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Introduccidn

El mundo asiste hoy a un incremento notorio de la litigiosidad en sede penal
con relacion a la actuacion médica y la responsabilidad derivada de esta,
avivando las mas encendidas controversias si de creacién de nuevos tipos
penales se trata y en los que los galenos desde su actuacién, aportan las
caracteristicas configuradoras de la nocién delictiva.

El médico en su actuar describe una serie de conductas que generan
responsabilidad, ya que él no es inexpugnable ante las leyes, y mucho mas
cuando los intereses que estan en juego son la salud, la integridad fisica y la
vida del hombre en general.

A lo anterior se le afiade, como parte de la complejidad que asume tal tema
hoy, la bifurcacién doctrinal con relacion a las conductas cuasidelictivas y su
diferenciacién de las propiamente delictivas.

Es oportuno significar que el instituto que nos ocupa, pese a los esfuerzos
investigativos a los que hoy convoca, tiene antecedentes histéricos muy
remotos, tanto asi que desde la antigledad se demandaba del “curador” o
médico - segun el caso la sanidad completa del enfermo.

No es hasta la aparicién del Estado, como derivacion clasista por excelencia,
gue el tema que abordamos comienza a sustentarse en estudios y analisis
técnico - juridico, incompleto hasta hoy, o como minimo, susceptibles de

tratamientos mas agudos y novedosos.

Sin dudas, la convocatoria mayor del tema reside en la diferenciacion de las
conductas profesionales de las que se deriva responsabilidad, de aquellos
comportamientos profesionales, que aunque generen algun tipo de dafio al
paciente o la familia, no determinan obligacion de responder profesional ni

legalmente, asi como en la prevision normativa del instituto.
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Para la presente investigacion, nos propusimos el siguiente disefio

metodolégico:

Tema

La responsabilidad penal médica.

Titulo
La responsabilidad penal derivada de la actuacion médica: valoracion teorica -

normativa de la institucion.

Problema cientifico
Necesidad de valorar los supuestos técnico - legislativos que determinan la

responsabilidad penal médica.

Objeto de investigacion

La responsabilidad penal médica.

Objetivo general

Determinar la responsabilidad penal derivada de las actuaciones médicas

Objetivos especificos

v Fundamentar los presupuestos historicos — juridicos de Ila
responsabilidad médica.

v' Valoracién de los supuestos que determinan responsabilidad penal
médica desde el analisis de la mal praxis y las nuevas tendencias
tipificadoras.
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PREGUNTAS CIENTIFICAS

v' ¢ Cual es la fundamentacion de los presupuestos histéricos y juridicos de
la responsabilidad médica?
v’ ¢Cuales los supuestos técnico- legislativos que determinan la

responsabilidad penal médica?

Métodos y técnicas de investigacion.

Método tedrico juridico: Este método de investigacion debe utilizarse durante
todo el esfuerzo investigativo de la misma, toda vez que generalmente se
emplea en trabajos tedricos como el que a continuacion se presenta. Este
método le permite al investigador el andlisis de categorias e instituciones de
orden juridico que necesitan ser identificadas y explicadas porque seran un
referente constante e insoslayable para la estructuracion de la investigacion.

Método de andlisis historico: El método de andlisis histérico resulta
igualmente indispensable para investigaciones teorico - doctrinales por tener la
propiedad de enfocar y analizar el fendbmeno con una perspectiva historica, lo
cual supone el abordamiento de su génesis, atravesando el tracto evolutivo que
nos colocara de cara a la institucion de la responsabilidad penal del médico tal
cual se devela en la actualidad.

Método juridico comparado: Este método aporta la posibilidad de valorar
institutos, principios, normas juridicas desde el andlisis de otros sistemas
legales, lo cual contribuye a la formacién de un criterio cientifico culturalmente

mas amplio y sélido.

Técnicas

Las técnicas de investigacion, junto a los métodos elegidos para investigar
cientificamente, soportan la busqueda de informacién, aportando coherencia y
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organicidad a esta. La técnica utilizada por los autores es la conocida por
analisis de documentos, toda vez que se revisé material teorico, legal, filosofico

e histérico.

La investigacion se dividié en dos capitulos: el primero de estos se reservo
para la fundamentacion de la responsabilidad juridica penal del médico desde
el analisis de sus antecedentes histérico - filosoéficos, y el segundo se dedico al
estudio armoénico de los presupuestos técnico - legislativos que informan la

responsabilidad penal del médico.

En estricta concordancia con el problema cientifico planteado y los objetivos

gue informan esta investigacién, se obtendran los resultados siguientes:

v" Fundamentacioén de la evolucion historico- filoséfica del instituto de la

responsabilidad juridico- penal del médico.

v" Valoracién de los supuestos técnico- legislativos que determinan la

responsabilidad penal médica.
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CAPITULO |

1. Fundamentacién de los presupuestos historicos — juridicos de la
responsabilidad médica.

1.1. Antecedentes histéricos de la responsabilidad médica.

Desde la presencia misma del hombre sobre la Tierra y de su conciencia como
tal, ha existido el interés de conocer los males que le afectan y en manos de
algunos ha estado solucionarlos, teniendo que responder ante quienes les han
confiado su salud por los dafos provocados. El ejercicio de este arte estuvo
inicialmente vinculado a la magia y la hechiceria y el fundamento de dicha
responsabilidad partia de un analisis simplista: siendo este hombre experto en
el arte magico de curar, se pensaba que su actuar solia manifestarse de dos
formas opuestas: o bien haciendo desaparecer el hechizo o causando un mal
utilizando sus poderes magicos. Este “hombre de la medicina” - como lo
llamaban los indios norteamericanos - debia cumplir determinados deberes y
su incumplimiento conllevaba un castigo; sin embargo, la responsabilidad
médica en esta primera etapa se manifiesta espontdneamente sin fundamento

clasista ni argumentacion teérica.

En la antigiiedad los “shamanes” quienes eran los lideres de las tribus en
Siberia, ejercian diversos oficios, pero sus primordiales ocupaciones fueron las
de médicos y sacerdotes y con el decursar de los afios devino médico -
sacerdote sin funciones politicas, lo que revela, por primera vez en la historia,

la preocupacion de la sociedad por la salud de sus miembros.

En las sociedades esclavistas del Oriente (China, India, Egipto vy
Mesopotamia) el ejercicio de la medicina, y su consecuente regulacion estatal,
guardaban estricta conexién con el sistema politico - econédmico que la
engendrd y es esta la explicaciéon (no-justificacién) del por qué estos codigos
penaban con muerte un error cometido al tratar de curar un jefe guerrero y en

el caso de un esclavo sélo habia que pagar o sustituirlo por otro. El Codigo de
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Hammurabi® revela que ya en el 1700 a.n.e. (y mucho antes) se vislumbraban
las primeras regulaciones estatales que tenian por objeto proteger la salud del
enfermo. Entonces se castigaban muchas conductas aplicando la Ley del
Talion y los médicos no escaparon a sanciones insolitas como la amputacién
de miembros: “...al médico (cirujano) que efectlie con el cuchillo de bronce (de
operaciones) una herida grave a un hombre y lo haga morir, o que con el
cuchillo abra un tumor del ojo y destruya el ojo se le cortaran las manos”; sin
embargo, se advierte una atenuacion notable si se trataba de un esclavo: “...el
médico que opere con el cuchillo al esclavo y le provoque la muerte, restituird
el esclavo por esclavo. Si le abre un tumor del ojo con el cuchillo, pagara la
mitad del precio del esclavo”.

