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Normalmente los pacientes, cuando ingresamos en un
centro médico, estamos profundamente preocupados por la
incertidumbre de nuestro estado y por la sensacion psicol6-
gica que se deriva de toda situacién de anormalidad.
Miramos preocupadamente al médico esperando de él no
s6lo el diagndstico exacto sino explicaciones comprensibles
que alivien nuestra sensacién de inseguridad e incluso te-
mor. Confiamos plenamente en sus conocimientos como re-
medio para nuestros males. Sabemos que muchas enferme-
dades se curan y que la medicina es cada vez mds segura y
tecnificada.

Pienso que los médicos, cuando se ven desagradable-
mente sorprendidos y naturalmente inquietos por la recep-
cién de una citacion judicial requiriéndoles para que acudan
al juzgado, sentirdn la misma sensacién de incertidumbre y
acudirdn con presteza al profesional de la abogacia para que
les informe de las posibles consecuencias y derivaciones de
la denuncia o reclamacidn judicial. Esperan un diagndstico
certero y exacto, que disipe sus dudas e inquietudes y que
les informe de manera amplia, cumplida y satisfactoria so-
bre el alcance de la reclamacién, y confian en que el diag-
nostico sea de exencion de su responsabilidad. En todo caso
si el dictamen no es favorable, se puede esperar que el pro-
fesional de la abogacia les informe exhaustivamente del al-
cance y contenido de su posible responsabilidad, comparan-
do su caso con los precedentes, que ya han sido examinados
por los diferentes 6rganos jurisdiccionales.

Pero desafortunadamente tengo que decirles que no
pueden siempre obtener una opinién precisa, certera e indu-
bitada, sino que escucharan las dudas y vacilaciones que se
presentan, cuando un suceso clinico se enfrenta al andlisis y
al tamiz del enjuiciamiento por un profesional de la judica-
tura. Los criterios judiciales no pueden ser exactos e inamo-
vibles, ante la infinita variedad de los casos que se someten
a su andlisis y enjuiciamiento.
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Del mismo modo que se ha dicho, en el terreno de la
medicina, que no hay enfermedades sino enfermos, pode-
mos decirles desde la perspectiva judicial que no hay im-
prudencia sino una gran variedad de imprudentes. No espe-
ren mucho mds que proclamaciones ambiguas, en las que se
reconozca la dificultad de la profesién médica pero no exi-
gen soluciones certeras basadas en los antecedentes claros y
precisos del caso controvertido.

La jurisprudencia ha sido sensible a estas peculiaridades
de la actividad médica y lo ha expresado asi, en comenta-
rios periféricos a la solucién y decisién de cada caso.
Como ejemplo o ilustracién de lo que vengo exponiendo
podemos citar dos sentencias, una de la Sala 1.* y otra de
la Sala 2.* del Tribunal Supremo en las que se evidencia
esta inevitable generalidad e imprecision. En la primera de
ellas que lleva fecha de 1 de diciembre de 1999 se dice
que «no obstante ser la profesion médica una actividad
que exige diligencia en cuanto a los medios que se emple-
an para la curacion o sanacién, adecuados segtn la lex ar-
tis ad hoc, no se excluye la presuncién desfavorable de
que pueda generar un mal resultado, cuando éste, por su
desproporcion con lo que es usual comparativamente, se-
gun las reglas de la experiencia y el sentido comun, revele
inductivamente la penuria negligente de los medios emple-
ados, segtn el estado de la ciencia y el descuido en su con-
veniente y tempordnea utilizacién». Creo que el texto es lo
suficientemente expresivo como para poner de relieve la
generalidad y ambigiiedad del tratamiento juridico de los
actos médicos.

La sentencia de la Sala 2. de 5 de julio de 1989 realiza
una proclamacion de principios y declara su admiracién y
respeto por la actividad médica. Expresando, «una vez mds
la alta consideracion que la medicina y la clase médica me-
recen, por la trascendencia individual y social de su tarea y
los sacrificios, muchas veces inmensos, que su correcto
ejercicio imponen, hay que poner de relieve que la impru-
dencia nace cuando el tratamiento médico o quirtirgico inci-
de en comportamientos descuidados, de abandono y de omi-
sion del cuidado exigible, atendidas las circunstancias del
lugar, tiempo, personas, naturaleza de la lesion o enferme-
dad, que olvidando la lex artis conduzcan a resultados lesi-
vos para las personas».
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Creo que los textos que he citado son lo suficientemen-
te expresivos del terreno en que nos movemos e incluso qui-
z4 también de la mala conciencia que tenemos de no poder
resolver acertadamente los variados casos que se someten a
nuestro conocimiento. En el momento presente nos vemos
incursos en un mundo de litigiosidad e incluso en algunos
supuestos de psicOpatas querulantes que obligan a iniciar un
procedimiento judicial que, en la mayorfa de los casos, se
archiva o se resuelve favorablemente para los profesionales
de la medicina.

Ante el panorama actual que se presenta, la exigencia de
responsabilidad médica en todas las variadas gamas de la
medicina, se puede concluir diciendo que lejos estan aquellos
tiempos citados por un insigne jurista Magistrado de la Sala
a la que pertenezco, Quintano Ripolles, en los tiempos que
la jurisprudencia espafiola era tan escasa en lo que respecta
a la culpa criminal médica, que no es posible hablar de un
cuerpo de doctrina en el asunto (1958).

Desde su drea profesional el doctor Mararion decia en
1943 que, salvo casos excepcionales, la exigencia de res-
ponsabilidad a un médico por perjuicios de una asistencia
incorrecta era, hasta no hace mucho, cosa de otros paises.
En Espaiia se apretaba mucho en el aspecto de la responsa-
bilidad moral, pero a nadie se le ocurria pedir cuentas al ga-
leno porque su receta o su golpe de bisturi no hubieran esta-
do inspirados en el acierto (Prélogo a Banzo Cano,
Responsabilidad profesional del médico).

Como consecuencia indeseada de la situacién actual de-
bemos advertir que la proliferacion de reclamaciones contra
los médicos, en muchas ocasiones impulsadas por un verda-
dero propdsito de chantajear jugando con el crédito profe-
sional, ha generado una medicina defensiva de altos costes
sobre todo en el sector de la sanidad publica. La medicina
protocolizada y los consentimientos informados utilizan ge-
neralmente impresos cuyo contenido no siempre es asequi-
ble a los futuros pacientes.

Comprendo perfectamente que la profesion médica mi-
re con expectacion y por qué no decirlo, con cierta inquie-
tud, hacia los Tribunales de Justicia, esperando con incerti-
dumbre cudl va a ser la respuesta de los 6rganos jurisdiccio-
nales a cuestiones especialmente relacionadas con su
quehacer profesional. Como es 16gico el médico y el sanita-
rio aspiran, por lo menos, a una respuesta coherente con la
naturaleza del caso enjuiciado y lo mas uniforme posible
con objeto de crear una cierta seguridad y confianza, en
cudles son las pautas de comportamiento exigibles ante la
variadisima gama de actuaciones que se pueden presentar
en la vida de una sociedad que tiene la suerte de contar con
un sistema sanitario tan avanzado como el nuestro.

En los dltimos tiempos se ha incrementado notablemen-
te el nimero de reclamaciones que se han formulado por el
funcionamiento de los servicios sanitarios y las actuaciones
médicas en los casos concretos. La complejidad y la estruc-
turacion organizativa de las instituciones de la salud exige,

cada vez mads, una coordinada interrelacion entre los diver-
sos servicios, para conseguir un funcionamiento lo mas sa-
tisfactorio posible, a las demandas de salud que hacen los
ciudadanos.

En este punto y, aunque sea incidentalmente, conviene
resaltar que nuestra Constitucion en el articulo 43, dentro de
los principios rectores de la politica social y econdmica, es-
tablece que se reconoce el derecho a la salud y afiade signi-
ficativamente que compete a los poderes publicos organizar
y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y
de las prestaciones y servicios necesarios. Por ello no es ex-
trafio que haya calado entre los ciudadanos un sentimiento
de mayor exigencia de responsabilidad a las instituciones y
a los profesionales de la medicina.

Las demandas de responsabilidad tienen abierta la via
mds intimidante y coactiva del proceso penal, que se utiliza
muchas veces como arma de presién, para conseguir mas
facilmente un arreglo, olvidando que, en algunos supuestos,
la exigencia del principio de legalidad puede obligar al
Ministerio Fiscal a llevar el proceso hasta su fin aunque se
haya producido la indemnizacién. Parece que poco a poco
va calando la idea de que la derivacién de los conflictos a la
via penal resulta desproporcionada en cuanto que el concep-
to de culpa penal es mds profundo en la exigencia de ele-
mentos componentes que la culpa civil.

A su vez se ha derivado la exigencia de responsabilidad
hacia las instituciones sanitarias por la via del articulo 1.903
del Cédigo Civil y también se han utilizado los cauces de la
jurisdiccién contencioso-administrativa, cuando la respon-
sabilidad se deriva hacia las Instituciones publicas sanitarias
por mal funcionamiento, sin individualizar la responsabili-
dad y en ciertos casos se ha acudido a la jurisdiccién la-
boral.

Tratando de ajustarnos a una sistemadtica adecuada, voy
a ocuparme, en primer lugar, de la usurpacién de funciones
o intrusismo, que estd en intima relacién con el concepto de
profesional, haremos una referencia al consentimiento in-
formado y terminaremos por el tema permanentemente
abierto de las negligencias médicas.

