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1
Introduccion

La casuistica forma el totum
practicamente en el ambito del
derecho sanitario circunscrito a
las malpraxis médicas. En pri-
mer lugar debemos decir que, no
sera sostenible cualquier preten-
sion_cuando el dano producido
se_deba a fuerza mayor o por

causa fortuita -cuando no se
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Negligencias medicas:
¢que via jurisdiccional
es la adecuada?

Cuando nos encontramos ante una posible defec-
tuosa asistencia medica, se nos plantea la duda:
c¢qué jurisdiccion es la mas adecuada para recla-
mar?. Deberemos tener muy claro nuestras preten-
siones, y con que pruebas contamos para dar sus-
tento a la reclamacion.

Antes de entrar a analizar las distintas jurisdiccio-
nes competentes segun el caso concreto, es conve-
niente definir una serie de conceptos dada la parti-
cularidad de la materia como el concepto de “lex
artis", protocolos, historia clinica, consentimiento
informado, etc.

pueda evitar-. Tampoco existird — médica puede ser individual, y

imprudencia, cuando ¢l propio
paciente_haya sido informado y
consienta sobre un procedimicn-
to_terapéutico con_riesgo, v el

igual_manera, cuando la propia
victima sea culpable con su con-
ducta del dano producido.

Esta casuistica nos recuerda que
la responsabilidad por malpraxis

también puede ser colectiva -los
equipos médicos-,

Jurisprudencialmente se define a
la hmpericia como “la falta de los
conocimientos elementales y
bisicos propios de cualquier
rama de la téenica, del saber o de
una profesion u oficio. Carencia
que puede ser originaria o adqui-
rida merced al olvido, a la falta de
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ejercicio, de practica o de perfec-
cionamiento posterior”. En cam-
bio para el Tribunal Supremo la
NEGLIGENCIA “es aquel com-
portamiento personal de abando-
no, descuido o falta de interés,
pese a tratarse de un sujeto
“docto y capaz”. Asi el término
malpraxis engloba a ambos tipos
de imprudencias, por la accién u
omision del facultative o sanita-
rio, cuando produce un dafio al
paciente.

Tenemos que distinguir el acto
médico como accion, que serd la
realizada por un facultativo per-
siguiendo una curacién o mejo-
ra del paciente, o también
actuando con  tratamientos
paliatives o de prevencion. La
omision encuentra cabida cuan-
do el facultativo no realizé lo
que se debia hacer.

El ejercicio profesional médico se
haya sujeto a la “lex artis ad hoc”
o también llamada normopraxis.

-La S.T.5. de 1 de marzo de 1991 la

define como “aquel criterio valo-
rativo de la correccion del concre-
to acto médico ejecutado por el
profesional de la medicina -cien-
cia o arte médico- que tiene en
cuenta las especificas caracteristi-
cas de su autor, de la profesion, la
complejidad del acto v la trascen-
dencia vital para el paciente y, en
su caso, la influencia de faclores
endogenos -estado e intervencion
del enfermo, de sus familiares o
de la misma organizacion sanita-
ria- para calificar dicho acto con-
forme o no a la técnica normal
empleada.”

Actualmente existen unos proto-
colos que sirven como guias, pau-
tas de actuacion profesional. Son
unos documentos que reflejan el
estado de conocimientos cientifi-
cos del momento y que el sanita-
rio debe de conocer en relacién
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con su especialidad, que marcan
una referencia para actuar con
procedimientos, que supongan
una garantia en su actuacién
sanitaria.