En Grecia fueron frecuentes las sanciones aplicadas a los médicos. Cuenta
Plutarco que Hefestién, uno de sus dos grandes amigos, enfermd con fiebre
cierto dia y que Glaucus — médico de este- lo abandoné para ir al teatro y
finalmente murié, siendo Glaucus condenado a morir crucificado por Alejandro.
Durante la edad de oro de la democratizacion de la sociedad griega aparece la
figura de Hipdcrates, médico que vivié entre los afios 460 y 377 a.n.e y a quien
se considera el padre de la Medicina y su Juramento® dota de un contenido
ético a la profesion médica al relacionarla con el principio “primun non nocere”

(no hacer dafio).

En los primeros tiempos de Roma, la practica médica era libre pero ejercida de
manera empirica y no fue hasta la época de Galeno de Pérgamo, digno
sucesor de Hipdcrates, que ejercié en Roma su profesion entre los afios 150 al
200 después de Jesucristo, cuando aparece por primera vez expuesta de
manera resuelta en el derecho romano, la cuestién profesional del médico que

habia suscitado hacia mucho tiempo las mas vivas controversias. Para los

! Vid., Formacién en responsabilidad profesional. http://www.aeds.org/responsal.htm.

2Vid. DOBLER LOPEZ, Irving F., La responsabilidad en el ejercicio médico, Editorial EI Manual
Moderno, México, 1999, pp. 77- 78.
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jurisconsultos romanos el problema de la responsabilidad médica alcanzé
perfiles mas elevados, pues al realizarse la diferenciacion entre los grados de
la culpa® la misma fue de perfecta aplicacién para los médicos. Para los
albores del imperio romano estaban definidos claramente los supuestos por los
cuales debia responder el médico, circunscribiéndolos a los casos en que hubo
negligencia e impericia y la accién del magistrado generalmente terminaba con

una reparacion civil.

Las leyes romanas, segun Montesquieu, pretendian castigar a los médicos por
su impericia por considerarla movil de culpa (imperitia culpae annmeratur) o por
su negligencia, regulacion esta que alcanza su maxima precision en el Digesto:
“Sicut medica imputare mortalitatis eventus non debet ita quod per imperitia
comnisist, imputare el debet™, esto es: “Asi como la maldad no debe
presuponerse en el médico, el que delinquiere por imprudencia o impericia

debe ser imputado”.

El primer registro de un juicio, mundialmente conocido, iniciado a un médico
data de 1825 cuando en Francia el doctor Helié amputé ambos brazos al feto
para facilitar su expulsién, condenandolo el Juez por actuar sin prudencia y con
una precipitacion increible. Recién en 1832 se produce el segundo juicio contra
un médico, al doctor Thouret Noroy en donde el fiscal Dupin produjo, por su
valor histérico y juridico, la mas importante pieza judicial que se conocid en
esta materia: “el médico como profesional cae en las obligaciones del Derecho
comun, siendo responsable por los dafios que pueda producir su negligencia,

® Se definié la culpa en el Derecho Romano como, la falta de diligencia necesaria, imputable al
deudor, y que provoca el incumplimiento de la obligacion. Se distinguid, ademas entre culpa
lata o grave y culpa leve, y esta Ultima a su vez en culpa leve en abstracto y culpa leve en
concreto. Ulpiano definio la culpa lata o grave como la gran negligencia, es decir, no
comprender lo que todos comprenden. Este tipo de culpa casi se asimilé al dolo, solo
separandose por el elemento volitivo o sea la intencion. La culpa leve en abstracto serd aquella
en la que no incurre un buen padre de familia y mas tarde su atenuacion hizo surgir la culpa
leve en concreto, entendiendo por tal aquella que consistia en no poner en las cosas la
diligencia que pondriamos en nuestros propios asuntos. Vid., FERNANDEZ BULTE, Julio, Delio
Carreras Cuevas y Rosa Maria Yanez, Manual de Derecho Romano, Empresa Especialidades
Gréficas, 2002, p.146.

*MOSSET ITURRASPE, Jorge. Responsabilidad civil del médico. Seguros y responsabilidad civil, 12
Reimpresion, Editorial ASTREA, Buenos Aires, 1985, p. 65.
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ligereza, o ignorancia inexcusable de cosas que necesariamente debe saber.
Los tribunales no deben entrar a analizar cuestiones técnicas que estén aun en
discusiéon entre los médicos, pero si la aplicacion de conocimientos y normas
elementales en la practica de la medicina. Los tribunales deben ser prudentes
dejando a la ciencia por un lado y a la justicia y al derecho por el otro, todo lo

que les pertenece”.

El primer proceso por responsabilidad médica en América acaeci6 en la ciudad
de Cérdoba, Argentina, en 1598 entre el 26 y 27 de julio y fue iniciado por un
comerciante espafiol llamado Valenzuela quien se presenta ante el Capitan y
Gobernador de Cordoba denunciando que un licenciado, Téllez de Rojo, le
habia tratado nueve de sus esclavos por estar enfermos y cinco de estos
habian fallecido. Valenzuela exigia que se le indemnizara por la muerte de
cada esclavo, alegando que habia sido culpa suya el fallecimiento de todos
estos porque en lugar de darles calor, como necesitaban sus patologias por
tener un dolor y punzada de costado (segun se piensa pudo haber sido algun
problema pulmonar, pleural 0 neumopatia), les habia dado frio y prescrito que
les hicieran dos sangrias por dias. Este comerciante demandaba ademas que

el otro mostrase su titulo habilitante para ejercer la medicina.

A su vez, el espafiol contesta con una contrademanda en la que solicita al
Capitan y Gobernador que intimara a Valenzuela a que le pagara los
honorarios (que no lo habia hecho) por atenderle bien, como dio a probar, a los
esclavos. Es decir, que estamos también ante el primer juicio por cobro de
honorarios médicos en América. Este médico con fundamentos aun validos, y
retomados por el fiscal Dupin cuando en 1830 dice en aquel memorable caso
francés que los médicos y cirujanos no son infinitamente responsables pero a
veces lo son y que no puede decirse que lo sean siempre, pero tampoco puede
negarse que lo sean jamas, alega: “...el médico no esta obligado a resarcir

perjuicio si no es cuando maliciosamente mata a una persona’.
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Este caso resulta muy interesante porque demuestra que tenemos
antecedentes que son muy anteriores a los casos franceses del siglo XIX y a
los que por ejemplo, Laccasagne y Pedro Mata en sus libros de Medicina Legal
relatan como ocurridos en los siglos XVII y XVIII en Burdeos, Estrasburgo,
Paris, Lyon y otras ciudades.

La responsabilidad profesional del médico en el capitalismo esta relacionada
necesariamente con el caracter mercantilista de esta sociedad donde el
servicio médico se compra y se vende. En la mayoria de los Cédigos Penales,
con excepcidon de los de Espafia y América Latina en los que se incluyen
taxativamente entre las causas de justificacion el ejercicio de una profesion,
cargo u oficio, se guarda silencio sobre la intervencién médica. Esto ha llevado
a considerar a los teéricos del Derecho, comenzando por Carrara, Von Litz
hasta Jiménez de Azua, que la responsabilidad médica es una de las
situaciones legitimas que el legislador no ha previsto de manera explicita. Por
esta razon, en los tratados de Derecho Penal dedican especial atencion a la
responsabilidad del cirujano y después de analizar los elementos de tipicidad,
arriban a la conclusién de la inexistencia del delito dentro del actuar médico
sobre la Unica base de que el cirujano no mata ni lesiona, sino opera porque su

actuar es licito y esto impide que de este pueda derivarse conducta punible.

