marco de los criterios y procederes admitidos en un
determinado tiempo y lugar, es decir, en una situacion
histéricamente concreta (lex artis ad hoc). Asi entendida,
se comprende su estrecha y natural vinculacion con la
educacion médica continua.!
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No se trata de valorar como hubiera actuado el mejor
médico en las condiciones ideales, ni siquiera si el acto
médico se corresponde con lo propugnado por la escuela
mayoritaria. EI concepto de lex artis se ha venido impreg-
nando cada vez mas de componentes éticos y es indisolu-
ble de la idea de una buena relacién médico-paciente, por
lo que no basta el cumplimiento de los aspectos estricta-
mente técnicos del acto médico. Como ejemplo de lo
anterior, véase que un procedimiento quirargico de coor-
dinacion correctamente indicado, oportuna y técnica-
mente bien ejecutado, no se ajustara a lex artis si no se
cumplio con el deber de la informacion (riesgos, alterna-
tivas terapéuticas, etcétera), es decir si el médico no cont6
con un consentimiento valido. Como tampoco se podra
afirmar que se actuo de acuerdo a lex artis si no se registro
adecuadamente el procedimiento en la historia clinica o si
se infringio el principio ético y juridico de la confiden-
cialidad.!

Lex artis ad hoc. Es aquel criterio valorativo de la correc-
cion del acto médico concreto ejecutado por el profesio-
nal de la medicina, ciencia o arte médico que tiene en
cuenta las caracteristicas especificas de su autor, de la pro-
fesion, la complejidad del acto y la trascendencia vital
para el paciente y, en su caso, la influencia de factores
enddgenos, estado e intervencion del enfermo, de sus
familiares o de la misma organizacién sanitaria, para cali-
ficar dicho acto conforme o no a la técnica normal
empleada. (Jurisprudencia. Negligencia Médica y su pre-
vencion. Febrero 1999. Accesado 30 enero 2002-
Disponible de Negligencia. com [http: //www.negligen-
cia.com]).

La lex artis ad hoc gravita sobre toda actuacion médica.
Pero esta ley discurre equilibradamente entre limites obje-
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tivos de atendencia normal y limites subjetivos de arries-
gada y dificil percepcion. La sensibilidad y la experiencia
del médico jugaran paper decisivo fuera de las previsiones
de los tratados al uso. (De Lorenzo R. Mejia I. Formacion
en Responsabilidad Profesional. [Accesado 14 febrero
2002. Disponible de http://www.aeds,org/respprope-
sipresent. htm])

Responsabilidad médica. Es la obligacion que tiene el
meédico de reponer y satisfacer las consecuencias de actos,
omisiones y errores voluntarios dentro de ciertos limites y
cometidos en el ejercicio de su profesion.?

Pocas actividades se ofrecen tan delicadas y exigentes en
su ejercicio diario como la médica. Su acentuado caracter
social y, en consecuencia, su proyeccién ilimitada sobre el
entorno humano que insistentemente le requiere, suscita
a menudo reacciones ante supuestas irregularidades o
fallos en su aplicacion practica. La profesion médica tiene
mucho de tecnicismo, pero también buena parte de
adivinacion y de riesgo. La vida, la salud, la integridad
fisica, son bienes inapreciables. Pero el hombre, inexo-
rablemente, se encamina hacia un fin de extincion y de
muerte. Junto a enfermedades tradicionales, patologias de
recientes aparicion ponen al profesional en trance de
improvisaciones no exentas de un indudable indice de
riesgo. (De Lorenzo R. Mejia |. Formacion en
Responsabilidad Profesional. [Accesado 14 febrero 2002.
Disponible de http://www.aeds,org/resppropesipresent.
htm]).