Fundamental en toda reclama-
cidn para el tema probatorio,
serd la documentacién de la que
dispongamos. Asi la Historia
Clinica que es una informacién
ordenada cronolégicamente de
un paciente o usuario (asi deno-
minado actualmente dentro del
Sistema Nacional de Salud),
que debe de contener todos los
antecedentes personales y fami-
liares de interés sanitario, asi
como los datos mas recientes
sobre su salud, desde enferme-
dades, exploraciones, orienta-
ciones diagndsticas, prescrip-
ciones médicas, estancias hos-
pitalarias, documentacién de
enfermeria, eximenes preope-
ratorios, hojas de intervencién
informes o documentos de alta,
etc. La Historia Clinica nos dara
a conocer si esta bien hecha,
todos los actos sanitarios reali-
zados, y si se han acometido
seghn la lex artis y los protoco-
los del momento. El acceso a la
Historia Clinica lo encontra-
mos regulado a nivel estatal en
la Ley General de Sanidad (Ley
14/1986 de 25 de abril), en sus
articulos 10.11 y G1.
Relacionado con la Historia
Clinica, esta la discusién abier-
ta, sobre la propiedad de la
misma. Al respecto comentar,
que de acuerdo con la Ley
General de Sanidad y la Ley
Orginica de  Tratamiento
Informatizade de Datos, el
paciente tiene derecho a acce-
der a su historia clinica comple-
ta mediante copia y no basta un
informe clinico o de alta, cuan-
do se solicita, pues el ordena-
miento juridico vigente es taxa-
tivo respecto a ese derecho,

Otro documento que actual-
mente se esta extendiendo, y al
que la jurisprudencia le da
mucho valor, es el llamado con-
sentimiento informado, que nos
ha llegado de la experiencia
anglosajona. Este documento
no tiene otra finalidad que la de
solicitar_el consentimiento del
paciente ante aquellos actos
sanitarios que pueden ser desde
una simple exploracién como
medio de diagndstico hasta una
intervencidén quirargica, etc,
gque puedan comportar cierto
riesgo de producir algin dafio.
Al paciente se le da la opcion
entre diversas técnicas indica-
das y se le informa de una
forma simple e inteligible de los
posibles riesgos.

Otros conceptos a sefalar, es el
diferente trato jurisprudencial en
cuanto a la exigibilidad, que se
otorga a los casos de medicina
curativa versus la satisfactiva o
estética,

2
Responsabilidad Penal

En via penal hay que tener en
cuenta conceptos como los de
“lex artis ad hoc”, imprudencia
y negligencia profesional. En el
imbito _de la responsabilidad
penal adquieren cardcter de
tipicas aquellas conductas que
por si mismas constituyen erro-
res inexcusables. Tales infrac-
ciones pueden reconducirse al
ambito sanitario, donde la
determinacion de las responsa-
bilidades se contemplaran en
funcién de situaciones concre-
tas. Las conductas lesivas reali-
zadas por profesionales sanita-
rios, en principio sélo se
podrin reputar como de impru-
dencia, por la presuncién de la
voluntad de curar del sanitario,
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excluyendo por tanto la comi-
sion dolosa.

Los elementos de la Imprudencia
Penal, se enumeran por la doctri-
na jurisprudencial con caricter
general en sentencias como la del
S5.T.5. de 13 de noviembre de

1992

Asi se concretan los elementos
o requisitos de la conducta
imprudente con significado
punible en:

— una accion u omision incum-
pliendo el deber de cuidado
exigible en la concreta activi-
dad de que se trate.

= Un resultado lesivo (o letal),
previsible y evitable,

En cuanto a las notas de “previ-
sibilidad™ y “evitabilidad”, si
que puede hablarse de verdade-
ro tratamiento especifico para lo
que son las negligencias médi-
cas. Respecto al resultado, que
habtd de ser lesivo o letal, para
hablar propiamente de impru-
dencia penal, ya que otra conse-
cuencia que no tenga nada que
ver con la intervencién del
facultativo y al objetivo previsto,
podria entenderse como incum-
plimiento contractual propia del
ambito civil.

— Ausencia de intencion de la
causacion de tal resultado,

Con la conducta del profesional
de la medicina, nos encontramos
con los supuestos con menor sos-
pecha de intencionalidad lesiva,
Es uno de los campos mis fre-
cuentes de la imprudencia penal,
sin sospechas de infraccion
intencionada alguna.

- Una relacion de causalidad,
entre la accion y el resultado,

determinante aquella de la
produccion de éste.

La doctrina jurisprudencial ade-
mas apunta como de interés
esencial respecto a las negligen-
cias médicas, las siguientes pre-
misas:

- La consideracién, reiteradamen-
te expuesta por la Jurisprudencia y
ya aludida reiteradamente, de que
nos hallamaos ante la aplicacion de
conocimientos de una ciencia de
caracter inexacto.