Como puede apreciarse, la doctrina burguesa ha logrado dar cobertura legal
ante posibles lesiones que sobrevienen como resultado de la impericia y la
negligencia del médico durante el cumplimiento de su obligacién.

Vistos estos antecedentes histéricos, puede afirmarse que la responsabilidad
médica es una variante y parte de la responsabilidad profesional y segun la
clasica definicion de Laccasagne es: “la obligacion a que estan sujetos los
médicos de sufrir las consecuencias de ciertas faltas por ellos cometidas en el
ejercicio de su arte y que puede originar una doble accién: civil y penal”. Nos
parece pertinente agregar a tal concepto que esta accién puede verificarse

también en el &mbito de lo administrativo.
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1.2. Bioéticay Derecho Médico.
La moral es una de las formas de la conciencia social, expresion de la

superestructura y por tanto, reflejo de las condiciones de la base econdmica, lo
gue la dota de mutabilidad constante. El estudio de la moral forma parte de una
ciencia particular conocida como Etica y formulada como tal desde el siglo VI
a.n.e. por el fildsofo griego Aristételes®. En el caso del ejercicio de la Medicina
aparecen regulaciones desde el Cbédigo babilébnico de Hammurabi vy
reaparecieron en la Grecia antigua en el Juramento y Aforismos de Hipdcrates.

La Etica Médica tradicional se ha basado en dos principios paradigmaticos: “no
danar” y “hacer el bien”, los cuales han sido exigidos a lo largo de los afios a
los médicos en el ejercicio de su profesion y a partir de finales del siglo XIX se

ha hecho extensivo su cumplimiento a todos los profesionales de la salud.

La Etica constituye una técnica de la perfeccion humana y los actos que
tiendan hacia ese fin son actos o medios buenos, los que de él se alejan son
actos o medios malos e implican gran repercusion porque al incurrirse en ellos,
mas aun por parte del médico, se tiene que responder, bien sea, civil, penal o
administrativamente segun se verifique la magnitud de la anti juridicidad y

peligrosidad social del hecho cometido.

Al analizar el surgimiento de la Bioética podemos encontrar sus antecedentes
mas remotos en los crimenes de guerra cometidos por los nazis durante la
Segunda Guerra Mundial cuando realizaban experimentos directamente en
humanos, es decir, con prisioneros de guerra. A finales de la década de los
sesenta y principios de los setenta, el incremento de las crisis ciclicas del
Capitalismo por aumento desmedido de la produccién y disminucién del
consumo, el exceso de liquidez, unido a muchas otras consideraciones,
conforman el contexto en el que el médico oncélogo norteamericano Van

Rensselaer Potter obligado a enfrentar la creciente deshumanizacion en el trato

Vid. COLECTIVO DE AUTORES. Lecciones de Filosofia Marxista -Leninista. T- 1. Editorial Félix
Varela. La Habana, 2005. Pag. 342.
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con pacientes en estado terminal de cancer, comienza a reflexionar sobre los
efectos del impulso del desarrollo cientifico — técnico en el paciente. Asi, Potter
elabora su teoria acerca de una nueva disciplina, la Bioética, para estudiar
justamente todos los problemas morales surgidos al calor del desarrollo
cientifico y que no solamente abarca al hombre sano o enfermo sino a todos

los seres vivos que tienen relacion con la mejor calidad de vida en el hombre.

Con los aportes de varios estudiosos de la obra de Potter, fildsofos y juristas
especialmente, han brindado nuevas reflexiones, enfoques vy
conceptualizaciones. A los principios tradicionales de la Etica médica, la
Bioética afiade dos nuevos principios: la autonomfa (del paciente) y la justicia®.

La primera se define como la aceptacion del enfermo como un agente moral
responsable y libre de tomar decisiones, mientras que el principio de justicia en
el marco de atenciobn a la salud se refiere generalmente a lo que
filosoficamente se denomina “justicia distributiva” y significa dar a cada cual lo
propio, lo necesario, lo merecido, categorias todas que variaran de acuerdo al

proyecto social del modelo econémico que impere en la sociedad.

Cuando se polemiza sobre los inicios de la Bioética, es relativamente frecuente
presentarla como una superacion de la Deontologia. Dentro de esta ultima,
derivada del griego “ontos” (deber) y “logos” (estudio, tratado), es decir, ciencia
de los deberes, que ademas ha absorbido a la Diceologia (estudio de los
derechos), convirtiéndose asi en el estudio de los derechos y los deberes,
encontramos la Deontologia Médica que consiste en el estudio de las
obligaciones y los derechos del profesional del arte de curar. Suele presentarse
también a los principios de autonomia y justicia como la defensa de los
pacientes frente al principio de beneficencia que se erige como paradigma de
un viejo y nefasto paternalismo médico, siendo este una actitud que bajo la
excusa de proteger anula la voluntad de los pacientes.

® Vid., PEREZ GONZALEZ, Ernesto y FERRER MARRERO, Daysi, Manual de Préacticas Clinicas para la
atencién... en la adolescencia, Capitulo 11, publicado en: http://bvs.sld.cu.
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La Bioética existe desde hace apenas una cincuentena de afios, un tiempo
minimo en comparacién con la existencia de la Medicina y desde épocas
remotas quienes tuvieron el oficio de curar lo hicieron con su ciencia, su
conciencia y unas reglas de su arte o profesion que van desde el Juramento
hipocratico a los Cddigos Deontoldgicos vigentes y buena parte de la grandeza

de la Medicina se encierra en el espiritu honorable que emana de ellos.

Los Cadigos Deontolégicos solo existen en algunas profesiones y muchos que
no los tienen se estan esforzando por tenerlos, o que es en buena medida
sefial de que no es algo tan negativo como muchos afirman. Puede aseverarse
gue sin la vivencia de una ética profesional correcta no es posible edificar la
Bioética y no se puede hablar de la Deontologia como un mal del pasado que
ha sido superado.

Siempre se ha tendido a ver a la Bioética como algo de lo que principalmente
se ocupan quienes se dedican al estudio de la vida o al cuidado de la salud y
los estudiosos de la Etica, o quienes proponen concepciones acerca de la
moral. A todos ellos, cientificos y médicos, fildsofos y moralistas, siempre les

suele parecer poco relevante la dimension juridica de su conocer o de su obrar.

Quizas los juristas tengamos algo de responsabilidad en ello porque la larga
tradicion de recelar del Derecho por parecer como abstruso, se confirma de
nuevo en la actualidad ante la profusién y complejidad normativas. Ademas,
uno de los flacos favores que ha hecho el positivismo al Derecho es el
presentarlo como herramienta de la que dispone, dotada de legitimidad
puramente formal y no como interlocutor con el que dialogar e incluso, recibir

orientacion.