USURPACION DE FUNCIONES

Quiza conviene recordar, con caricter previo, que el ac-
tual Cédigo Penal homologa la ribrica general de esta clase
de delitos y emplea la denominacién menos técnica de in-
trusismo complementando a la tradicional de usurpacién de
funciones.

El articulo 403 del nuevo Cédigo Penal castiga al que
ejerza actos propios de una profesioén sin poseer el corres-
pondiente titulo académico expedido y reconocido en
Espaiia de acuerdo con la legislacion vigente. Contempla
una pena distinta cuando la actividad profesional desarrolla-
da exija un titulo oficial que acredite la capacitacion necesa-
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ria y habilite legalmente para su ejercicio y no se esté en po-
sesion de dicho titulo. Por tltimo considera como modali-
dad agravada la atribucion publica de la cualidad de profe-
sional amparada por el titulo referido.

El legislador pretende proteger, por un lado, un interés
publico general de los ciudadanos ante los eventuales ries-
gos que podrian derivarse de la actuacién de las personas
inhdbiles e ignorantes. Como dice la Sentencia de 20 de ju-
lio de 1993 se trata de atajar los peligros que el ejercicio de
la profesion sin capacitacion supone para la salud de las
personas, cuya salvaguarda depende de los especiales cono-
cimientos que el titulo acredita.

Asimismo y de manera indirecta protege intereses cor-
porativos de un determinado grupo de profesionales defen-
diendo sus competencias y su prestigio. Por dltimo trata de
garantizar la capacidad técnica de los que ejercen una pro-
fesion después de haber superado las pruebas necesarias pa-
ra obtener la titulacién. El titulo exigible es el académico
que se concede por las facultades universitarias o cualquier
otra institucién semejante y asimismo el titulo oficial que,
sin necesidad de cursos académicos, habilite legalmente pa-
ra el ejercicio de la profesién. En este dltimo caso deberd
tratarse de un titulo reconocido directamente por una Ley
del Estado o por un Convenio Internacional.

En este punto no se pueden olvidar los compromisos
adquiridos por la integracion en la llamada Unidn Europea
y derivados del propio Tratado Constitutivo de las
Comunidades Europeas que afectan a la libre circulacion de
personas, si bien habrd que ajustarse a las disposiciones le-
gales reglamentarias y administrativas aplicables al empleo
de los trabajadores nacionales. En todo caso se impone eli-
minar los obstdculos para la liberalizacién de los movimien-
tos de los trabajadores.

La Directiva 93/16/CEE del Consejo de 5 de abril de
1993 facilita la libre circulacién de los médicos y el recono-
cimiento mutuo de sus diplomas, certificados y otros titulos
y se enmarca en un amplio campo normativo destinado a fa-
cilitar el libre establecimiento, entre ellos la Directiva
75/362/CEE del Consejo de 16 de junio de 1975 sobre reco-
nocimiento mutuo de diplomas, certificados y otros titulos
de médico y la Directiva 75/363/CEE sobre coordinacién de
las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas
referentes a las actividades de los Médicos y la Directiva
86/457/CEE del Consejo de 15 de septiembre de 1986 rela-
tiva a una formacioén especifica en medicina general. Estas
tres ultimas Directivas fueron derogadas por el articulo 44
de la Directiva 93/16.

Una sentencia del Tribunal de Justicia de las
Comunidades Europeas de 16 de julio 1998 (Ley T.1998-6
9.377) establece, entre otras cosas, que los Estados miembros
de la Unién Europea subordinardn la expedicién de los diplo-
mas certificados y otros titulos, que confirmen la formacién
especifica en medicina general, a la posesién de uno de los di-
plomas, certificados u otros titulos contemplados en el ar-

ticulo 3.

Sobre estas lineas generales examinaremos alguna de
las resoluciones jurisdiccionales que han marcado la inter-
pretacion que hay que dar a esta cuestion en materia concre-
ta de la profesion médica. Disponemos de escasas referen-
cias jurisprudenciales del Tribunal Supremo, ya que, por la
entidad de las penas sefialadas para las diferentes modalida-
des de intrusismo, las causas incoadas no pasan de la apela-
cion ante las Audiencias Provinciales.

La Sentencia de 6 de marzo de 1998 de la Audiencia
Provincial de Soria castiga a una persona que realizaba como
actividad profesional la venta de gafas graduadas, para lo
cual examinaba la vista a los interesados, mediante prueba
de agudeza visual y lupas con luz, recomendandoles una u
otra gafa en atencién a lo que consideraba conveniente tras
ese previo reconocimiento. Ello ha sido admitido por el acu-
sado afirmando que desde hace muchos afios se dedica a la
venta ambulante de estas gafas para vista cansada, que va-
rian de 1 a 4 dioptrias y de gafas de sol, comprando los pro-
ductos a fabricantes de gafas y dpticos.

En consideracién a que la actividad de gafas graduadas
exige el titulo oficial de dptico que acredite la capacitacion
necesaria y habilite legalmente para su ejercicio, condena al
acusado como autor de un delito de intrusismo.

Examinando la sentencia se puede comprobar la con-
currencia de los intereses y bienes juridicos a los que nos
hemos referido con anterioridad. Por un lado la acusacién
particular fue Ilevada por el Colegio Nacional de Opticos, lo
que revela la existencia de infereses corporativos y por otro
lado se pone de relieve la existencia de un riesgo fisico al
precisar el 6rgano juzgador que la infraccion penal no tiene
su fundamento en las recomendaciones dadas a los clientes
de lavarse los ojos con manzanilla para evitar la irritacién o
en la venta de gafas de sol no graduadas, ya que estos actos
resultan inocuos a efectos penales, sino que se centra en la
realizacién de tareas caracteristicas y propias de dpticos u
oftalmélogos, como la venta de gafas graduadas y efectuar
exdmenes de ojos y de agudeza visual para elegir el tipo de
graduacion que estimaba conveniente.

Ahora bien, en atencién a que el acusado venia dedi-
candose a esta actividad desde hacia mucho tiempo y que
tenfa licencia fiscal para la venta ambulante, considera la
sentencia que ha existido un error de prohibicién vencible,
dado el conocimiento generalizado en nuestra sociedad de
que el examen de la agudeza visual y de la vista con lupas
luminosas, asi como la prescripcién y venta de gafas son ac-
tos propios de un especialista oftalmélogo u éptico por lo
que por aplicacién del articulo 14.3 del Cédigo Penal impo-
ne la pena inferior en dos grados.

Otra sentencia de la Audiencia Provincial de
Guadalajara de 15 de julio de 1998 se refiere no a los mé-
dicos sino al caso de una persona que venia actuando como
letrado, pero sus afirmaciones doctrinales son de aplicacién
también a toda clase de profesiones. En relacién con el bien
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juridico protegido, sefiala que es el interés del Estado (afia-
do que ahora por mandato constitucional) porque los profe-
sionales tengan un nivel de condiciones indispensables para
el ejercicio de su actividad salvaguardando la confianza pu-
blica.

En este caso la persona acusada ademas de ejercer ac-
tos de la profesion de abogado sin titulo se atribuia publi-
camente esta cualidad. Este polifacético ciudadano no se
conformaba con usurpar la condicién de abogado, sino que
desarrollaba actos de psicoandlisis sin tener la titulacion
de psiquiatra o psicélogo. La sentencia rechaza la existen-
cia de concurso entre el intrusismo y la estafa, por la que
acusaba también el Ministerio Fiscal y cita una sentencia
del Tribunal Supremo de 3 de julio de 1997 en la que se
dice que el elemento esencial del engafio queda subsumido
en la descripcion tipica de la conducta de usurpacién de
funciones.

Rechaza que los hechos pudieran ser constitutivos de
una falta del articulo 572 del Cédigo derogado, que sancio-
naba a quien, titulado o habilitado, ejerza su profesion sin
hallarse inscrito en el respectivo colegio, corporacion o aso-
ciacién oficial, siempre que sea exigible reglamentariamen-
te este requisito, precepto que considera inaplicable al caso
examinado, ya que el acusado ejercia actos de una profesion
sin hallarse titulado y no solamente sin la inscripcién cole-
gial.

En el Cédigo vigente, en el articulo 637 se castiga co-
mo falta el hecho de atribuirse piblicamente la cualidad de
profesional amparada por titulo académico que no posea. Se
distingue del delito del articulo 403 en que, en éste se casti-
ga el ejercicio publico de la actividad y en la falta no hay
ejercicio de profesion sino solamente publicidad de la pro-
fesion.

En otra sentencia de la Audiencia Provincial de
Valencia de 8 de febrero de 1999 enjuicia el caso de una
persona que solicité del Ministerio de Educacién y Cultura
la homologacién del titulo de Doctor en Quiroprictica, sién-
dole denegado por inexistencia en Espafia de titulo de ca-
ricter oficial y validez en todo el territorio nacional. Se ha-
ce constar, ademds, que dicha persona tenfa en trdmite un
expediente administrativo, en el seno del cual debe decidir-
se la homologacidén del titulo del acusado con el de
Diplomado en Fisioterapia, habiendo recaido informe favo-
rable de la subcomisién correspondiente.

Se destaca en la sentencia que la actividad principal de-
sarrollada por el acusado era la de ejercer una muy determi-
nada y concreta presiéon manual o dactilar sobre las vérte-
bras que estimaba que estaban afectadas de subluxacién y
se llega a la conclusion de que esta actividad no es propia
de los fisioterapeutas.