- La actividad médica no supone
de por si, a diferencia de otros
casos como el de la circulacion de
vehiculos de motor, un fendme-
no inicialmente generador de un
riesgo, sino, antes al contrario, de
aquella actividad que se enfrenta
a &l, en ocasiones de un altisimo
nivel, intentando propiciar _su
superacion.

- La exigencia por lo tanto, ha
de ser la propia de la respuesta a
una obligacién “de medios”, no
“de_resultade”. Lo que en el
ambito civil se manifestard ain
con_mayor claridad, haciendo
del todo imposible la considera-
cion_de una “responsabilidad
objetiva” o, en lo procesal, de la
“inversién_de la_carga de la
prueba”,

- La_presencia del “deber de
informar”_(correlative con_el
derecho del paciente “a ser
informado”, segin los arts.43 y
5t de la C.E., 2.4 d) de la Ley
General de Defensa de los
Consumidores y  usuarios
281984, de 19 de julio, v 10.6
de la Ley General de Sanidad,
14/1986, de 15 de abril), irrele-
vante, por si_mismo, en cuanto
a la valoracién penal de la con-
ducta del profesional médice,
tanto en lo favorable de su

estricto cumplimiento como en
la_posibilidad negativa de su
ausencia, pero que conduce al
importante aspecto de la “nece-
sidad de consentimiento”, que
si cabe relacionar con la valora-
cion penal de la conducta.

Respecto a la regulacién que hace
el nuevo Codigo Penal de 1995
sobre esta materia, hay que desta-
car la novedad que se plantea res-
pecto al régimen de la impruden-
cia, al pasar del concepto del “cri-
men culpae” al de “crimina cul-
posa”, es decir se pasa de la pre-
vision legal de una sola infrac-
cion imprudente que venia reco-
giendo el art. 565 del viejo Codigo
Penal, a la regulacién pormenori-
zada y concreta de cada uno de
los supuestos de ilicitos intencio-
nados a los que cabe la figura
punible de caricter culposo (sis-
tema de numerus clausus).
Significativo también es el cam-
bio terminolégico, con una sim-
ple modificacién de nomenclatu-
ra, en atencién a la graduacion de
la gravedad de la conducta negli-
gente, estableciendose la corres-
pondencia entre Imprudencia
grave-Imprudencia temeraria e
Imprudencia leve-Imprudencia
simple. La Imprudencia
Profesional sigue conservando su
denominacién. Respecto a los
delitos de imprudencia, un cam-
bio significativo ha sido la reduc-
cion de las penas privativas de
libertad.

Un aspecto negative para los
sanitarios se deduce de la lectura
del art. 121 del C.P., que establece
que la Administracion responde
subsidiariamente por el médico
cuando éste ha cometido un deli-
to, pero no lo hace asi por una
falta. En ese caso seré el facultati-
vo quien deberi responder del
pago de las indemnizaciones.
Quizis al respecto habria que
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realizarse alguna reforma del
Codigo Penal, como han sefala-
do alguna vez los Magistrados
Francisco Soto Nieto del Tribunal
Supremo, y el malogrado
Magistrade Ruiz WVadillo del
Tribunal Constitucional.

Hay que recordar la referencia
expresa en el art. 117 del C.P,,
respecto a las Compahias
Aseguradoras como responsa-
bles civiles directas, hasta el
limite de la cantidad asegurada.
En lo relative a la cuantificacion
de la reparacion, se mantiene el
principio de libre valoracién
por el juzgador a tenor de lo
dispuesto en el art. 109 del
C.P.. con apoyo con caricler
general en nuestro ordena-
miento por el art. 1goz del
Codigo Civil,

Uno de los cambios introducidos
por el actual Cédige Penal, con
gran repercusion para el dmbito
sanitario, es la aplicacion de la
pena de inhabilitacion profesio-
nal agravante en los delitos de
imprudencia. Asi la inhabilita-
cion profesional ha pasado a ser
con el vigente Céddigo Penal, una
pena principal.