En consecuencia, y para el caso concreto de la bioética, se tendera a afrontar
los problemas sin considerar las perspectivas juridicas y solo al final se buscara
el modo de articular la solucién a que se haya llegado, sirviéndose para ello de

una disposicion normativa.
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El Derecho no es sélo el monopolio estatal de la coaccién’, sino también el
empefio por definir la justicia y desde este angulo los derechos fundamentales®
del Estado Social constituyen una cumbre histérica, pues significa que el poder
coactivo del Estado se legitima en funcion del reconocimiento y garantia de la
efectividad de los derechos. A la vista de este modelo juridico - politico, se
puede afirmar que los derechos fundamentales reconocidos en las
Constituciones definen el marco insuperable de los conflictos bioéticos; pero
ella no tiene la respuesta a esos dilemas aunque fija un marco normativo y
unas directrices vinculantes. Desconocerlas no facilita la resolucion de tales
conflictos, sino que abre las puertas a graves riesgos, fundamentalmente el de
sustraer el debate sobre los mismos al marco de legitimidad democratica que le
corresponde.

Esas garantias constitucionales que admiten varias interpretaciones y
aplicaciones acotadas por el interés estatal, frecuentemente parecen
insuficientes; sin embargo, en su insuficiencia resultan imprescindibles vy la
soluciéon en ningun caso sera prescindir de las garantias, sino discutir de su

adecuada interpretacion y justa aplicacion.

El veloz y admirable avance de la medicina conlleva en muchas ocasiones a
gue el enfermo olvide la légica y razonable falibilidad del médico y a que
considere su curacion como un derecho en el que nadie por ningdn motivo,
puede interferir. No es asombroso considerando lo antes apuntado, que las
demandas y denuncias por responsabilidad médica hoy aumenten de manera
facilmente perceptible. Este aumento de las reclamaciones tiene mayor
notoriedad en los paises capitalistas y se debe, ademas, a la progresion de la
relacion médico — paciente, presentandose hoy no con los tradicionales lazos
familiares que existieron con el “médico de cabecera” si no como una relacion
mas impersonal, principalmente en las grandes ciudades, donde Ia

contractualidad viene a ser el manto que recubre tal relacion.

" Vid., FERNANDEZ BULTE, Julio, Teoria del Estado y el Derecho. Teoria del Derecho, Editorial
Félix Varela, La Habana, 2004, p.
8 GaRcia COTARELO, Teoria del Estado y Sistemas Politicos, T-1.(Libro fusilado), p. 203-204.
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1.3. El acto y la obligacion médicos: valoracién técnica desde su lex

artis.

A la medicina se le considera, por muchos, como la ciencia y el arte de
precaver y curar las enfermedades del cuerpo humano, por consiguiente, el
acto médico serd aquella actividad realizada por las personas, habilitadas
legalmente, para prevenir, diagnosticar, tratar y curar las enfermedades del
cuerpo humano, en la medida en que los conocimientos de su ciencia y los
recursos humanos, cientificos (medicamentos) y tecnologicos (instrumental)

disponibles asi lo permitan.

El acto médico tiene cuatro caracteristicas principales que lo distinguen:

La profesionalidad: sdlo el profesional médico puede realizarlo.

Ejecucion tipica. Se refiere a que su ejecucion debe ser de acuerdo a la lex
artis; es decir, sujeta a las normas de excelencia y calidad imperantes en ese

momento.

Tener por objetivo, la curacion o rehabilitacién del enfermo.

Licitud; es decir, concordancia con las normas legales existentes.

En el ejercicio del acto médico, el profesional de la medicina se obliga a
emplear todos sus conocimientos y medios suficientes y disponibles de su
ciencia y arte con el propdsito de precaver, diagnosticar, tratar y curar una
determinada enfermedad; por consiguiente, el médico contrae una obligacién
de medios para el propdsito encomendado, y no una obligacion de resultado.

Esta obligacién de medios, tiene lugar en las distintas etapas del acto médico,
ya sea en la etapa de diagnéstico de la patologia, como en la etapa de
tratamiento médico, como asimismo en la etapa del acto quirdrgico y en la

etapa de pos-operatorio del paciente.
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De esta obligacion de medios que contrae el facultativo, puede surgir,
eventualmente, su responsabilidad médica, pudiendo ser esta administrativa,

civil o penal, segun la naturaleza y circunstancias del caso en particular.

Siendo la obligacion que asume el médico una obligacién de medios, la culpa
consistira en no haber empleado los medios suficientes con el propésito
encomendado, el no haber sido diligente, prudente o habil o no haber tomado
todas las precauciones que hubieran evitado el dafo, puesto que, por ejemplo,
un error culpable en el diagndstico normalmente influira en el tratamiento
médico, el cual, por lo mismo, importard a su vez un segundo equivoco, que
generalmente sera el que origine el cuasidelito médico. De igual forma, pudiera
darse el caso de un diagndéstico errbneo y un tratamiento acertado; de un
diagnéstico erréneo no seguido de tratamiento y de un diagndstico acertado

seguido de tratamiento equivoco.

El verdadero dafio al paciente tendrd lugar en el tratamiento indicado como
idéneo, que se hizo descansar en el error de diagnostico.

Sin perjuicio de lo anterior, el médico se encuentra obligado a cumplir tres

obligaciones de resultado:

Obligacién de informacion de resultado, es decir, el deber de informar al

paciente que persigue la obtencion del consentimiento informado del paciente.

Obligacién de resultado por los materiales y productos.

Obligacién de resultado por examenes y analisis simples: los diagndsticos y
examenes médicos estan sujetos a la interpretacion que debe hacer el
profesional acerca de su alcance y posibles efectos. Pero existen examenes o
analisis de laboratorio que no presentan ningun elemento aleatorio, que no

necesitan interpretacion y sobre los cuales el paciente puede esperar
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legitimamente un resultado exento de errores (por ejemplo, la determinacion
del grupo sanguineo).

Siendo el objeto de la responsabilidad médica sélo una obligacion de medios
gue contrae el facultativo, sin embargo, el médico debe atenerse y observar en
todo momento la lex artis, locucién latina, literalmente "ley del arte" o regla de

la técnica de actuacion de la profesién médica.

En términos generales, se define la lex artis como la forma de proceder de un
profesional idoneo, profesional que esta con su titulo reconocido legalmente
por los organismos universitarios acreditados y que tiene la formacién y los

conocimientos necesarios para estar ejerciendo.

Debe notarse que este profesional se encuentra enfrentado a un enfermo que
precisa atencion médica oportuna y eficaz, basada en la aplicacién de medidas
terapéuticas que en términos estadisticos corresponde al actuar médico
normalmente aceptado, y que tal actuacion se circunscribe a lo que es
comunmente aceptado en la comunidad médica nacional e internacional, lo que

habitualmente se recomienda hacer en casos similares.

El profesional de la medicina, al igual que los de otras ramas del conocimiento,
posee una compleja estructura tedrica que se integra y asimila luego de
muchos afios de observaciones y estudios. Esta estructura teérica debe
plasmarse en resultados concretos a través del manejo de técnicas especiales;
y quien aplica estas técnicas, lo hace imprimiendo su sello personal, su
caracteristica individual. Estos tres aspectos integran el ejercicio médico:

ciencia, técnicay arte.

La lex artis, en el caso de los delitos médicos culposos, ha sido empleada para
referirse a aquella evaluacién sobre si el acto ejecutado se ajusta a las normas
de excelencia del momento. Por lo tanto, se juzga el tipo de actuacion y el
resultado obtenido, teniendo en cuenta las caracteristicas especiales de quien
lo ejerce, el estado de desarrollo del area profesional de la cual se trate, la
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complejidad del acto médico, la disponibilidad de elementos, el contexto
econdmico del momento y las circunstancias especificas de cada enfermedad y
cada paciente.