Se achaca al Colegio de Fisioterapeutas, que es el que
recurre en Apelacion la absolucién acordada por el Juez de
lo Penal en primera instancia, que efectia repetidas referen-
cias a la competencia de los médicos, traumatélogos y neu-

rocirujanos, pero no se concreta cudl es la especifica fun-
cion exclusiva de los fisioterapeutas que se estima usurpada
y llega a la conclusién de que la actividad de un quiropracti-
co no se asemeja a ningun acto propio de los fisioterapeu-
tas, porque no efectia masaje alguno de los previstos en su
regulacién. Se apoya también para confirmar la absolucién
a que un testigo, doctor en Fisioterapia y doctor en
Quiropréctica, indicé que en los cursos de fisioterapia se in-
sistia en evitar la manipulacién sobre la columna.

De la lectura de la sentencia citada se extrae la conclu-
sién de que existe un vacio peligroso sobre la capacidad pa-
ra realizar exploraciones y ajustes manuales en la columna
vertebral, cuyos riesgos aconsejan que se lleven a cabo por
médicos, traumatologos o neurocirujanos.

Existe una sentencia dictada en Apelacion por la
Audiencia Provincial de Zaragoza con fecha 10 de marzo
de 1999 sobre el caso de un acupuntor que aplica una tera-
pia con eficacia nula, consistente en sostener la paciente en
sus manos velas encendidas y realiza sesiones de acupuntu-
ra que no producen el resultado buscado.

El acusado ejercia de Naturdpata-Acupuntor con con-
sulta abierta y tributando por Impuesto de Actividades
Econdmicas y Licencia Fiscal y pertenencia a la Asociacién
Hispénica de Neurdpatas Colegiados.

La sentencia cita una del Tribunal Supremo de 5 de julio
de 1992 en la que se dice que la medicina naturalista de la
acupuntura, por quien no ostente la condicién de médico, no
constituye el delito de usurpacién de funciones, porque
no realiza actos atribuidos a una profesién para cuyo ejerci-
cio se requiera estar en posesion de titulo oficial.

Considera la acupuntura como medicina alternativa,
que no estd fundada en un método cientifico experimental,
ni se ensefia en las Facultades de Medicina, ni estd com-
prendida entre las especialidades médicas para cuyo ejerci-
cio se requiere titulo.

Aifiade, como aportacién original, que hubiera podido
cometer el delito de intrusismo si hubiera ejercido actos
propios de médico, se anunciara como tal y en su propagan-
da asegurara la curacién de enfermedades (lo que constitui-
ria ademas el fraude propio de la estafa).

En el dambito constitucional y en relacién con la profe-
siéon médica podemos citar la sentencia del Tribunal
Constitucional de 13 de febrero de 1996, en la que dando
respuesta a un Recurso de Amparo planteado por una médi-
co que poseia los estudios de licenciatura en Medicina y
Cirugia y una Diplomatura Universitaria obtenida por una
Universidad de Paris, que no le fue convalidada y que habia
sido condenada por ejercer, en una consulta abierta al publi-
co, la profesién de odontélogo, anuncidndose como Médico
Estomatdlogo en la guia telefénica.

El Tribunal Constitucional, en el fundamento de dere-
cho sexto, establece que no basta el simple titulo de licen-
ciado en Medicina y Cirugia para el ejercicio, con caricter
habitual, de la Odontologia y ello «en defensa no de unos
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determinados grupos profesionales, sino del interés piiblico
que radica en que ciertas actividades s6lo sean realizadas
por quienes ostentan la necesaria capacidad técnica para lo
cual se exige una especifica titulacion que solamente se con-
cede después de unos estudios y unos exdmenes controlados
por el Estado que previamente a los requisitos imprescindi-
bles para tal situacién». La cita entrecomillada procede de
una sentencia del Tribunal Supremo de 5 de febrero de 1993.

Por dltimo citaremos una Sentencia del Tribunal
Constitucional de 1 de octubre de 1998 en la que se aborda
tangencialmente la cuestion del intrusismo profesional en
relacion con la colegiacion obligatoria. Se sefiala con ca-
ricter general que el Tribunal ya se ha pronunciado sobre la
colegiacion obligatoria considerdndola constitucionalmente
legitima cuando obedece a unos criterios justificados y ra-
zonables.

En el caso que aborda deniega el amparo a un Profesor
de Educacién Fisica que venia ejerciendo su profesion sin
estar colegiado y que habia sido condenado por la
Audiencia Provincial de Badajoz, como autor de una falta
de intrusismo del articulo 572.2 del antiguo Cédigo Penal.

Sienta el Tribunal Constitucional, como doctrina, que la
obligacién de la incorporacién a un Colegio para el ejerci-
cio de una profesion se justifica no en atencidn a los intere-
ses de los profesionales, sino como garantia de los intereses
de los destinatarios.

Existe un voto particular en el que se pone de relieve
que, con la actual normativa, la conducta del ejercicio de la
profesion, sin haberse colegiado, en los casos de colegia-
cién obligatoria, ha quedado despenalizada.

LO PROFESIONAL COMO FACTOR
CARACTERIZADOR DE LA IMPRUDENCIA

Consideraciones generales

La exigencia de responsabilidad criminal por los actos
o comportamientos humanos puede derivarse de la con-
currencia de una innegable voluntad maliciosa de infringir
una norma penal sustantiva o bien de conductas simplemen-
te negligentes que ocasionan un resultado dafioso que lesio-
na bienes juridicos especialmente protegidos.

Nuestro sistema tradicional optd, en su momento, por
configurar la imprudencia como una forma de actuacién cri-
minal que era genéricamente imputada a todo el que obser-
vaba una conducta temeraria o simplemente antirreglamen-
taria y ejecutaba un hecho que si mediara malicia o dolo
constituirfa delito.

Los elementos constitutivos o requisitos necesarios para
que se apreciase la imprudencia radicaban sustancialmente
en que existiera: a) una accién u omision voluntaria no ma-
liciosa; b) la infraccion del deber de cuidado; ¢) creacién de
un riesgo previsible y evitable, y d) un resultado dafioso de-

rivado, en adecuada relacién de causalidad, de aquella des-
cuidada conducta.

Al lado de la doctrina general sobre la imprudencia, se
abrié paso una especial cualificacion de determinadas
conductas negligentes o imperitas, realizadas por profesio-
nales en el ejercicio de su especifica actividad o cualifica-
cién técnica. Decia Quintano Ripolles que la profesion
puede ser un factor que puede influir en la determinacién
de la culpa y en la graduacién de su intensidad, ya que la
actuacion que para un particular puede ser considerada co-
mo simple culpa, puede adquirir proporciones de notoria
temeridad para un profesional de un arte o ciencia deter-
minada.

La introduccion del concepto de culpa o imprudencia
profesional es el producto de un proceso legislativo que
arranca de tiempos relativamente recientes. E1 Cédigo de
1944 fue el primer texto que incorpora a su articulado la im-
prudencia profesional, si bien con una extensién verdadera-
mente reducida. El articulo 565 se referia exclusivamente a
la impericia o negligencia profesional cometida mediante el
manejo de un vehiculo de motor cuando originara la muer-
te o lesiones graves.

Esta reduccién del dmbito de la imprudencia profesio-
nal podia estar basada en criterios de politica criminal, pero
carecia de cualquier justificacion sistemdtica o dogmatica.
La doctrina se manifestd légicamente critica y Antén Oneca
puso de relieve que resultaba extrafio que la agravacion es-
pecifica no se aplicase a otras imprudencias profesionales
que implicaban unos riesgos mucho mayores al poder afec-
tar a multitud de personas, como el hundimiento de un edi-
ficio, el incendio de un local de espectaculos o la explosion
de un polvorin.

Como muestra de la inseguridad del legislador sobre es-
te tema, podemos citar la reforma del Cédigo Penal por Real
Decreto de 28 de marzo de 1963 que ampli6 la agravacién a
todas las profesiones, produciéndose la paradoja de excluir
a los delitos cometidos por medio de vehiculos de motor, al
hacer una referencia genérica a la impericia o negligencia
profesional referida a los delitos comprendidos en el Cédigo
Penal, pero como los delitos culposos cometidos por medio
de vehiculo de motor habian pasado a ser tipificados en la
Ley de 24 de diciembre de 1962, no eran alcanzados por la
proyeccidén del articulo especifico dedicado a la impruden-
cia profesional en el propio Cédigo Penal.

Realmente podriamos afirmar que nos encontrdbamos
ante un supuesto de mala practica legislativa.

Esta falta de sincronia se corrige con otra reforma del
Codigo Penal, realizada el 8 de abril de 1967, que incorpora
al texto punitivo los delitos contra la seguridad del tréfico,
por lo que la norma general afecta también a las impruden-
cias cometidas con vehiculos de motor.

La modificacién de 25 de junio de 1983 no abord¢ la
cuestion de la imprudencia profesional. En la reforma de 21
de junio de 1989 se introducen dos novedades, por un lado
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se priva de rango delictivo a la imprudencia simple con in-
fraccién de reglamentos, por lo que la imprudencia profe-
sional sélo produce efectos agravatorios con referencia a la
imprudencia temeraria o grave.

La redaccién que existia en el momento de entrar en vi-
gor en el vigente Codigo Penal permitia llegar al grado ma-
ximo de la prisién menor (de 4 afios, 2 meses y 1 dia a 6
afios) en el caso de muerte o lesiones de las comprendidas
en los antiguos articulos 418, 419 o 421.2 (mutilaciones o
inutilizaciones de érgano o miembro principal, privacion de
vista u oido, anulacién o una grave limitacién de su aptitud
laboral, grave enfermedad somdtica o psiquica o incapaci-
dad mental incurable, mutilacién o inutilizacién de 6érgano o
miembro no principal, esterilidad o deformidad o hubiera
sufrido la pérdida de un miembro, 6rgano o sentido o que-
dado impedido de él). E incluso se permitia elevar la pena
en uno o dos grados, a juicio del Tribunal, cuando el mal
causado fuera de extrema gravedad, es decir, se podia llegar
a las penas establecidas para el homicidio doloso, en casos
de resultados de lesiones de extrema gravedad.