En el nuevo texto legal, nos encon-
tramos los siguientes supuestos,
segin los diferentes resultados
lesivos, senalando comeo hecho
novedoso la incorporacion de dos
nuevos tipos delictivos culposos
afectantes a la actividad sanitaria,
que no aparecian en la anterior
regulacion legal, al no figurar tam-
poco sus formas de comisién dolo-
sa, me refiero a las lesiones al feto
(art.146), v la maquinacion genéti-
ca (art.159.2).

- Con resultade de MUERTE:
Puede ser Delite por impruden-
cia grave (art. 142), ©
Imprudencia Profesional (art,
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142.2). También cabe la Falta por
Imprudencia leve (art. 6z1.2),

~ Con resultade de LESIONES:
Seri Delito por imprudencia
grave [artasz.) o Imprudencia
Profesional (art. 152.3). Serd Falta
por Imprudencia grave (art, Gz1.1
en relacion con los resultados del
art. 147.2), o Imprudencia leve

{art. G21.3).

- Respecto al ABORTO solo cabe
Delito por Imprudencia grave (art,
146.1), o imprudencia Profesional
(art.146.2). También, sdlo cabe el
Delito por lesiones al feto por
Imprudencia grave (art.is8.a), o
Imprudencia  Profesional  (art.
158.2). También serd Delito cual-
quier Maquinacion genética que
de lugar a la alteracion del genoti-
po realizada por imprudencia
gﬁl‘ﬂ".

K|
Responsabilidad Civil

La imputacion de una impru-
dencia punilbile puede levar
pareja en todo proceso penal, la
accién civil correspondiente
encaminada a la reparacién del
dano e indemnizacion de per-
juicios causados por ¢l hecho
(art. 100 de la L.E. Cr. ¥ 1.08g
del C.C.). Asi se expresa el art.
116.1 del C.P., “toda persona cri-
minalmente responsable de un
delito o falta lo es también civil-
menle si del hecho se derivaren
dafios y perjuicios”. El que en el
juicio penal se ventile la res-
ponsabilidad civil directa, res-
pende a un principio de econo-
mia procesal y a la utilidad que
supene ¢l que en un solo proce-
so se diluciden y resuelvan
todas las pretensiones que pue-
dan tener su origen en la actua-
cion médica que se enjuicia. La
atribucion de competencia a la

jurisdiccidn civil opera por la
vis atractiva atribuida a este
orden jurisdiccional. De neo
existir una norma en contrario,
la jurisdiccion para conocer de
las reclamaciones por defectuo-
sa asistencia sanitaria corres-
ponde a la civil. Asi se extrae
del art. g.2 L.O.P.J.

Dentro de lo que es propiamen-
te la responsabilidad civil del
médico, hay que distinguir los
conceptos de responsabilidad
contraclual y responsabilidad
extracontractual. Respecto a la
responsabilidad contractual,
esta deriva del incumplimiento
de un contrato por parte del
médico {sin olvidar la exigencia
de medios y no de resultados
en el ambito sanitario, por ser
ciencia inexacta - cada paciente
es un caso distinte), con el
paciente que acudid al médico
como cliente particular. Son
contratos sin estipulacion for-
mal pero que el hecho de acu-
dir a un médico para ser trata-
do es inequivoco e implica
implicitamente la aceptacidn
de la ejecucion del contrato por
parte del médico, quedando
sometidas ambas partes a las
consecuencias del incumpli-
miente de todo contrato, del
art.1.101 del C.c.

Respecto a la naturaleza juridica
del contrato, existe disensiones
en la doctrina cientifica. El T.5.
calificd reiteradamente que la
configuracion juridica de dicha
relacion es la de un contrato de
arrendamiento de servicios. Si
bien son muchos los partidarios
de considerarla como arrenda-
miento de servicios versus
arrendamiento de obra o incluso
mandato, hay muchos autores
que ponen de relieve las diferen-
cias existentes entre el clisico
contrato de arrendamiento de
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servicios y la relacion juridica
médico-paciente. También es
ficil encontrar autores que
hablan del “contrato de actua-
cion médica”,

Cuando la asistencia médica no
tiene su base en un contrato ni
cuasicontrate, las consecuen-
cias juridicas de esa relacién
médico-paciente, tienen su
amparo en el art. 1g9oz y
siguientes del C.c., que determi-
nan la llamada culpa extracon-
tractual.