No obstante, no se debe olvidar jamas que el profesional de la medicina
trabaja, segun las circunstancias, sobre la base del denominado "riesgo
permitido”, es decir, "se debia correr ese riesgo" como Unica forma de sanar o
salvar al paciente, el cual perfectamente podria haberse realizado a pegado a
lex artis y dentro del marco deontolégico correcto, sin embargo, el resultado fue

de muerte o de lesiones para el paciente.

La lex artis impone al médico ciertos deberes, como modalidad de exclusion del
riesgo del error culposo, entre otros:

Seqguir los progresos de la ciencia, conocer los nuevos medicamentos y

procedimientos quirlrgicos que superen a otros anteriores.

Mantener una practica profesional adecuada a los protocolos de actuacion del

caso en que le corresponda intervenir.

Obedecer a las reglas generalmente admitidas por la ciencia y el arte de la
salud especializada a la cual se dedica.

Obrar con prudencia, recurriendo a la opinidn de otros especialistas en aquellos
casos dudosos y que puedan debilitar o exceder su juicio médico.

Conocer sus personales limitaciones frente al acto que habré de realizar, a fin
de excluir la eventual modalidad de culpa provocada por la impericia, pues solo
reconociéndola y evitando una actuacién en tal situacion, podra excluir un

comportamiento criminal.
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Mantener una observancia de los reglamentos destinados a normar las
acciones de salud, los protocolos médicos, quirdrgicos, etc., aspectos de

contraloria médica, entre otros.

Bajo la lex artis, sOlo se estima licito permitirse alguna audacia en el
tratamiento médico o quirargico del paciente, ante una enfermedad incurable o

de inminente riesgo mortal.

Para apropiarse un juicio acertado sobre un caso de responsabilidad médica
concreto, se analizara no solo la conducta del profesional y su deber general de
diligencia, sino también otros factores que influyen poderosamente en que el
servicio médico sea brindado con calidad. Si se desea hacer una valoraciéon
acertada de dicha responsabilidad, habra que circunscribir el andlisis a la
relacion sanitaria “ad hoc” y para hacerlo posible se suele manejar elementos
comunes que no son mas que herramientas conceptuales en pro del ejercicio

adecuado de la accion:

Acto concreto: esta referido a determinar el grado de preparacion profesional
del actuante ya que este difiere de la especialidad, nivel alcanzado o grado

cientifico.

Aspecto funcional: esta determinado por las caracteristicas de la institucion
asistencial donde ocurrié la falta médica y donde interviene el prestador de
salud.

Vias de agravacion: estas se hacen manifiestas cuando el profesional tenia a
su alcance los medios, métodos y condiciones materiales favorables y acordes
al estado actual de su ciencia y no actud con la diligencia debida. En este caso
la responsabilidad profesional es ineludible.

Se manejan como categorias que pueden atenuar el criterio que se forma de

responsabilidad del profesional las siguientes:
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Enfermedad: es importante para un analisis equilibrado de una situacion
concreta, entrar a estudiar si se trata de una enfermedad grave o leve, si el
médico se enfrenta a una patologia o cierto factor indescifrable, el alcance del
desarrollo cientifico — técnico y los medios de que se valga el galeno.

Enfermo: se analiza si es un enfermo que coopere 0 no con el tratamiento

médico, reflejado esto esencialmente en su consentimiento.

Familia: viene a ser factor de importante apreciacién, sobre todo en casos en
gue no existe una comunicacion eficiente (no s6lo a los efectos del

consentimiento) entre el médico y el paciente.

Institucion: su andlisis puede atenuar la responsabilidad del médico actuante,
en vista de que la administracion del centro asistencial debe garantizar el

aseguramiento de la prestaciéon de salud.

1.4. Laresponsabilidad médica: aristas técnico - juridicas.

La responsabilidad en términos generales, la podemos entender como la
capacidad que existe en toda persona para conocer el deber u obligacién que
asume como consecuencia de una accion u omision realizada libremente, y de

la cual debe responder y aceptar las consecuencias.

En el ambito juridico, la responsabilidad puede ser entendida como la
transgresion, por accién u omision, de un deber de conducta sefialado en una

norma juridica, que importa una consecuencia de relevancia juridica.

La responsabilidad juridica puede ser administrativa, civil y penal. Tanto la
responsabilidad civil, cuanto penal y administrativa, pueden concurrir

copulativamente, al ser todas compatibles.

La responsabilidad administrativa, es el deber u obligacibn que tiene todo

funcionario publico de observar fielmente el cumplimiento de los deberes
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emanados de la funcién publica que ejerce, y por lo mismo, propios del cargo
gue desempefia, y cuyo incumplimiento lleva aparejada una sancién
administrativa o disciplinaria. Generalmente, dichos deberes u obligaciones
estan estipulados en los reglamentos de responsabilidad administrativa de

cada organismo.

Por su parte, la responsabilidad civil, es la a obligacion que pesa sobre una
persona de colocar a quien se ha causado un dafio por la violacién de un deber
juridico en la misma situacién en que éste se encontraria con anterioridad a
dicho acto. Es decir, es el deber u obligacion que debe asumir todo aquel que,
contractual o extracontractualmente, ha causado un dafio o perjuicio a otra
persona, y que se traduce principalmente en una reparaciéon o indemnizacion

del perjuicio o dafo causado.

La responsabilidad civil puede verificarse no sélo por hechos propios, sino
también por hechos cometidos por terceros, que pueden ser incluso animales,
lo cual explica que el sustento de esta responsabilidad es el hecho de la
necesaria proteccion del patrimonio de las personas fisicas y juridicas; por eso,
en el ambito civil no se busca la sancion ni el castigo sino la reposicion, lo cual
determina que no se hable de responsabilidades si no de patrimonios que
soportan las responsabilidades.

Para que pueda apreciarse la responsabilidad civil y por tanto, la resarcibilidad
del dafio tienen que verificarse las llamadas condiciones de resarcibilidad del
dafo: la existencia real de este, su caracter actual o presente y la relacion de
causalidad. Que el dafio sea real, excluye la posibilidad de que la afectaciéon
sea propiamente hipotética y la existencia de este es un requisito de la
demanda y la prueba correspondiente la soporta el demandante. El dafio
también sera actual, lo cual desecha la resarcibilidad de dafios futuros aunque
cabe, sin embargo, que en un dafio ya existente y actual se valoren
consecuencias futuras. Por dltimo, existira siempre como condicion

insoslayable la relacién dialéctica entre la conducta del agente y el dafio.
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La responsabilidad civil se divide en responsabilidad de derecho publico y
responsabilidad civil de derecho privado, siendo la primera de éstas, en
términos generales, la responsabilidad que debe asumir el Estado cuando a
través de sus organismos causa un dafio o perjuicio a otra persona; y la
segunda, es la responsabilidad que deben asumir los particulares cuando
mediante sus actos u omisiones causan un dafo o perjuicio a otra persona. La
responsabilidad civil de derecho privado, por su parte, se divide en
responsabilidad civil contractual y responsabilidad civil extracontractual.

La responsabilidad contractual, es aquella que proviene de la violacién de un
contrato y consiste en la obligacién de indemnizar al acreedor el perjuicio que

le causa el incumplimiento del contrato o su cumplimiento tardio o imperfecto.

La responsabilidad contractual supone una obligacién anterior; es decir, se
produce entre personas ligadas por un vinculo juridico preexistente, por
ejemplo, un contrato. La responsabilidad extracontractual, es la que proviene
de la comision de un delito o cuasidelito civil; es decir, de un hecho ilicito,
intencional o no, que ha inferido injuria o dafio a la persona o propiedad de
otro.