Para alcanzar estos puntos extremos de penalidad era
necesario que el resultado obedeciese a impericia o negli-
gencia profesional. Garcia Rivas, Nicolds, ha puesto de re-
lieve que, a lo largo del periodo correspondido entre 1944 y
1995 la doctrina espafiola no ha ahorrado criticas contra es-
ta figura sobre todo por las elevadas penas que el legislador
le ha venido asignando, claramente desafortunadas. En un
loable intento, el Tribunal Supremo ha seguido una inter-
pretacion restrictiva del adjetivo «profesional» pero a costa
de desdibujar completamente el perfil de la figura e incu-
rriendo a menudo en el rechazable procedimiento asistema-
tico del «caso por caso», originando una doctrina huérfana
de criterios firmes y en bastantes ocasiones, rayando en lo
desconcertante, lo cual ha motivado, a su vez, un rosario de
criticas a lo que se percibe como un ejemplo claro de inse-
guridad juridica.

El Cédigo vigente prescinde de la figura auténoma de
la imprudencia y proyecta la antigua culpa criminal genéri-
ca sobre modalidades delictivas concretas, a las que anuda
la responsabilidad por imprudencia excluyéndola de todas
aquellas a las que no se haga una referencia expresa en el
texto del Cédigo. Después de establecer que no hay pena
sin dolo o imprudencia, llega a considerar esta ultima como
la creacién de un peligro juridicamente desaprobado o, lo
que es lo mismo, la infraccion de un deber de cuidado.

Los tipos delictivos que se pueden cometer por impru-
dencia son:

1) El homicidio (Articulo 142) prisién de 1 a 4 afios.

2) Aborto (Articulo 146) arresto de 12 a 24 fines de se-
mana.

3) Lesiones (Articulo 152) arresto de 7 a 24 fines de se-
mana, 1 a 3 afios, 6 meses a 2 afios segun la naturaleza de
las lesiones. En ambos casos la inhabilitacion serd de 1 a 4
afios.

Los Articulos 142, 146 y 152, no sélo establecen la im-
prudencia profesional, sino que llevan aparejada la inhabili-
tacién especial: en el articulo 344, que regula los delitos
contra la seguridad colectiva. Delitos de riesgo catastréfico.
Delitos relativos a la energia nuclear y a las radiaciones
ionizantes, a pesar de que en la préctica seran cometidos por
profesionales, no se contempla la habilitacién especial.

En el Articulo 467.2, prevaricacién de abogados y pro-
curadores, se establece ademas de la multa la de inhabilita-
cion especial para empleo o cargo publico, profesion u ofi-
cio de 1 a 4 afios. En el caso del Articulo 532, que regula la
detencion ilegal cometida por autoridad o funcionario publi-
co cometido en la modalidad de imprudencia grave, se esta-
blece sdlo la suspension de empleo o cargo publico por
tiempo de 6 meses a 2 afios. El Cédigo vigente hace una re-
ferencia genérica a la posibilidad de cometer estos delitos
por imprudencia grave, sin considerar especificamente la
imprudencia profesional en todos los casos de imprudencia
punible.

A la vista de lo expuesto queda claro que la impruden-
cia profesional s6lo se establece en los casos de homicidio
(Articulo 142.3), aborto (Articulo 146) y lesiones (Articulo
152.3). También pudiera hablarse de una peculiar impruden-
cia profesional en los casos de los delitos imprudentes de
falsedad y detencidn ilegal cometidos por autoridad o fun-
cionario publico (Articulos 391 y 532) y el delito de prevari-
cacion cometido por los abogados y procuradores (Articulo
467.2), en cuanto que se tratan de delitos especiales propios
que s6lo pueden ser cometidos por los que ostenten la con-
dicién de autoridad o funcionario, o de abogado o procura-
dor, y que cometen el delito en el ejercicio de sus funciones
profesionales.

Como sefiala Jorge Barreiro, Alberto, el primer proble-
ma que suscita la imprudencia profesional es el relativo a si
el subtipo agravado ha de aplicarse a cualquier persona que
realice actos especificos de una determinada profesién o si,
més bien, es preciso e imprescindible que el sujeto del
hecho imprudente sea un profesional de la actividad que de-
sarrollaba en el momento de incurrir en la infraccién puni-
ble. Afiade que la solucién que pueda darse a este interro-
gante aparece a su vez condicionada por la interpretacion
que se pueda efectuar de las frases que la redaccion del an-
terior Articulo 565 del Cddigo derogado, al referirse a la
«impericia o negligencia profesional».

Refiriéndose a la conduccién negligente de vehiculos
de motor sostenia Quintano Ripolles, que eran posibles dos
interpretaciones. Una es la de entender que en el parrafo
precitado se establecen dos conceptos separados y disyunti-
vos: a) el de impericia, que puede comprender a cualquier
conductor sea o no profesional y tenga o carezca de permiso
consagrador de su aptitud (como advierte Jorge Barreiro
cuando escribié su monografia sobre la imprudencia sélo se
aplicaba el subtipo en el ramo de los vehiculos de motor); y
b) negligencia profesional en el estricto sentido, aplicable
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unicamente a quienes hacen como habitual modo de vivir el
conducir vehiculos de motor.

Desde el punto de vista de la incriminacién penal de
un determinado hecho delictivo cometido por imprudencia
solo puede considerarse y cualificarse como profesional en
el caso de que se trate de una persona que tiene unos de-
terminados conocimientos cientificos, técnicos o artisticos
que le han conferido un titulo oficial reconocido por el
Estado o la sociedad. En mi opinién es necesario para ser
profesional tener un titulo oficial o reconocido (como exi-
gia el anterior Articulo 321) o el actual Articulo 403 cuan-
do exige para desarrollar legitimamente una profesion el
titulo académico expedido o reconocido en Espafia o un
simple titulo oficial necesario para desarrollar una activi-
dad profesional.

Al profesional se le considera perito o experto y se le
reconocen conocimientos especiales. Por ello estimo que el
profesional imprudente no sélo es el imperito, sino también,
el negligente que actia de forma distinta a la lex artis, aun-
que sea un perfecto experto y conocedor de su profesion.
Ahora bien, si nos situamos fuera de la titulacién profesio-
nal oficialmente reconocida, imperito es el que carece de
conocimientos suficientes para desarrollar una actividad que
no exige titulacién especifica.

Inicialmente, la Jurisprudencia del Tribunal Supremo
vincul6 el adjetivo profesional dnicamente al sustantivo ne-
gligencia, descartando el requisito de la profesionalidad con
respecto a la impericia. En este sentido a la sentencia de 16
de junio de 1952 sostiene que: «en el Ultimo parrafo del
Articulo 565 del Cédigo Penal se prevén dos motivos deter-
minantes de la infraccién culposa con resultado de muerte o
lesiones graves, a saber: la impericia o negligencia profesio-
nal que son conceptos distintos no enlazados por el adjetivo
que se usa en singular, y se refieren, el primero, a la falta de
pericia, que lo mismo cabe apreciar en el que carece de ella
por no poseer los conocimientos necesarios, ni titulo que la
acredite, que en el que, debiendo tenerla, por haber obtenido
la declaracion de aptitud, no la demuestra cuando es me-
nester».

Insisto en que, como veremos mds adelante, la cobertu-
ra simplemente formal que proporciona la obtencién de una
titulacién profesional no excluye la impericia por falta de
los convencimientos exigibles, o que se suponen a quien ha
adquirido, después de unas pruebas, una titulacién académi-
ca u oficial.

Concepto de profesional

Como apunta Jorge Barreiro, Alberto, la determinacion
del concepto de profesional puede enfocarse desde una
perspectiva formal o darle un alcance sustantivo y material.

Desde una perspectiva formal seria profesional todo
aquel que tuviera un titulo profesional independientemente
de que ejerciera habitualmente la profesion o no hiciera de

ella su forma de vivir. Desde el punto de vista material el
profesional seria, como afirma Jiménez de Astia, todo aquel
que tiene una dedicacion habitual al oficio o profesion que
es sumodo de vivir.

Al que se especializa en una profesiéon que no exige ti-
tulacién y se convierte en un experto, no se le puede agravar
su responsabilidad cuando no ha adquirido ningtin compro-
miso formal que se le pueda imputar especialmente.

Todo el que desempefia una profesion u oficio se pre-
senta ante la sociedad como una persona que acredita unas
cualidades, que no sdlo posee sino que debe perfeccionar
constantemente con su formacién. Se dedica a su oficio o
actividad de forma permanente y no esporadicamente como
podia hacer un intruso temporal. No obstante el cuadro de
profesionales a los que se ha aplicado, en algin caso, la
cualificacién de imprudencia profesional se agrupan en tor-
no a unas cuantas especialidades:

1) Trafico viario (terrestre, maritimo y aéreo).

2) Medicina (médicos de diferentes especialidades y
ayudantes técnicos sanitarios, comadronas).

3) La construccion (arquitectos, aparejadores, construc-
tores, encargados de obra).

4) Profesionales que emplean armas de fuego (Guardia
Civil, Policia y vigilantes jurados).