La regla general es considerar
la responsabilidad contractual
de los médicos y que la extra-
contractual se da excepcional-
mente. Con este criterio se pro-
nuncia la sala Primera del T.S.,
aplicando preferentemente los
aspectos acerca de la responsa-
bilidad contractual, pues exis-
tiendo obligacién derivada de
contrato no hay que acudir a los
articulos que rigen las obliga-
ciones que nacen de culpa o
negligencia sin existir pacto
contravenido.  Cuando el
mismo  hecho  constituye
incumplimiento de una obliga-
cién y al mismo tiempo acto ili-
cito, el perjudicado puede elegir
entre invocar el art. 1902 del C.
¢. o las normas contractuales
infringidas. Respecto a esta
concurrencia, la jurisprudencia
en su mayoria viene admitien-
do esa posibilidad, confiriendo
al perjudicado la eleccién entre
aplicar las normas contractua-
les o las extracontractuales.
Esto es muy favorable por las
ventajas que ofrece, atendiendo
a la normativa de la prescrip-
cién, asi en la contractual son
15 afios, frente a la extracontrac-
tual de 1 afo. En materia de
prueba, mientras la culpa con-
tractual ha de probarla el perju-
dicado (criterio subjetivo de la

responsabilidad, basada en la
accién u omision culposa del
agente), en la extracontractual
ha de ser el causante del dafio,
su falta de culpa y responsabili-
dad por presumirse su culpabi-
lidad, en virtud de la inversién
de la carga de la prueba.

En relacién a la exigencia de
medios y no de resultados, es
determinante la dualidad exis-
tente en actos médicos como
son la cirugia curativa versus
cirugia estética. La jurispruden-
cla se pronuncia al respecto
considerando que, en aquellos
casos en que la medicina tiene
un caricter meramente volunta-
rio, es decir, en que el interesa-
do acude al médico, no para la
curacion de una dolencia patolé-
gica, sino para el mejoramiento
de un aspecto fisico o estético,
el contrato, sin perder su caric-
ter de arrendamiento de servi-
cios, que impone al médico una
obligacién de medios, se aproxi-
ma ya de manera notoria al de
arrendamiento de obra, lo que
propicia la exigencia de una
mayor garantia en la obtencidn
del resultado que se persigue, ya
que si asi no sucediera, es obvio
que el interesado no acudiria al
facultativo para la obtencién de
la_finalidad buscada (S.T.S. 25

abril 1994).

Siguiendo con la exposicién,
habri que diferenciar el tipo de
relaciones de derecho privado,
con las relaciones juridicas sani-
tarias de derecho publico, pues la
asistencia sanitaria por mor de la
Ley General de Sanidad de 25 de
abril de 1986, es también un ser-
vicio pablico.

Analizando las dltimas senten-
cias del T.5., la postura doctri-
nal es la de exigir al médico por
la mejor posicién probatoria,

que acredite que ¢l dafio inespe-
rado no fue por su intervencién,
sino por fuerza mayor o de
forma fortuita. Asi juega la pre-
suncién en contra del médico si
no contribuye a probar su dili-
gencia. El dafio exagerado tam-
bién presume la culpabilidad
del médico a no ser que
demuestre que aplicé la técnica
quirargica correctamente (doc-
trina francesa de la “culpa vir-
tual” o doctrina anglosajona
“res ipse loquitur”). Asi pues,
en estos casos se produce una
inversion del “onus probandi”
que corresponderi al médico,
Esta tendencia demuestra, que la
jurisdiccién civil para estos asun-
tos ha venido a objetivar la exi-
gencia de la responsabilidad, cosa
que parece audaz, en una juris-
diccién donde juega la responsa-
bilidad subjetiva o por culpa, por
mor del art.1goz y siguientes del
Cadigo civil,