Pero hay casos de irresponsabilidad médica como ser:
operar en estado de ebriedad, dejar caer al enfermo de la
camilla, olvido de elementos extrafios en el cuerpo del
paciente, dejar ciego al paciente en un tratamiento de
radioterapia, etc.? La responsabilidad puede ser de tipo:
profesional o deontoldgico (esta seria denunciable ante el
Colegio Médico), civil, y penal.

I. Responsabilidad Profesional.

Es la definida por Gisbert Calabuigen (1991) como "la
obligacion que tienen los médicos de reparar y satisfacer
las consecuencias de los actos, omisiones y errores volun-
tarios, e incluso involuntarios dentro de ciertos limites,
cometidos en el ejercicio de su profesion”.
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Para que efectivamente se dé un caso de responsabilidad
profesional entre el acto u omision del médico y el resul-
tado dafoso, debe demostrarse una relacion causa-efecto
entre los mismos (Teixido E, Breman E. La Respon-sabil-
idad Profesional en la Praxis psiquiatrica. [Accesado 24 de
enero 2002 Disponible de: sepsiquiatra. com.
http://www.sepsiquiatria. org/septsiquiatra/manual/a
18n2.htm.]).

La administracion de justicia ético-disciplinaria en el
ambito médico se ejerce en nuestro pais a través del
Tribunal de Honor del Colegio Médico de Honduras y
constituye la primera instancia en competencia del
Colegio Médico con sede en la capital de la Republica.

Los tribunales de ética estan formados por médicos que
poseen la condicion de magistrados, los cuales investigan
y evalUan las conductas denunciadas, y si es procedente
imponen la respectiva sancion luego del correspondiente
proceso ético-disciplinario. El proceso puede ser instaura-
do por el paciente, sus familiares, por una entidad publi-
ca 0 privada, por cualquier particular, e incluso puede
adelantarse de manera unilateral y oficiosa por el mismo
tribunal.?

El Tribunal de Honor es el organismo encargado de vigi-
lar que se mantenga incolume la moral profesional y el
prestigio de los colegiados y estd integrado por siete
miembros propietarios y dos suplentes electos cada afio
por la Asamblea General Ordinaria entre los colegiados
que tengan por lo menos diez afios de ejercicio profe-
sional y que nunca hayan sido sancionados por el Colegio
Médico de Honduras, pudiendo ser reelectos. Los miem-
bros tendran las siguientes atribuciones:
a) Servir de mediador en las controversias que surjan
entre los colegiados o entre éstos y los particulares.
b) Conocer de las quejas y las denuncias contra los cole-
giados, con audiencia de los inculpados y recomen-
dar las sanciones del caso.
Velar por el estricto cumplimiento de las Normas de
Etica Profesional *

Cuando se abre el proceso, se designa a un miembro
como fiscal para que realice la investigacion, practique las
pruebas y emita un dictamen y realice todo el proce-
dimiento enunciado en los articulos del 19 al 33 del
Reglamento Interno del Tribunal de Honor del Colegio
Meédico de Honduras.*
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I1. La responsabilidad civil

La responsabilidad civil en los supuestos de malpraxis
medica consistiria en resarcir mediante indemnizacion
econdmica los perjuicios derivados de dicha malpraxis.

Malpraxis se define como la omisién por parte del
Médico de prestar apropiadamente los servicios a que esta
obligado en su relacién profesional con su paciente,
omisién que da por resultado cierto perjuicio a éste. La
malpraxis tiene dos partes esenciales:

a. Que el Médico deje de cumplir con su deber.

b. Como consecuencia de ello cause un perjuicio

definido al paciente.?