Esporddicamente ha habido otras profesiones a las que
se ha aplicado el subtipo agravado de la imprudencia profe-
sional, periodistas (caso Vinader), un bodeguero y una pue-
ricultora, pero estimo que la lista no puede ser definitiva.

Deber objetivo de cuidado

Como sefiala Jorge Barreiro, Alberto, en la doctrina es-
paiiola, siguiendo a Jescheck, se distingue dentro del tipo de
delito imprudente, el deber de cuidado interno, que es el de-
ber de advertir el peligro para el bien juridico protegido y va-
lorarlo correctamente (diagndstico), y el deber de cuidado ex-
terno, concebido como deber de realizar un comportamiento
externo correcto con objeto de evitar la produccion de resul-
tado tipico (intervencion). Ahora bien, ambos deberes podran
determinarse con arreglo a criterios generales o individuales
relacionados con la persona en concreto. La doctrina domi-
nante denomina al criterio o baremo individual, deber subje-
tivo de cuidado y al general deber objetivo de cuidado. El
autor citado prefiere la terminologia utilizada por Corcoy
Bidasolo por entender que aporta mayor claridad a la hora de
dilucidar los problemas. De tal forma que al deber de cuidado
externo se le denomina deber objetivo de cuidado; al deber de
cuidado interno, deber subjetivo de cuidado; y a los criterios
de determinacién de esos deberes: general (hombre medio) e
individual (poder individual del autor).

En algunos sectores profesionales se dispone de leyes,
reglamentos, ordenanzas, usos y costumbres que marcan las
pautas a las que debe acomodarse el ejercicio de dichas acti-
vidades. La moderna medicina protocolizada, causa un do-
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ble efecto, marca pautas pero automatiza la responsabilidad
si no se cumple el protocolo.

Asfi en el sector de la conduccion de vehiculos de motor
existe una legislacién abundante y pormenorizada que regu-
la y exige determinados comportamientos en el manejo de
los vehiculos. Del mismo existen normas para la direccion y
manejo de ferrocarriles, aeronaves y buques. Cédigos de
circulacién. En el sector de la construccién existen
Ordenanzas laborales y de seguridad e higiene en el trabajo.

En el sector sanitario no existe una reglamentacién de
caracter general y se impone la observancia de las reglas
de la experiencia acogidas bajo la rdbrica de lex artis. Al la-
do de ellas pueden existir normas generales que regulen de-
terminados sectores, como el de enfermeria y ayudantes téc-
nicos sanitarios. La Ley Orgédnica de 13 de marzo de 1986,
de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, contiene
principios generales que se deben observar en el manejo de
las armas de fuego.

Imprudencia médica

La sentencia de 3 de octubre de 1997 establece que la
imprudencia profesional (relacionada con una intervencién
médica) se caracteriza por la inobservancia de las reglas de
actuacién que vienen marcadas por lo que se conoce, en tér-
minos juridicos, como la lex artis, 1o que conlleva un plus
de antijuricidad que explica la elevacién penoldgica. El pro-
fesional que se aparta de estas normas especificas que le
obligan a un especial cuidado merece un mayor reproche en
forma de sancién punitiva. Al profesional se le debe exigir
un plus de atencién y cuidado en la observancia de las re-
glas de su arte, que no es exigible al que no es profesional.
La imprudencia profesional aparece claramente definida en
aquellos casos en que se han omitido los conocimientos es-
pectficos, que sélo tiene el sujeto por su especial formacion,
de tal manera que los particulares no tienen ese deber espe-
cial, porque carecen de los debidos conocimientos para ac-
tuar en el &mbito de los profesionales. Lex artis ad hoc.

Sigue diciendo que la exigencia de responsabilidad al
médico presenta siempre graves dificultades, porque la
ciencia que profesan es inexacta por definicién, confluyen
en ella factores y variables totalmente imprevisibles, que
provocan serias dudas sobre la causa determinante del dafio
y aello se anade la necesaria libertad del médico, que nunca
debe caer en audacia o aventura. La relatividad cientifica
del arte médico, los criterios inamovibles, de hoy dejan de
serlo mafiana, la libertad en la medida expuesta y el escaso
papel que desempeiia la previsibilidad, son notas que carac-
terizan la actuacion de estos profesionales. La profesion, en
si misma, no constituye, en materia de imprudencia, el ele-
mento agravatorio ni cualificativo, ni quita ni pone impru-
dencia, pero si puede influir y de hecho influye, para deter-
minar, no pocas veces, la culpa o para graduar su inten-
sidad.

La primera modalidad surge cuando se produjera la
muerte o lesiones a consecuencia de impericia o negligencia
profesional, equivalente al desconocimiento inadmisible de
aquello que profesionalmente ha de saberse; esta impruden-
cia profesional caracterizada por la transgresion de deberes
de la técnica médica, por evidente inepcia, constituye un
subtipo agravado caracterizado por un plus de culpa, y no
una cualificacién por la condicién profesional del sujeto, de
suerte que a su lado conviven las modalidades comunes
de imprudencia, la culpa profesional sin impericia en las ca-
tegorias de temeraria y de simple, por el orden de su respec-
tiva gravedad.

Quizd los riesgos se multiplican o aumentan sensible-
mente cuando se derivan del ejercicio de actividades médi-
cas en la especialidad ortopédica o traumatolégica. Entre
los factores que aumentan el riesgo puede considerarse el
cardcter cruento de las intervenciones sobre el cuerpo de
una persona que no estd enferma sino que se encuentra trau-
matizada. Ello quiere decir que el paciente no acude nor-
malmente al traumatélogo para que le alivie o corrija su en-
fermedad, sino que es el traumatélogo el que interviene
en la mayor parte de los casos en situaciones de urgencia, en
las que no es posible informar al herido de las posibles deri-
vaciones de su lesion a razon de la intervencion quirtrgica.

Con cardcter general podemos establecer algunos de los
pardmetros jurisprudenciales mds usuales por los que se rige
la responsabilidad médica en general y la de ustedes en par-
ticular en relacién con las conductas que puedan ser consi-
deradas como imprudentes:

1) Que, por regla general, el error en el diagndstico no
es tipificable como infraccién penal, salvo que por su enti-
dad y dimensiones, constituya una equivocacién inexcu-
sable.

2) Queda también fuera del &mbito penal, por la misma
razén, la falta de pericia, cuando ésta sea de naturaleza ex-
traordinaria o excepcional.

3) Que la determinacién de la responsabilidad médica
ha de hacerse en contemplacién de las situaciones concretas
y especificas, sometidas al enjuiciamiento penal, huyendo
de todo tipo de generalizaciones.

La sentencia de 13 de febrero de 1997 contiene una re-
ferencia a los elementos necesarios para construir una posi-
ble imprudencia médica y que son los siguientes:

1) La inobservancia de los deberes objetivos de cuida-
do que imponga la concreta actividad.

2) La produccién de muerte o lesiones.

3) Una relacién de causa-efecto entre la conducta del
agente y el resultado dafioso producido.

4) Imputacién objetiva del resultado.

Se hace también una serie de consideraciones sobre la
actividad médica en el dmbito sanitario, reconociendo que
presenta ciertas peculiaridades en relacién con otras activi-
dades dentro de la vida social, como ocurre, por ejemplo, en
el campo automovilistico, pues mientras en éste con tal ac-
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tuacion ya se generan riesgos, la prestacion médica y sanita-
ria se produce ya en situaciones de peligro y de variable
gravedad no determinadas, por lo general, por el quehacer
profesional, que interviene precisamente para suprimir o
aminorar tan peligrosa situacién. En relacién con la trau-
matologia se dan circunstancias especificas porque
normalmente el traumatélogo trata a lesionados que origi-
nariamente no acuden como enfermos sino como traumati-
zados.

Todos estos criterios generales tienen una especial lec-
tura en el caso de la medicina quirdrgica ortopédica y trau-
matoldgica.

1) En lo que se refiere al diagndstico la primera linea
diferencial radica en que el médico traumatélogo u ortopeda
no tiene, en los casos de urgencia, tiempo para realizar un
diagnéstico meditado y reflexivo con andlisis o medios
complementarios que ayuden a encontrar a través de pro-
fundos estudios la realidad de la situacién general y trauma-
toldgica del paciente. Tiene que pronunciarse en un corto
espacio de tiempo sobre las complicaciones vitales y fun-
cionales que tiene que resolver: salvar la vida del paciente y
la funcién de los miembros afectados.

Esta tarea alcanza complicaciones especiales en el caso
de los politraumatismos a los que con frecuencia tienen us-
tedes que enfrentarse. Establecer prioridades vitales y trau-
matoldgicas es una obligacién primordial que guiard toda la
actividad médica que se debe desarrollar en ese caso con-
creto y en consecuencia las posibles secuelas o resultados
derivados de esta eleccion.

En consecuencia opino que el criterio sefialado de que
el error en el diagndstico, por lo general, no es tipificable
como infraccién penal, debe ser corregido y atemperado en
cuanto que la repeticion de situaciones de emergencia les
coloca a ustedes ante la necesidad de dar una primera res-
puesta acertada a través del diagnéstico inicial, sin perjuicio
de cudles pudieran ser las derivaciones posteriores.

2) Habiamos dicho que queda fuera del ambito penal la
falta de pericia, cuando ésta sea de naturaleza extraordinaria
o excepcional. Que duda cabe que ustedes se enfrentardn
con frecuencia a intervenciones de alto riesgo, no tanto para
la vida del paciente como para sus posibilidades de recupe-
racion funcional. En este dltimo punto es donde se debe
centrar la exigencia de actuar con acierto profesional aun-
que la intervencion encierre en si dificultades que es nece-
sario superar con conocimientos superespecializados y que
no estén al alcance de la generalidad de los profesionales de
la traumatologia o la ortopedia. Si no se debe actuar, la
audacia es temeridad.