Como ultimo apunte en este
apartado, recordar que el
Tribunal Supremo no ha tenido
ningun reparo en considerar a
los pacientes como usuarios a
efectos de la Ley 26/1984, de 19
de julio, General para la
Defensa de los Consumidores y
Usuarios, y aplicar el sistemna de
la responsabilidad objetiva para
los servicios sanitarios. Como
requiere la Ley General para la
Defensa de les Consumidores y
Usuarios, el paciente-usuario es
una persona fisica que utiliza
unos servicios sanitarios, de
esta_forma se infiere, que el
usuario tendri derecho a ser
indemnizado por los dafios vy
perjuicios sufridos por la utili-
zacion de los servicios sanita-

rios, como asi mismo sefala la

mentada ley. Es importante dis-
tinguir los supuestos de respon-
sabilidad de entidades propieta-
rias de los centros, de lo que son
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propiamente responsabilidades
generadas por un concreto acto
de negligencia médica donde
regird el sistema de responsabi-
lidad por culpa, debiendo asu-
mir los perjudicados la carga de
la prueba aunque la demanda
no se dirija contra el médico
sino contra el centro asistencial
sanitario,

4
Procedimiento en via
contencioso-administrativa

La Constitucién proclama el
derecho de los pacientes-usua-
rios a ser indemnizados por los
dafios que sufran con motivo de
la asistencia sanitaria, pero remi-
te los términeos a lo que dispon-
gan las leyes. Asi el art. 141 de la
Ley 3o0/1992, de régimen
Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, maodifi-
cada por la Ley 4/1999, dice
“Solo serdn indemnizables las lesio-
nes producidas al particular prove-
nientes de dafios que éste no lenga
el deber juridico de soportar de
acuerdo con la ley”,

Esto hace referencia a los casos
en que el paciente tiene que
soportar consecuencias tipicas de
toda intervencidon como corrobo-
ra la jurisprudencia contenciosa,
pero serd condicién necesaria
que al paciente se le haya infor-
mado para ponderar la mas bene-
ficiosa a su juicio. Si generard
responsabilidad cuando falte el
consentimiento informado del
paciente.

El Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo, aprueba el regla-
mento de los Procedimientos de
las Administraciones Phblicas
en Materia de Responsabilidad
Patrimonial, atribuyendo a esta
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jurisdiccién las reclamaciones
por funcionamiento normal o
anormal de la administracién,
Los trimites para reclamar a la
Administracion antes de ir a jui-
cio no se entenderian sin el
mentado Real Decreto. Pero lo
digno de destacar en este dmbi-
to jurisdiccional, es la reforma
de la “responsabilidad sanita-
ria" realizada durante 1998 e
inicios de 199¢. 5e ha reforma-
do la Ley Orginica del Poder
Judicial para reconducir con
rango suficiente, las reclamacio-
nes de responsabilidad a la
jurisdiccidn contencioso-admi-
nistrativa, La nueva Ley 29/98,
de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccién Contencioso-admi-
nistrativa, regula el procedi-
miento judicial en el que la
Administracién acapara las
reclamaciones por negligencias
cometidas por el personal a su
servicio. Para completar el siste-
ma tenemos la reforma de la
Ley 30/92.

Asf pues, los dafos derivados de
la_asistencia_sanitaria_realizada
en_un_centro concertado, pero
como_asistencia_piblica sanita-
ria, también habrd de someterse
a la Jurisdiccidn Contencioso-
Administrativo, como lo estable-
ce la disposicién adicional duodé-
cima de la Ley 30/92, de 26 de
noviembre meodificada por Ley
4/99, de 13 de enero, que siendo
ley ordinaria podria  parecer
inconstitucional esa disposicion,
en cuanto supone una confronta-
cién con lo que se recoge en el
art. 9.4 de la L.O.P]. , tras la
reforma.

Consecuencia de las reformas
operadas, es significativo que
un usuario ya no podrd deman-
dar al médico del Servicio
Macional de Salud sino es a tra-
vés de la jurisdiccién conten-

cioso-administrativa, pero es la
Administracién quien absorbe
en primera instancia su even-
tual responsabilidad, y solo
posteriormente una vez la
Administracién hava indemni-
zado al paciente, podrd reper-
cutir o exigir al médico de
5.N.5., su responsabilidad pro-
fesional. La L.R.].A. dice en su
art. 145.2 “ la Administraciéon
correspondiente cuando hubie-
re indemnizado a los lesiona-
dos, exigird de oficio de sus
autoridades y demis personal a
su servicio la responsabilidad
en que hubiera incurrido por
dolo, por culpa o negligencias
graves, previa instruccion del
procedimiento que reglamen-
tariamente se establezca”. Esta
redaccién es novedosa por
cuanto la anterior sélo contem-
plaba una facultad y no una
obligacion,

Novedades para el ambito
de la responsabilidad sanitaria:

- La Administracién no respon-
derd de los dafios que “"no
hubiese podido preveer o evi-
tar segin el estado de conoci-
mientos de la ciencia o de la
técnica en el momento de pro-
ducirse”.