“La responsabilidad civil es una obligacion que nace de la
ley, de los contratos y cuasi contratos, y de los actos y
omisiones ilicitos o en los que intervenga cualquier
genero de culpa o negligencia™ (Art. 1346 Cddigo Civil).s

La responsabilidad civil puede ser contractual o extra-
contractual, consistiendo la primera en la obligacion de
indemnizar que adquiere aquel que ocasiona perjuicios a
otro, debido al incumplimiento de un contrato o con-
vencion, o a su cumplimiento defectuoso o tardio y, la
segunda, en el deber de asumir las consecuencias
econdmicas de una conducta nociva, sin que medie entre
los sujetos relacion juridica previa.®

Existen distintas relaciones posibles entre médico y el
paciente. El modelo de relacion se construye, en oca-
siones, a partir de la eleccion selectiva que el enfermo
hace del médico: a razon de su prestigio, idoneidad, posi-
bilidades economicas, etc. Con relativa frecuencia la elec-
cion resulta imposible y el paciente debe aceptar al médi-
co que le asigna su entidad de cobertura asistencial. El
caso limite se constituye cuando se brinda atencion de
urgencia o en un hospital publico, supuestos en los que el
enfermo no ha ejercido ningdn tipo de eleccion respeto al
facultativo asignado (Teixido E, Breman E. La
Responsabilidad Profesional en la Praxis psiquiatrica.
[Accesado 24 de enero 2002 Disponible de: sepsiquiatra.
com. http://www.sepsiquiatria. org/septsiquiatra/manu-
al/a 18n2.htm.]).

En lo que al ejercicio de la medicina se refiere, podemos
sefialar que la regla general es que se aplique la respon-
sabilidad civil contractual, ya que lo mas normal es que la
prestacion de un servicio medico particular esté precedi-
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do de la celebracion de un contrato. Sin embargo, se dan
otras hipotesis frecuentes en que no existiendo vinculo
obligacional, se lleve a cabo la prestacion de estos servi-
cios, ya sea que se trate de un paciente inconsciente, ya
sea que el médico intervenga unilateralmente, o cuando
el contrato adolece de algun vicio juridico que afecte su
validez. lgualmente, aln existiendo contrato, puede
ejercerse la accion personal extra-contractual por parte de
los herederos cuando el paciente fallece.?

De todas maneras se puede afirmar que la actividad del
médico debe realizarse (exista 0 no contrato), de acuerdo
a unas directrices comprendidas en las normas ético-
médicas y en las técnicas sefialadas por la practica médica
y, por esta razon, sus deberes y obligaciones son los mis-
mos, tanto en el plano contractual como en el extracon-
tractual.?

El médico, como cualquier otro profesional, establece
continuamente vinculos juridicos con las personas que
solicitan sus servicios, mediante la celebracion del con-
trato de servicios médicos, cuyo incumplimiento serd
susceptible de generar responsabilidad civil. Es conve-
niente sefialar que junto a este contrato puede coexistir
otro denominado "contrato de servicios hospitalarios™,
el cual se celebra con la clinica o el hospital y comprende
prestaciones médicas, paramédicas, hoteleras, asisten-
ciales, etc. Las relaciones juridicas pueden ser por ende
diversas y, por esta razén, debe analizarse cada caso indi-
vidualmente para determinar quien debe responder civil-
mente (médico, hospital, 0 ambos conjunta o solidaria-
mente), ante la acusacion de un determinado dafio en la
integridad del paciente que contraté los servicios.®

Tipos de contratos de asistencia médica

Distintos tipos pueden darse en el contrato de asistencia
médica segln los sujetos intervinientes y el modo de ini-
ciacion de la relacion, siendo éstos los presupuestos habi-
tuales de formacion:

1.- Relacion directa

Ocurre cuando el paciente concurre al consultorio parti-

cular del médico para su asistencia o requiere de sus ser-

vicios en el domicilio sino puede trasladarse. Este tipo

presenta varias formas:

a) Cuando de acuerdo con la idea preindicada la
relacion tiene lugar entre médico y paciente sin otros
intervinientes, puede hablarse de una relacion direc-
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ta pura; b) Cuando el paciente llega al consultorio
"llevado™ por un familiar o un tercero o son éstos los
que requieran la presencia del profesional en el domi-
cilio del enfermo, se estara en presencia de una
relacion directa impura; c) Puede ocurrir que la
relacion se establezca a raiz de un estado de "emer-
gencia”, o sea cuando el profesional atiende a alguien
que se ha accidentado, o ha sufrido un desvane-
cimiento o se encuentra en estado de inconciencia,
siendo indiferente que la atencion se preste en la via
publica o en el lugar donde ocurre el evento 6 en el
consultorio particular al que ha sido llevado aquel. La
naturaleza de éste supuesto, que se considera también
contractual, ya sea porque la activacion del médico lo
vincula de tal manera con el destinatario de su asis-
tencia quien asi pudo considerarlo en estado previo
de conciencia o bien por la existencia de una volun-
tad tacita pre-existente que supone aceptar la
actuacion del médico en caso de necesidad.®

2. Relacién indirecta

Puede ocurrir que el origen de la relacién no tenga lugar
de manera directa sino a través de organismo intermedio
por ejemplo:

a.  Que larelacion se de a través de un hospital o centro
asistencial, estatal, nacional, provincial o municipal,
al cual el paciente concurre voluntariamente o en
caso de emergencia.

Puede ocurrir que la vinculacién se dé a través de un
sanatorio o centro de asistencia privado, del cual el
paciente sea socio 0 no;

El paciente puede en funcion de su estado laboral
(con una obra social, a la que se encuentre obligato-
riamente afiliado) con respecto a la naturaleza juridi-
ca del vinculo entre los organismos intermedios (caso
del sindicato que contraté con un sanatorio para que
se preste atencion médica a sus afiliados) puede
admitirse en principio, que se trataria de una estipu-
lacion (clausula) a favor de un tercero.®

La rescindibilidad del contrato, a instancia de
cualquiera de las partes, el apartamiento de las
obligaciones convencionales, no podra concretarse
por el médico cuando suponga un abandono que
haga peligrar la salud del paciente, el médico tiene el
deber de proseguir la asistencia hasta que sea factible
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su delegacion en otro médico en el servicio publico
competente. La facultad del médico de desistir libre-
mente del contrato, en tanto no dafie al enfermo con
su actitud y asegure la continuidad de los cuidados,
exis-tird siempre que el acto se encuentre en curso de
gjecucion y no se haya prefijado un resultado com-
pleto y temporalmente cierto.”

Extincién del Contrato

Los principios generales que gobiernan la extincion de los
contratos tienen aplicacion especifica, sin perjuicio de las
causas propias que pueden determinar el fin de la relacion
médico-paciente. Puede darse la nulidad del contrato
cuando, por ejemplo, la relacion se establezca con alguien
que aparenta ser profesional y en realidad no lo es o cuan-
do el paciente engafia al médico con miras a obtener
determinadas ventajas.

1. Causas de extincion en la relacion directa. El modo
natural y esperado de la extincion lo constituye la
curacion o el alta del paciente; el contrato también
acaba por muerte de éste, o del médico. Una forma
andmala de finalizarlo seria el cambio de médico por
decision del paciente o el abandono de este por parte
de aquel.

2. Causas de extincion en la relacion indirecta. La
curacion o alta del paciente o su muerte extinguen al
contrato; la pérdida de los derechos asistenciales por
parte del afiliado, asi como el cese de las prestaciones
por parte del organismo intermedio. En cambio, ni la
muerte ni la sustitucion del médico extingue el con-
trato, pues la obligacion cumplira su prestacion con
otro profesional.®

I11. La responsabilidad penal

Es aquella que se deriva de un delito y “son delitos o fal-
tas las acciones y omisiones dolosas o culposas penadas
por la ley" (Art. 13. Codigo Penal).t

El derecho penal ha sido durante toda la historia la herra-
mienta fundamental que representa el poder punitivo del
Estado. Por medio de él se han prohibido bajo amenaza
de pena, las conductas que mas escozor y zozobra causan
en la sociedad y que afectan los bienes juridicos que
deben ser protegidos con mayor interés. EI Codigo Penal
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consagra una serie de comportamientos denominados
delitos que, en caso de ser cometidos por algun indivi-
duo, lo hacen merecedor de penas, generalmente privati-
vas de la libertad (reclusion, prisién).?