3) La regla general que ha sido cominmente admitida
y que establece que la determinacién de la responsabilidad
médica ha de hacerse contemplando las situaciones concre-
tas y especificas sometidas a enjuiciamiento penal, huyendo
de todo tipo de generalizaciones, tiene, como es logico, su
plena aplicacion en los casos de medicina quirtrgica y orto-

pédica, quiza con la especificidad de que las situaciones que
se presentan ante el traumatélogo son infinitamente varia-
das y variables con el matiz, ya avanzado, de que se enfren-
tan a lesionados y no a enfermos.

Lo que resulta perfectamente vélido para la especiali-
dad traumatoldgica y ortopédica es el cuadro de requisitos a
los que ya hemos aludido y que son necesarios para confi-
gurar una imprudencia médica.

Incidencia de la informacion al paciente

La jurisprudencia ha dicho que la informacién del mé-
dico al paciente ha de ser suficientemente esclarecedora,
veraz y adecuada a las circunstancias o, si se quiere, sim-
ple, aproximativa, inteligible y leal, sin que su formula-
cién y la de la consiguiente manifestacion del consenti-
miento transformen la existencia de dicho binomio garan-
tista del derecho a la salud en una exigencia con caracteres
de requisito ad solemnitatem ni, por contra, sus tramites
formales reduzcan la operatividad de aquél a la de un puro
tramite burocratico estandarizado, devaluando asi la inte-
gracién del deber de informar y el correlativo derecho a
recibir informacidn en lo que se ha llamado la lex artis ad
hoc. Cuando existe una adecuada informacion, consenti-
miento expreso del enfermo o de sus familiares mds alle-
gados, exposicion previa de incidencias quirdrgicas, acep-
tacion de las mismas por aquéllos y ausencia del quebran-
to de la confianza, junto a una correcta técnica operatoria
y adecuada atencién facultativa en el periodo postquirtrgi-
co, inmediato a la intervencién por parte del cirujano pro-
tagonista de la imputacién, no cabe hablar de negligencia
temeraria profesional. Entre facultativo y paciente debe
existir una adecuada informacién que sirva de soporte al
consentimiento prestado.

Ni que decir tiene que la urgencia vital difumina todas
estas exigencias y que, en numerosos casos, la informacién
habra que proporciondrsela a familiares o allegados.

Especial relevancia de la pericia

La formacién del criterio a seguir en cuanto a la califi-
cacion de los actos médicos que son objeto de enjuiciamien-
to depende, en gran parte, de los diferentes informes peri-
ciales obrantes en las actuaciones que, en la mayoria de los
casos, seran diversos y contradictorios.

Sin perjuicio de la necesaria complejidad tedrica que
cada uno de ellos pueda ofrecer, es muy importante y deci-
sivo el contraste de las diversas opiniones en el momento
del juicio oral, formulando preguntas claras y solicitando de
los peritos explicaciones asequibles que permitan funda-
mentar la existencia o inexistencia de relacién de causalidad
entre la intervencion y el resultado perjudicial, no previsto o
diagnosticado de antemano.

De la lectura del texto del Articulo 456 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, se desprende que la pericia médi-
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ca sera siempre necesaria en procedimientos de esta natura-
leza, ya que para apreciar o conocer el hecho determinante
y sustancial de la causa es necesario e imprescindible un co-
nocimiento cientifico.

No obstante, los fundamentos bésicos de la valoracion
probatoria permanecen inalterables, por lo que los Jueces y
Tribunales tienen la libre valoracién de la prueba, si bien
tratdndose de informes periciales, en determinados casos y
circunstancias pueden ser revisados en la instancia superior
y en casacion, si los informes son coincidentes y el 6rgano
juzgador se aparta de ellos sin justificacion o motivacion
suficiente de la disidencia.

SUPUESTOS JURISPRUDENCIALES ESPECIAICOS
RELACIONADOS CON LA CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGICA

La proyeccién de la teorfa general de la imprudencia
médica-profesional sobre la especialidad de traumatologia y
ortopedia ha originado una variada jurisprudencia emanada
de diversos ordenes jurisdiccionales y de tribunales de dis-
tintas escalas jerarquicas, de la que haremos una especial
mencioén a alguna de las que consideramos mds relevantes.

Diagndstico por el médico traumatoélogo de una
subluxacion de las vértebras C-6 y C-7 con posible
afectacion neuroldgica. Sentencia de 3 de marzo de
1999 de la Audiencia Provincial de Baleares

El traumatdlogo deriva a la paciente hacia un especia-
lista en neurocirugia. Después de varias pruebas y explora-
ciones, éste ultimo decide la intervencidn quirtirgica, que se
llevé a efecto por el mismo asistido por el traumat6logo.

El neurocirujano terminada la operacién emprende via-
je al extranjero y se desentiende del postoperatorio. El trau-
matdlogo visit6 a la paciente por cortesia y de acuerdo con
otro doctor decidieron la retirada de los puntos de sutura y
se practicé una radiografia constatando la salida parcial del
taco dseo insertado entre las vértebras.

Por indicacién de otro neurocirujano se realiza una nue-
va intervencion quirdrgica para solucionar el problema téc-
nico y mantener la estabilidad de la columna. Este neuroci-
rujano llega a la conclusion de que el cuadro clinico ofreci-
do por la paciente no era tributario de una operacién
quirtrgica, debiéndose a la subluxacion de las vértebras C-6
y C-7 por una alteracién congénita cervical y la sintomato-
logia debida a migrafias acompaiiadas atipicas.

La acusacién particular imputa al traumatélogo un error
en el diagndstico y la inobservancia de la lex artis en la ope-
racion.

La Sala sentenciadora descarta el error de diagnostico
y estima que la operacion quirirgica era la solucion ade-
cuada.

Analiza si la salida del taco 6seo fue fruto de la inobser-
vancia de la lex artis y llega a la conclusion, avalada por
los peritos, de que la salida del injerto 6seo es una compli-
cacion o incidencia evolutiva de la intervencién misma, de
riesgo clinico inevitable y en consecuencia establece que no
hubo mala praxis y absuelve al traumatologo y al neuroci-
rujano al que reprocha su abandono del postoperatorio.

Intento de extraccion de un clavo colocado afos
antes para corregir una rotura de tibia y peroné.
Se produce la rotura de la uia del instrumental
extractor que se deja en el interior de la paciente
que posteriormente sufre infeccionesy
osteomielitis. Sentencia 9 de octubre 1998.
Audiencia Provincial de Cadiz

La fractura se produjo en 1977 a consecuencia de un
accidente de trafico implantdndose una aguja Kinschler. El
31 de agosto de 1990 por propia decisién de la lesionada se
le practica una operacion para extraerle el clavo.

Al intentar extraer el clavo se produjo la rotura de la
ufia del instrumental extractor, optdndose por dejar la ufia
dentro de la herida dado lo cruento y arriesgado de su ex-
traccion. La paciente fue debidamente informada de esta in-
cidencia.

Sintié malestar posterior y le fue diagnosticada una in-
feccion u osteomielitis que a pesar de ser tratada deja como
secuela una pequefia disminucién en la movilidad de la rodi-
lla derecha, una cicatriz de 13 centimetros en tercio superior,
cara anterior de la pierna y una inestabilidad en la rodilla vi-
niendo agravadas tales secuelas por el peso y el genuvalgo
de la paciente.

El Ministerio Fiscal pidi6 el sobreseimiento y la acusa-
cion particular llevé la causa adelante, dictdndose sentencia
absolutoria por el Juzgado de lo Penal, recurriéndose en
Apelacion a la Audiencia Provincial. La imputacién de la
negligencia se basaba en que los traumat6logos no buscaron
suficientemente la ufia en el campo operatorio, sino que
pensando que la misma habia caido al suelo, procedieron a
cerrar la herida.

La sentencia llega a la conclusién de que la bisqueda
dentro del campo operatorio, por la nueva exposicion al aire
de los d6rganos internos, habria posiblemente producido un
incremento de dafios y un aumento de los riesgos de infec-
cién. En relacion con la infeccién descarta la causalidad con
la ufla, ya que ésta se considera material quirdrgico y por
tanto estéril, aséptico e inerte, y llega a la conclusion de que
la osteomielitis de la enferma no tiene nada que ver con la
ufia.

Alta clinica de una fractura de cubito y radio
izquierdos y pase a una entidad Mutua para su
control ambulatorio. Sentencia de la Audiencia
Provincial de Barcelona de 20 de abril de 1998
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Se demanda civilmente al Jefe del equipo de traumatod-
logos y a la Mutualidad. La cuestion se centra en determinar
si la actuacion médica, consistente en dar el alta clinica
cuando la fractura no estaba consolidada, puede ser califica-
da como admisible y acorde con las reglas del arte médico o
si por el contrario la misma fue precipitada y se debi pro-
longar la vigilancia sobre el paciente, aunque se le retirara
la inmovilizacién y el material de osteosintesis.

La sentencia considera que el alta en estas condiciones
no es conforme a la lex artis ya que estd acreditado que las
fracturas no estaban consolidadas. No obstante absuelve de
la demanda al Jefe del equipo de traumatdlogos, ya que se
ha acreditado que no tuvo intervencién directa en el trata-
miento del paciente y nunca vio al paciente, sino que lo hizo
otro médico del equipo.