La caracteristica fundamental de delito civil es que necesita del dafio, puesto
gue no puede haber delito o cuasidelito civil sin la produccion de un dafio o
resultado dafioso en la persona o propiedad de otro, por tanto, para que se
genere responsabilidad extracontractual debe existir un hecho ilicito y que éste
produzca dafio.

El dafio es todo menoscabo que experimenta una persona, sea en ella misma,
sea en su patrimonio, y que no necesariamente se refiera a un menoscabo por
la pérdida de un derecho. En términos generales, podemos definir el dafio o
perjuicio como la disminucion o detrimento del patrimonio o los detrimentos

morales sufridos por una persona.
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Como es sabido, la responsabilidad penal, es la que proviene de la comision de
un delito o cuasidelito - modernamente llamado por muchos teéricos delito
culposo - y que busca imponer un castigo de indole punitivo o sancion penal, al

sujeto culpable del ilicito, ya sea en su calidad de autor o participe.

La responsabilidad penal es mucho mas gravosa porgue las sanciones penales
afectan no sélo el patrimonio del sancionado, sino que pueden afectar los
bienes juridicos supremos de la persona: su libertad y su vida, lo cual es
explicable si consideramos que cuando se llama a alguien a la responsabilidad
penal se hace no solo por el resultado punible efectivamente derivado de su
conducta, sino también porque suele imbricarse como sujeto pasivo a toda la

sociedad.

En la responsabilidad penal se advierte también como criterio basico la
imputabilidad® que es la capacidad personal exigible al sujeto de la accién u
omisién socialmente peligrosa para que se halle obligado a responder
penalmente y este es el requisito previo de la culpabilidad que es una actitud
psiquica especial del sujeto respecto al acto socialmente peligroso cometido

por él.

La responsabilidad civil supone un perjuicio privado y se requiere que
realmente se haya producido un dafio o perjuicio'®, mientras que la
responsabilidad penal suele exigirse también aunque no exista consumacion
del delito; y por tanto, ausencia real de dafo aprehensible en el mundo de las
relaciones sociales; de modo que la sancién penal puede anticiparse y por
consiguiente, ser aplicada en supuestos como los de preparacion del hecho
delictivo e iniciacion del actuar punible aunque sin consumacion absoluta

(tentativa).

*Vid, QUIRGS PiREZ, Renén, Derecho Penal. Parte General,Tomo | Editorial Félix Varela, La
Habana,2002, p.219.

19°Si de dafio se habla, debemos entender por tal, la diferencia que existe entre la situacién en
la que se halla la victima antes del suceso que le acontece y después de este. Tal diferencia
puede darse en el orden patrimonial(dafio material) o en el plano moral o situacién animica o
psiquica de la persona(dafio moral). Por su parte, por perjuicio, debe entenderse aquella
ganancia dejada de percibir producto del acontecimiento del acto lesivo.
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La responsabilidad penal suele identificarse como el estado de sometimiento
en que se encuentra el individuo que ha tomado parte en la ejecucién de un
delito frente a la potestad punitiva estatal, y que se traduce en tener que
soportar la aplicacién de la pena prevista en la ley por la ejecucién de ese
hecho delictivo.

En ella se verifica un caracter estrictamente individual: sélo debe hacerse
efectiva en quien comete el delito. En el supuesto de las personas, su
responsabilidad merece u tratamiento sui generis, toda vez que habria que
deslindar su actuar del de sus érganos o representantes que se nos revelan
como personas naturales; de modo que pueden coexistir las responsabilidades
individuales y colectivas, siempre en aquellos casos en que los hospitales o

clinicas sean concebidos como personas morales o juridicas.

Merece también un sefialamiento aparte, el hecho de que Unicamente puede
establecerse responsabilidad penal frente a conductas externamente
apreciables, y no por actitudes internas o por convicciones; 0 sea, la fase
delictiva interna es absolutamente impune: mientras las convicciones internas
no se traduzcan en un comportamiento externo, no puede surgir
responsabilidad penal; de modo que solo pueden castigarse comportamientos

humanos concretos.

La responsabilidad penal bien puede afirmarse que es la mas severa y drastica
a la que puede enfrentarse cualquier persona, sea fisica o juridica. Su
fundamento no es otro que la necesidad social de que se repriman las acciones
u omisiones (si bien no desconocemos la funcion preventiva y resocializadora
de la sancion) que contrarien las normas y principios socialmente aceptados,
bien sea el sujeto activo profesional o no; asi, que todo individuo tiene la
responsabilidad general que implica la observancia atinada de las normas
penales y ademas las que emanan de su profesiéon. EI médico también

respondera penalmente en uno u otro nivel.
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El hecho punible es aquel sancionable por la peligrosidad social que entrafa y

I, Si nos centramos en el sector de la

con relevancia para el Derecho Penal
salud, es punible todo actuar médico que la peligrosidad social asi lo amerite y
regulado previamente con anterioridad en el ordenamiento juridico. Segun el
eminente Nerio Rojas, existen cinco elementos constitutivos de
responsabilidad para condenar penalmente a un médico: caracteres del autor,
circunstancias del acto, elementos subjetivos, elemento objetivo o dafio y

relacion causal entre el acto y el dafio.

En cuanto al autor, se requiere que sea un profesional o ejercitante de la
medicina, en cualquiera de sus ramas'®. Puede tratarse también de que sobre
él repercutan los actos cometidos por sus auxiliares, ayudantes o enfermeros y
sin soslayar la responsabilidad individual de estos y por acto profesional debe
entenderse cualquier accion facultativa o correlativa, ya haya sido efectuada
con fines preventivos, exploratorios, diagnosticos o terapéuticos, asi de orden

médico como de orden quirdrgico.

Por su parte, el elemento subjetivo entrafia la demostracion de culpa del autor,
cuyo factor psicologico primordial es la falta de prevision de las consecuencias
previsibles dentro de las circunstancias y condiciones corrientes de su

situacion.

Se entiende por elemento objetivo, el dafio producido, esto es ademas el
perjuicio ocasionado a la victima. Por dltimo, para que tenga establecida
relacion causal debe quedar bien demostrado que el dafio es consecuencia
directa del acto profesional, problema técnico que requiere la intervencion
idénea de un perito, debiendo determinarse si no se trata de una evolucién
natural de la enfermedad, independiente de la actuacion facultativa, si la propia
enfermedad no ha actuado como concausa y si salvada a tiempo la falta
profesional el dafio hubiese sido evitado.

1 Vid, QUIRGS PiRez, Renén, Derecho Penal. Parte General.Tomo |, Editorial Félix Varela, La
Habana, 2002, p.16.
12 Cfr., Articulo 82, segundo péarrafo de la Ley 41 de 1983, Ley de Salud Publica.
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Como pudo valorarse, los elementos anteriormente presentados como
suficientes para determinar la responsabilidad penal del médico son
perfectamente integrables en la llamada estructura del delito desde la clasica

visién del profesor Renén Quirés.*®

Concluyendo, se entiende que el médico es aquel quien haciendo uso de su lex
artis, que enriquecerd con la superacion constante de su conocimiento
profesional, esta llamado a devolver salud, entendiéndose como aberrada la
conducta del médico que se ampara en el ejercicio de su profesién para

ocasionar dafio a algun paciente suyo.