En la valoracion de la responsabilidad penal se tienen
en cuenta:

La naturaleza del delito: imprudencia o negligencia sim-
ple, o imprudencia temeraria, en los delitos culposos o de
negligencia, e intencionalidad o malicia en los delitos
dolosos. Esta diferencia tiene una importancia radical,
pues desde ella se establecen dos categorias netamente
diferenciadas en el ambito penal, y que vienen definidas
por la dimension subjetiva del acto u omision punibles:
delito doloso (dolo) cuando existe malicia o intenciona-
lidad, y en caso contrario, el delito culposo obedeceria a
una conducta negligente pero no propiamente inten-
cional.

La mayoria de las reclamaciones por supuesta malpraxis
suelen cursarse por el procedimiento mas agil: la via
penal, la cual a su vez se acompafia accesoriamente de una
responsabilidad civil que se concreta en una indem-
nizacion economica. (Teixido E, Breman E. La
Responsabilidad Profesional en la Praxis psiquiatrica.
[Accesado 24 de enero 2002 Disponible de: sepsiquiatra.
com. http://www.sepsiquiatria. org/septsiquiatra/manu-
al/a 18n2.htm.]).

Otra cuestion de interés legal seria la magnitud del per-
juicio causado, la cual viene a determinar la cantidad
indemnizable y es independiente de la dimension culposa
o0 dolosa del delito. Asi pues, un delito de escasa gravedad
penal (negligencia) puede resultar muy costoso econémi-
camente en cuanto a la responsabilidad civil subsidiaria
por ejemplo, una parélisis o el fallecimiento de un padre
de familia. En el polo opuesto, un delito grave o inten-
cional (dolo) podria no resultar costoso econdmicamente,
aunque fuera muy elevada la pena impuesta al culpable,
por ejemplo, un asesinato frustrado sin resultados de
lesiones, o si la victima falleciera pero no tuviera fami-
liares virtualmente indemnizable (Teixido E, Breman E.
La Responsabilidad Profesional en la Praxis psiquiatrica.
([Accesado 24 de enero 2002 Disponible de: sepsiquiatra.
com. http://www. sepsiquiatria. org/septsiquiatra/manu-
al/a 18n2.htm.]).
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Los tres tipos de procesos, a saber, el civil, el penal y el
ético disciplinario, son totalmente independientes y sus
sentencias no necesariamente deben coincidir por tratarse
de valoraciones, normas y causas distintas.® Sin embargo,
dichos procesos tienen relacion entre si, por el traslado de
pruebas que pueda presentarse asi como por la ilustracion
que puede brindar un juzgador a otro.®

En un aspecto procedimental si alguien pretende la
indemnizacion de perjuicios que le han ocasionado puede
demandar civilmente de manera directa o constituirse
parte civil en el proceso penal. Por otra parte si en con-
cepto del tribunal de ética el contenido de la denuncia,
permite establecer violacion de normas penales, civiles o
administrativas los hechos se deben poner en cono-
cimiento de las autoridades competentes. No puede ni el
juez civil ni el tribunal de ética imponer penas de prision,
ni tampoco este Ultimo condenar a la indemnizacion de
perjuicios, mientras que el juez penal puede, ademas
de condenar a prision, prohibir accesoriamente el ejerci-
cio de la profesién (inhabilitacion) obligar al pago de la
correspondiente indemnizacion.®

En conclusién, el conocimiento de la responsabilidad
médica, asi como los aspectos criticos de esta, aunado a la
comprension y préctica de los deberes y derechos de los
medicos y la educacion médica continua, son elementos
fundamentales para la prevencién de las demandas judi-
ciales contra los médicos.
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