El hecho de ser Jefe de un equipo de traumatdélogos, no
le hace directamente responsable de toda la actividad médi-
ca desplegada por los especialistas de su equipo, los cuales
actdan con arreglo a su propia lex artis si bien teniendo en
cuenta los criterios no sélo organizativos sino también mé-
dicos, que pueda fijar el Jefe.

Sin embargo condena a la Mutualidad, en cuanto que la
simple condicién de colaborador médico permite la condena
del centro por los dafios causados en el ejercicio profesional
de los médicos de su cuadro clinico. La responsabilidad del
Centro es de cardcter solidario y la existencia de un vinculo
profesional concede al perjudicado accién para dirigirse in-
distintamente contra cualquiera de los obligados.

Tratamiento de fractura de Collesy posterior
atrofia dsea dg Sudeck. Sentencia de la Audiencia
Provincial de Avila de 28 de septiembre de 1995

La sentencia toma en consideracién el informe del
Meédico Forense que seiiala la posibilidad de que en un 15%
de los casos la fractura de Colles pueda producir trastornos
tréficos y afiade que el tratamiento instaurado para el sin-
drome de Sudeck fue correcto.

Otro médico especialista informa que la atrofia de
Sudeck no ha tenido su origen en algiin tratamiento inco-
rrecto de la fractura. Considera que el sindrome de Sudeck
se diagnosticé a tiempo y que su tratamiento se ajusté a la
préctica médica.

Descarta que el sindrome haya tenido como causa que
se tardardn 8 dias en instaurar medidas de terapia fisica.

Osteotomia valguizante de ambas piernas. Intensa
necrosis muscular en extremidad inferior derecha
provocada por la denervacion o bloqueo completo
de los nervios ciatico propliteo externo o interno

Sentencia de 10 de abril de 2000. Sala de lo
Contencioso-Administrativo Seccion 4.* de la Audiencia
Nacional.

No se exige responsabilidad individual, sino de la

Administracién Sanitaria por funcionamiento anormal de un
servicio publico. El paciente aquejado de «genu vago bilate-
ral» fue sometido a una osteotomia valguizante bilateral.
Anteriormente se produce la interrupcion distal del flujo ar-
terial a nivel de la pantorrilla por espasmo y/o compresion
de las partes blandas, sin que, por tanto, hubieran sido lesio-
nadas las estructuras vasculares en el acto quirdrgico.

Pruebas electrofisiolégicas demostraron una afeccién
del nervio cidtico mayor derecho préxima a la salida de los
nervios cidticos popliteo externo e interno. El jefe del
Servicio de Traumatologia apunta que la lesién podria co-
rresponderse con la zona de compresion del manguito neu-
madtico, utilizado para la isquemia, y afiade que los aparatos
con que se hace esta compresion estdn homologados y nun-
ca les habia sucedido un caso semejante. En cuanto a las
técnicas isquémicas no son de prever complicaciones si no
se sobrepasa el tiempo méaximo permitido y en este caso no
se sobrepaso.

El paciente fue trasladado a otro centro médico en el
que fue intervenido quirdrgicamente en 9 ocasiones y termi-
na presentando deficiencias en el sistema vascular nervioso
periférico articular y muscular, que producen en el paciente
una discapacidad fisica que afecta de forma secundaria a su
psiquismo y le sitiia en desventaja frente a los roles sociales
basicos, provocando un alto grado de minusvalia.

El facultativo que realiz6 la intervencién afirma que la
denervacion del nervio cidtico mayor no es una complica-
cién normal de la técnica quirurgica empleada y que las
complicaciones surgieron de la compresion neumitica. La
Sala sentenciadora ve en ello una relacién de causa-efecto
entre el funcionamiento del servicio y el resultado dafioso
producido que, al no constar que deviniera como conse-
cuencia de los riesgos que normalmente comportan inter-
venciones como la practicada en este caso determina el
nacimiento de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion.

Intervencién quirdrgica para corregir una fractura
abierta de tibia y peroné, dejandose dos drenajesy
haciéndose una ventana en la escayola, sin que se
utilizaran antibiéticos por ser el paciente alérgico a
la penicilina. Sentencia Sala 2.? del Tribunal
Supremo 13 de noviembre de 1992

Sometido a vigilancia y asistencia el paciente se queja-
ba de dolores y a los 4 dias se advierte insensibilidad en los
dedos del pie, una subida brusca de la temperatura e hipo-
tension. Avisado de urgencia el traumat6logo interviniente
abre la ventana y diagnostica una gangrena gaseosa que
aconseja el traslado a un Centro sanitario en donde ante lo
irreversible del cuadro se le amputa la pierna unos centime-
tros por encima de la rodilla.

La Audiencia Provincial absuelve al traumatdlogo y el
Tribunal Supremo confirma la sentencia, estimando que no
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cabe imputar negligencia alguna al acusado ni en el inicial
tratamiento quirtirgico, ni en la asistencia posterior, ni en el
diagndstico de gangrena y en el traslado inmediato a un
Centro especializado. La operacién podia perfectamente
realizarse en un hospital rural y tiene especial relevancia el
hecho de que el paciente fuese alérgico a la penicilina.

Intervencion quirudrgica: en la exploracion
quirurgica del canal medular se produjo la «rotura
accidental del saco dural». A raiz de dicha
intervencion quirdrgica empezo a presentar
complicaciones que forman parte del sindrome de
cola de caballo

Sentencia del 22 de diciembre de 1995 de la Audiencia
Provincial de Palencia. Civil.

Hubo error en el diagndstico ya que tras la exploracion
fisica, radioldgica y tomografia axial computarizada (TAC)
de columna vertebral se acredité que no tenfa hernia discal.
A raiz de la intervencion quirdrgica, el paciente empezd a
presentar vejiga neurégena, con miccién por rebosamiento e
impotencia coeundi, cuadro urogenital que forma parte del
sindrome de cola de caballo.

Se realizan muchas pruebas después de la operacion y se
realiza una nueva intervencién quirdrgica, efectudndosele la
minotecmia del arco posterior de L-5, liberalizacion de la ra-
iz S1 y del saco dural. Con tal intervencion se logré que de-
sapareciera la «lumbociatalgia izquierda» si bien persistieron
los sintomas genitourinarios, recomenddndole se abstuviera
de realizar ejercicios fisicos violentos y cargar pesos.

Siendo el sindrome de cola de caballo una complica-
cién postoperatoria inmediata que es un riesgo de la inter-
vencion se debio informar suficientemente al paciente. La
Sala considera que hubo conducta culposa del personal sa-
nitario precedida inicialmente de un error de diagndstico,
dado que no tenia hernia discal. Omisién culposa que llevé
al personal sanitario que atendid al paciente a asumir los
riesgos por si solos.

Se reclama la responsabilidad civil del Centro
Hospitalario y siendo la demanda la compafifa de seguros
con la que tenia concertada la cobertura de responsabilidad
civil el propio INSALUD. Se aplica la ley para la defensa
de Consumidores y Usuarios de 19 de julio de 1984 y lo
considera como un supuesto de responsabilidad objetiva.

Colocacion incorrecta del yeso produciendo
un colapso de la epifisis radial

Sentencia del 28 de enero 1988 de la Audiencia
Provincial de Toledo. Penal.

La paciente sufrié una caida que le produjo la fractura
de epifisis distal del radio de la mano izquierda. Se le redujo
la fractura colocdndole un yeso duro, citindola a revision
para dentro de 55 dias. La lesionada no agot6 el plazo al
sentir dolores en dicho brazo y creer que el yeso se estaba

ahuecando.

Una médico traumatdloga distinta examiné el brazo y
decidié cambiarle la escayola poniéndole nuevo yeso sin
imprimir la flexién e inclinacién cubital de la mufieca, pro-
vocando, al consolidarse la cura en posicién no ortodoxa,
colapso de la epffisis radial y desviacion de la misma. Se
traté de corregir con rehabilitacién pero no se obtuvo resul-
tado. Le han quedado una serie de secuelas que afectan fun-
damentalmente a la posibilidad de hacer fuerza, a la exten-
sién de la mufieca y a los movimientos de supinacion.

La Sala sentenciadora llega a la conviccion de que el
resultado lesivo se lo causé la incorrecta colocacion del ye-
so y que la doctora que lo practic se alej6 en su interven-
cion de la lex artis. Considera que la calificacion de los he-
chos es de falta leve de imprudencia y modifica la sentencia
del Juez de Instruccion que habia absuelto a la acusada.

Incorrecta movilizacién de un paciente aquejado de
una dolencia cervical dsea, considerada como
inestable, producida en accidente. Retirada

de la traccién cervical e incorporacion del plano

de la cabecera de la cama

Sentencia del 10 de julio de 1.995 de la Audiencia
Provincial de Cuenca. Civil.

El paciente padecia una dolencia cervical 6sea (fractura
arrancamiento en apdfisis espinosa C-6 y C-7) considerada
como inestable que se le produjo como consecuencia de un
accidente. Fue inmovilizado con compds de traccién cervi-
cal y collarin, tratamiento que le fue retirado por el médico
que le atendia, actuando fisicamente tres ATS y dos celado-
res quienes al observar que el enfermo se encontraba cabeza
abajo en la cama, es decir, con la cabeza donde debian repo-
sar los pies, procedieron a la movilizacién en 180° del en-
fermo, girdndolo hasta colocarlo correctamente en la cama.