- La Administracién responderd
“directamente por los dafios y
perjuicios ocasionados por el
personal que se encuentre a su
servicio”,

— Una vez abonada la indemniza-
cién, la Administracién “exigi-
ra de oficio al personal a su
servicio la responsabilidad”
correspondiente, si ésta deri-
vase de dolo, culpa o negligen-
cia graves.

- La responsabilidad de la
Administracion se exigird solo
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ante los tribunales de lo con-
tencioso, no en via civil o
social,

- El silencio administrativo serd
positivo, salve que una ley o
norma europea establezcan lo
contrario, “los interesados
podrin entender estimadas
por silencio administrativo
sus solicitudes en todos los
casos”.

- Novedad de la nueva Ley de la
Jurisdiccién  contencioso-
adminstrativa, es que los
efectos de una sentencia
firme que reconozca una
gituacién juridica individuali-
zada en favor de uno o varios
facultativos podrd extenderse
a otros que estén en una
situacion idéntica.

Asf con la reforma operada de la
L.O.P]. y de la L.].C.A., se atri-
buyen las reclamaciones por
responsabilidad patrimonial de
las Administraciones Pablicas y
por los dafios ocasionados por
el personal a su servicio, a la
jurisdiccién contencioso-admi-
nistrativa.

Caracteristicas
del procedimiento:

— La obligacién es directa y Gnica-
mente contra la Administracién
Phblica. Arti45.1 LRJAP “(..)
los particulares exigirin directa-
mente a la Administracion
Piblica correspondiente las
indemnizacién por los dafios y
perjuicios causados por las
autoridades y personal a su ser-
vicio”,

- La responsabilidad es objetiva
de la Administracion, No es
necesario acreditar ningin
tipo de culpa, sélo el resultado
desproporcionado y dafioso,

»

Art.13g.2 LRJAP “(...) el dafio
alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdémicamente e
individualizado con relacién a

una persona o grupo de per-
sonas”,

Evidentemente, la Jurisprudencia
anterior a las modificaciones ope-
radas, ya perfilaba y matizaba esa
responsabilidad objetiva que
caracteriza a nuestro ordena-
miento juridico en el imbito de la
jurisdiccién contencioso-admi-
nistrativa, exigiendo que el nexo
causal fuera una relacién directa,
inmediata y exclusiva entre el
dafio y la asistencia.

- La accién para reclamar pres-
cribe al afio, comenzando a
contarse el plazo desde el dia
en que la infraccién se hubie-
ra cometido.

5
Responsabilidad sanitaria
y procedimiento
en los juzgados
de lo social

Desde la entrada en vigor de la
nueva Ley de la Jurisdiccién
Contenciosa, la previsién que
realiza respecto a canalizar
todas las reclamaciones por
dafios sanitarios que se deriven
por actos de sanitarios pertene-
cientes a la Seguridad Social,
viene suscitando todo tipo de
reacciones, en mayor medida
desde los operadores juridicos
pertenecientes al dmbito juris-
diccional de lo social. Esta
jurisdiccién muy celosa de su
competencia no ha admitido
esa previsién, pues consideran
que ninguna ley les ha retirado
esa competencia, en asuntos
relacionados con la prestacién
de la Seguridad Social. Esa atri-
bucién se legitima por la rela-

cién juridica de aseguramiento
protector de la Seguridad Social
con sus beneficiarios.

De todas formas, con la actual y
novedosa reforma legislativa
operada, ya no ofrece ninguna
duda, que la jurisdiccién conten-
ciosp-administrativa es la com-
petente de una forma exclusiva
para esta materia, cuando este
implicada la administracién
pliblica sanitaria.

*Abogado
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