1.5. Limites de laresponsabilidad profesional del médico.

Si variados son los matices de la actuacion médica, tratandose de los limites de
la responsabilidad profesional del médico, el debate es fuerte y variado y tal
controversia se concreta a varias posturas tedricas: la que admite la
irresponsabilidad absoluta y en la que sus partidarios toman por fundamento el
hecho de que la medicina a pesar de su continuo perfeccionamiento cientifico
no puede considerarse una ciencia exacta y se trata mas bien de enfermos no
de enfermedades, ademas de que existen notorias diferencias entre los

médicos segun su formacién académica.

Aducen, como otro fundamento juridico de esta teoria, que es muy dificultoso
juzgar los fallos técnicos de un arte conjetural como lo es la medicina y los
tribunales no estan llamados a juzgar los principios de la ciencia médica, ni a
reprobar lo que hizo un médico ni a indicar lo que debia haber hecho. Esta
primera posicion tedrica es mundialmente rechazada por oponerse a los

principios del Derecho y porque nadie puede ser inexpugnable ante las leyes.

Existe un segundo criterio doctrinal que esgrime sélo la responsabilidad cuando
existe dolo o mala fe. Conocido es que el dolo es el elemento subjetivo que con

13 vid, QUIROGS PirREZ, Renén, Derecho Penal. Parte General. Tomo |, Editorial Félix Varela, La
Habana,2002,p.161.
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mayor claridad explica el nexo causal entre una conducta y su resultado,
ocupando la escala maxima de la culpabilidad al constituir la forma suprema de
la ligazdn psicologica a un hecho determinado y aunque la doctrina reconoce
variantes de este, la concepcién juridica del dolo nos muestra una cadena
causal de mayor peligrosidad social y esto adquiere ribetes mejor definidos si
recordamos que el médico esta llamado a devolver salud y no a escudarse en
su actuar para producir dafos, siendo inconcebible que la profesién médica
sirva de refugio a la intencion dolosa y de ser asi primaria por sobre todo la
responsabilidad penal que de seguro adquiriria agravantes justificadas.

La tercera teoria admite y exige responsabilidad al médico cuando en el
ejercicio de su profesién, produce un dafio o perjuicio interviniendo negligencia,
impericia o lo que en Derecho Penal se le ha llamado imprudencia temeraria,
estando contestes con tal posicién tedrica, pues claro esta que los galenos,
ademds de abstenerse de tipificar delito alguno, estdn compelidos a emplear
toda la pericia, la prudencia y las mejores reglas de su saber al tratar a un

enfermo.
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CAPITULO I

2. Valoracion técnico - legislativa de la responsabilidad penal médica.

2.1 Elementos que integran la responsabilidad médica.

Consignadas las anteriores e imprescindibles acotaciones, asumimos que
pretender cualquier estudio de la responsabilidad médica significa imponerse,
como primerisima reflexion, un andlisis de los llamados elementos constitutivos
de la responsabilidad médica, los cuales, acumulativamente, seran el requisito
indispensable para la exigencia de aquella: la obligacion preexistente, el
perjuicio ocasionado y la relacion de causalidad entre la falta cometida y el

perjuicio ocasionado.

2.1.1. Laobligacion preexistente.

Elemento fundamental de la responsabilidad médica en los casos en que la
omisién de la prestacion de los servicios médicos constituye el origen del dafio
o perjuicio, dicho de otro modo, el dejar de hacer lo que se tiene la obligacién
de realizar por un compromiso previo, bien de tipo contractual, bien de

imperativo legal.

2.1.2. Larelacion médico — paciente.

Es un binomio dentro del cual cada factor juega un rol ético primordial y para
gue este ultimo tome decisiones es requisito indispensable que actue de forma
autébnoma y competente; sin embargo, hay ocasiones en que no puede hacerlo,
bien porque existen restricciones internas (lesiones o disfunciones cerebrales,
psicosis, traumatismos o falta de lucidez mental, etc.) o bien por la existencia
de restricciones externas como la coaccion, el engafio fisico o emocional o la
privacion de la informacién indispensable en los que teniendo capacidad de

autogobierno no puede realizar una accién autbnoma y es por ello que se
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afirma que un acto autonomo satisface las exigencias del consentimiento

informado.

Es en la década de los setenta cuando los enfermos comienzan a tener
conciencia de su condicibn de agentes morales, autbnomos, libres y
responsables y por tal razon, el consentimiento informado del paciente para las
actuaciones médicas tienen un profundo sentido para la relacion médico —
enfermo. Este ha de ser obtenido por el médico que va a llevar a cabo el

proceder en cuestion (exploracion, intervencion, etc.) o prescribir el tratamiento.

En general, en la atenci6on primaria se suscitan pocos problemas en este
sentido; sin embargo, cuando se trata de remisiones a centros hospitalarios o
consultas especializadas en los que el paciente se debe realizar exdmenes
complementarios, entonces el problema surge porque en tales circunstancias el
contacto del médico suele ser breve y presionado por la escasez de tiempo y
los resultados no se comentan al paciente sino que se envian al médico de

cabecera o de familia que solicité las pruebas.

La relacion entre médico y paciente no ha sido la misma a través de los
tiempos. En efecto, en un principio se concibié al médico como una suerte de
Dios sobre la tierra, incapaz de cometer una negligencia o un error. Asi, cuando
la sanacion del enfermo no era alcanzada se asumia que se trataba de un
desenlace inevitable. Esta concepcion ha variado recién durante el siglo XX, a
raiz de la segunda guerra mundial. Es a partir de las atrocidades cometidas
durante la misma, que se reconoce la existencia de los derechos de las
personas. Los derechos humanos van evolucionando, siendo los derechos
personalisimos conocidos como de “primera generacion”, caracterizados por
ser indisponibles. Dentro de estos podemos ubicar el de disposicién del propio

cuerpo y libre decision sobre la vida.

Como consecuencia de ello varia la relacion médico - paciente y se convierte

en una de tipo despersonalizado. Asimismo, se da por sentado que esta
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relacion es de tipo contractual, generandose un contrato de prestacion de
servicios entre las partes, el cual es regulado por algunos codigos civiles y se
define como aquel en el que el locador (médico) se obliga sin estar
subordinado al comitente (paciente) a prestarle sus servicios por cierto tiempo

0 para un trabajo determinado a cambio de una retribucion.

Asumidos tales términos, se transita de una fe ciega a una confianza relativa
gue hace vital la presencia de la informacion y el consentimiento. La
informacion se erige como el elemento que mitiga la desigualdad entre la

posiciéon del médico y el paciente.

En tal sentido, un tépico que no puede ser ignorado, como se colige, por lo que
representa al intentar comprender la naturaleza de la obligacion preexistente,
es el que se enuncia como consentimiento informado, al que nos referiremos

en lo sucesivo.

2.1.3. Perjuicio ocasionado.

La responsabilidad al médico se exige no sélo por no cumplir una obligacién
para él vinculante (de origen legal o voluntaria) y verificarse un mal actuar o
una omision que constituye falta médica sino porque todo lo anterior redunda
en dafio o menoscabo de bienes juridicos del paciente (la vida su moral, su
patrimonio, etc.). A nadie escapa la clara vision de que el Derecho, haciendo
normas de principios socialmente validas, es garante del “universo juridico” de

la persona, reprimiendo las conductas que de algin modo lo lesionan.