En ese momento el paciente se quejé de fuertes dolores
que aconsejaron su traslado a una residencia hospitalaria
donde se le interviene quirdrgicamente y se le diagnostica
«sindrome lesionar medular completo sensitivo por debajo
de C-7, incompleto motor por debajo de C-7 y completo por
debajo de L-5 secundario, fractura de C-6 y C-7 que le con-
diciona tetraplejia subsidiaria de silla de ruedas, siendo la
lesién neuroldgica irreversible, calificable de gran invali-
dez». La sentencia llega a la conclusion de que hubo in-
fraccion de la lex artis en la ejecucion de lo ordenado por
el doctor. Centra la responsabilidad en las ATS y en los ce-
ladores.

Reduccion de una pequeina hernia muscular
en la pierna derecha

Sentencia del Tribunal Supremo Sala Civil del 8 de sep-
tiembre de 1995.

La intervencion duré 20 minutos, practicindose una in-
cision de piel y tejido muscular, procediéndose, sin ningin
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tipo de agresion, a cerrar la fascia muscular y la piel dando-
se asi por concluida la intervencidn. Se le da de alta y se le
indica que volviese a revision a los 10 dias, observando una
contractura muscular dolorosa en toda la extremidad infe-
rior derecha. En una nueva revision se observa que no podia
realizar la flexion dorsal del pie. Se ordena su ingreso por el
cirujano demandado y se le practica electromiograma y
electroneurograma, observandose un bloqueo del nervio
cidtico popliteo externo derecho con afectacién de ramas
profundas y superficial del mismo.

Remitida a un Servicio de Neurologia de un Hospital
Clinico se pone de manifiesto la existencia de pardlisis
completa del nervio cidtico popliteo externo, desconociendo
el mecanismo de la lesién aunque relacionandola intima-
mente con la intervencién quirtrgica realizada y recomen-
dando rehabilitacion ante la poca utilidad de la intervencion
quirdrgica.

La sentencia establece que el hecho de que no se haya
acreditado si esa afectacion del nervio fue debida a un sec-
cionamiento total o parcial del mismo o a su compresion
durante la operacion, no es obstdculo para apreciar una rela-
cion de causalidad directa entre la intervencién quirdrgica y
el dafio sufrido por la paciente, y no existe prueba alguna en
autos que permita atribuir el resultado dafioso a otra causa
distinta de la intervencién quirdrgica sufrida por la deman-
dante. Se declara la responsabilidad civil por culpa extra-
contractual del cirujano que practico la operacion.

Fallecimiento por precipitacion en accidente
laboral. Traumatismo craneoencefalico cerrado
y como causa inmediata un hematoma o
compresion cerebral

Sentencia del Tribunal Supremo Sala Civil, 14 de no-
viembre de 1994.

Se imputa a los traumatélogos no haber examinado y
explorado extensivamente al lesionado para saber si el gol-
pe en cuestion habia producido lesiones internas o no. Los
demandantes estiman que los médicos podian haber detecta-
do el coagulo de sangre y haber evitado la compresion cere-
bral. Primero se iniciaron unas diligencias penales que se
archivaron.

Presentada la demanda civil se desestima en primera
instancia y en Apelacién. Se toma en consideracion el dicta-
men de los médicos forenses y se llega a la conclusién de
que no era previsible una lesién de tanta gravedad como la
que resulté a la vista de la historia clinica y la evolucién del
paciente.

Se reconoce que se podia haber practicado una TAC
que no podia llevarse a efecto porque no existian aparatos
en el centro médico. No obstante los tres peritos coinciden en
afirmar que no existieron indicaciones clinicas que hicieran
indispensable la prictica de una TAC craneal, incluso des-
plazando al paciente, ya que en la historia clinica no apare-

ce que se quejara de dolores de cabeza. La sentencia llega a
la conclusién de que se observo la lex artis y que no se pue-
de estimar culpa extracontractual.

Consideraciones finales

Volviendo al tema general, es evidente que el nuevo
Cédigo Penal hubiera sido una buena oportunidad para erra-
dicar el plus de penosidad que representa la imposicion adi-
cional de una pena de inhabilitacién especial para el ejerci-
cio de la profesion, oficio o cargo por un periodo de 3 a
6 afios. Se trata de una pena grave segun el Articulo 33.2 c)
del nuevo Cédigo Penal. El Articulo 42 determina el alcan-
ce de la inhabilitacién especial estableciendo qué produce la
privacién definitiva del empleo o cargo sobre el que recae y
de los honores que le sea anejos. Produce ademds la incapa-
cidad para obtener el mismo u otros andlogos durante el
tiempo de la condena. En la sentencia habran de especificar-
se los empleos, cargos y honores sobre los que recae la in-
habilitacion.

La inhabilitacién especial aplicable a los médicos seria
la prevista en el Articulo 45 del Cédigo Penal que contem-
pla la inhabilitacidn especial para profesion, oficio o indus-
tria o comercio, o cualquier otro derecho que ha de concre-
tarse expresa y motivadamente en la sentencia, privando al
penado de la facultad de ejercerlos durante el tiempo de la
condena.

Es evidente que la inhabilitacién para empleo o cargo
s6lo puede aplicarse a aquellos profesionales de la medicina
que desempefien un cargo en la sanidad publica y, en princi-
pio sélo podria extenderse a ese cargo lo que le permitiria
en principio el ejercicio de la medicina privada.

Ahora bien, creo que la inhabilitacién especial aplicable
al médico seria la contemplada en el Articulo 45, es decir, la
especifica de la profesion u oficio pero que a diferencia de la
que afecta al empleo o cargo no produce incapacidad para ob-
tenerlo durante el cumplimiento de la condena ya que la pro-
fesion a diferencia del empleo o cargo no se pierde.

Podria establecerse que la inhabilitacién profesional se
redujera exclusivamente a la condicién de cirujano trauma-
télogo u ortopeda pero que no afectase a la posibilidad de
dedicarse a otras ramas de la medicina. Yo creo que lo 16gi-
co seria extender la inhabilitacién a toda la profesiéon que
pueda desarrollarse dentro del ambito de las ciencias médi-
cas. Asf lo entiende también la reciente sentencia de la Sala
2.2 del Tribunal Supremo de 15 de noviembre de 2001, al
sefialar que el Articulo 158, que se refiere a las lesiones
causadas al feto, extiende la inhabilitacién a cualquier pro-
fesion sanitaria, lo que también seria aplicable a los demds
casos de negligencia médica.

Creo que después de estas consideraciones, ha quedado
claro que la distincién entre imprudencia profesional e im-
prudencia del profesional es una creacién artistica e imagi-
nativa, pero escasamente solida y cientifica, al carecer de
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perfiles firmes y criterios unitarios que puedan orientar al
intérprete.

Tenemos que reconocer que se trata de una diferencia-
cién bienintencionada y que, como pone de relieve la sen-
tencia de la Sala 2.* del Tribunal Supremo de 8 de mayo de
1997, nos enfrentamos a un tema dificil que ha dado lugar
a que la jurisprudencia no haya seguido una linea uniforme que
deslinde, en cada caso concreto, ambas modalidades de culpa
delictual. La lectura de la jurisprudencia nos muestra una serie
de supuestos, en los que la conducta negligente de los profesio-
nales no ha merecido su cualificacién mds agravatoria.

Esta resolucion nos da las claves del aparente conflicto
al reconocer llanamente que, con dicha diferenciacion, se ha
buscado reducir los efectos agravatorios de la pena privativa
de libertad estableciendo una distincién entre la impruden-
cia profesional y la imprudencia del profesional, refugian-
dose en esta dltima calificacion para evitar la exasperacion
punitiva que se produciria en el caso de atribuir automatica-
mente la agravacion en todos los casos de imprudencia co-
metida por profesionales.

Como conclusién quiero hacer una propuesta de futu-
ro que puede ser potenciada por la fuerza de los argumentos
que procedan de sus iniciativas.

1) Simplificar todo el entramado confuso que presenta
la regulacién de la imprudencia en el campo del derecho pe-
nal, estableciendo sé6lo dos categorias o clases de impruden-
cia: la imprudencia grave con resultado de muerte, lesiones
graves o aborto, y la misma imprudencia grave con resulta-
do de lesiones de menor gravedad.

La imprudencia profesional seria normalmente impru-
dencia grave; imprudencia leve, con resultado de muerte o
lesion constitutiva de delito, y despenalizacién, como existe
ahora, de la imprudencia leve con resultado de lesiones no
delictivas.

2) Desaparicion de la imprudencia profesional porque
como dice Garcia Rivas en su trabajo: «La imprudencia
profesional una especia a extinguir», la imprudencia profe-
sional carece de un perfil intrinseco que le distinga de la im-
prudencia comun.

3) Desaparicién de la inhabilitacién especial como pena
principal asociada a la pena privativa de libertad pasando a
ser una pena accesoria a toda pena de prision.

4) Utilizacion de las vulneraciones de la lex artis como
un elemento que permite integrar segtin los casos y entidad
de la misma, la calificacién de la imprudencia como grave y
la determinacidn de la pena.

Creo que con este articulo el panorama se clarificard, en
cierto modo, y que los especialistas en Traumatologia y
Cirugia Ortopédica pueden tener un marco de referencia
que les produzca una cierta tranquilidad en el ejercicio de
sus funciones profesionales, sabiendo que sé6lo en los casos
de imprudencia grave tendrian que sufrir una pena de pri-
sién y que, en los casos de imprudencia leve, podrian afron-
tar una casi simbdlica pena de multa. Para nosotros los jue-
ces, quedaria la no siempre fécil tarea de graduar la entidad
de la imprudencia en funcién de su gravedad y de dar res-
puesta a las aspiraciones de justicia, del profesional médico
y de las victimas.
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