Aungque este elemento se conoce asi, realmente puede ser dafio o perjuicio
distincion que civilmente cobra relevancia, entendiéndose como dafio el
menoscabo real sufrido por el paciente (conjunto de deberes, derechos,
potestades, obligaciones referidas a bienes) y como perjuicio, lo dejado de
percibir, lo que pudo haber ingresado al patrimonio y el acto ilicito lo impidié.
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Para Larenz, el dafio significa la alteracion desfavorable de las circunstancias
gue ha consecuencia de un hecho determinado se produce contra la voluntad
de una persona y que afectan sus bienes juridicos (personalidad, libertad,
honor, patrimonio). Bajo la teoria de la diferenciacion, es el dafio la diferencia
evaluable econémicamente, que se produce teniendo en cuenta el estado en
gue el patrimonio se halla después del hecho dafioso y la situacién en que el
patrimonio se hallaria si el hecho no se hubiera producido, siendo evidente la
exclusiéon que dicha teoria realiza del dafio moral y la solucién de este.

Los perjuicios o dafios pueden ser sufridos por:

a. El propio enfermo y podrén ser clasificados como:

- somaticos: agravacion del estado general de salud, complicaciones
sufridas e incluso la muerte.

- pecuniarios: gastos resultantes de haberse alargado la enfermedad, de
haberse tenido que atender con personal especializado y todo

desembolso que la falta médica ocasiono.

b. Por un tercero: se trata también de dafios morales o pecuniarios.

- morales: son los mas variables y matizados y es, por asi decirlo, en si
mismo extra patrimonial, afectivo y aparece intrinsecamente relacionado
con el desarrollo moral de la persona y sus concepciones mas
individuales, sin obviar que cada sociedad posee un conjunto de normas
(entendidas como principios o valores) que conforman un agregado ético
general. Sus matices subjetivos dificultan su justa apreciacién y es

dificilmente valorable en dinero, aunque debe ser cierto.

2.1.4. Relacion de causalidad entre la falta cometida y el perjuicio
ocasionado.

Es este el elemento que nos permite visualizar que entre la falta médica o el
actuar médico reprobable y el dafio que se ocasiond (cualquiera que fuera su
modalidad) hay un nexo causal objetivamente perceptible, de tal forma que si

se eliminara el acto médico deficiente o se hiciere la aportacion de uno
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prudente o cuidadoso desapareciera el menoscabo juridico sufrido por el

paciente.

La relacién causal vista desde una oOptica dialéctico - materialista consiste en el
vinculo objetivo entre dos fendmenos, uno de los cuales (la causa) engendra
otro (el efecto). Aunque parece simple o de facil comprension, lo relativo al
nexo causal ha sido objeto de enconados debates, maxime entre penalistas.

Entendemos que la causa siempre va a aparecer precediendo al efecto sin
llegar a ser la mera sucesion en el tiempo indicador bastante de causalidad,
resultando indispensable la comprension de las diferencias entre la necesidad y
la causalidad. Esta ultima completa a la primera: la necesidad se nos presenta
como la tendencia principal, pero se abre paso mediante innumerables

casualidades.

Las disquisiciones penales sobre el nexo causal, aunque no nos ocupan,
aportan herramientas muy validas para la comprension feliz de este elemento
de la responsabilidad médica. No puede ignorarse que siendo este un tema en
gue mas que analisis tedrico — doctrinales, lo que existe es una variedad de
soluciones empiricas para la situacion juridica del galeno que en el ejercicio de

su arte dafia a su paciente.

2.2. Principales circunstancias de laresponsabilidad médica.

La actuacién médica que se verifica con negligencia, imprudencia, impericia o
inobservancia de los Reglamentos configura la llamada mala praxis; que no es
sino la falta médica que lleva en si misma una equivocacion del profesional
cuando media como el elemento subjetivo es la culpa y determinante de

responsabilidad legal para el galeno.

Sobre la base de la nueva relacion entre médico y paciente, es que se
desarrolla el concepto de mala practica médica. El profesional presta un
servicio, y puede hacerlo en forma defectuosa y causar dafios al enfermo y
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considerando el desarrollo actual de la medicina, pueden generarse una serie

de peligros dado que la técnica ha invadido la ciencia médica.

Entre las causas que incidieron en el aumento cuantitativo de los juicios por la
mala praxis médica, se pueden mencionar las siguientes: el fabuloso desarrollo
de la ciencia y de la técnica médica, el empleo de nuevos farmacos,
antibidticos, etcétera, la utilizacion de nuevos métodos de anestesiologia, el
aumento del nivel de vida y el progreso, que, por un lado, genera riesgos que
enfrentan al hombre dia a dia con un destino incierto, con una realidad
inesperada y fatal, y que, por otro lado, ha impuesto un refinamiento - por asi
decirlo - en las practicas médicas y en los controles sanitarios de la poblacién
(Bustamante Alsina); la desaparicion del antiguo médico de cabecera, la
masificacion de la medicina (Bueres); la diferencia de pasar a ejercer la praxis
médica en una “sociedad de personas’ a una “sociedad masificada”
(Lorenzetti); todo lo cual se ve reflejado en los cambios sucedidos a lo largo del
siglo XX en la sociedad, la medicina y el derecho.

Hay otras causas que la doctrina cita para argumentar respecto al incremento
de las demandas judiciales por la mala praxis médica: inadecuada relacién
médico - paciente; profusion de la aparatologia médica; falta de informacion
oportuna y suficiente al paciente y/o a sus familiares; falencias en la formacién
y en el entrenamiento profesional; exceso de tareas del personal médico;
carencias de algunos servicios asistenciales; insuficiente nimero de personal
auxiliar; mayor tendencia a cuestionar los servicios profesionales;
desconocimiento, por parte del médico, de sus obligaciones y derechos;
exacerbacion de los juicios de responsabilidad; pacientes y abogados

inescrupulosos, etcétera.

En nuestro parecer, esas causas son accesorias. Existe una causa principal
gue dio lugar al fendémeno judicial llamado mala praxis médica, la cual radica en

el surgimiento de una nueva concepcion de la persona humana: la que
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considera al ser humano como dotado de dignidad y libertad, estatus que lo

sitla en el centro de la relacién médico - paciente.

Antes, en lejanas épocas historicas, el médico se situaba en el centro de la
relacion: decidia en pro del bien del paciente, pero no consultaba su voluntad;
decidia por si y por el paciente, lo mas conveniente para este. El galeno no
reconocia la autonomia del paciente. Desde el centro de la relacion, en paridad
con el galeno (este posee el saber médico, el paciente el sefiorio de ser
auténomo) - en una relacién que debe ser democratica - la persona humana, a
partir de su ser dignidad, de su ser libertad, reclama la reparacién

correspondiente cuando considera que ha sufrido un dafio injusto.

Si como vimos, para exigir responsabilidad al médico se necesita la ocurrencia,
junto a la demostracién objetiva de esta, de falta médica que propicia la
aparicién de dafios o perjuicios y un nexo causal entre ambos elementos,
existen circunstancias que determinan inexorablemente dicha responsabilidad

para el profesional de la salud.

En nuestros dias existen diferentes momentos en los que se puede exigir esta
responsabilidad: cuando existe intencionalidad o malicia, es decir, dolo, del que
surge directamente la condicién de delito y en este supuesto es igual la
responsabilidad a la de cualquier individuo que delinque, e incluso mas grave

por su condicién de médico.

También con esta forma de culpabilidad, se nos presenta la tipificacion de tipos
penales cualificados por la condicion profesional del autor, sin la cual no
existiria. Se nos presentan, ademas, los supuestos en los que se verifica como
forma de culpabilidad la imprudencia o la negligencia. Es en este ultimo
supuesto cuando la responsabilidad médica puede ser exigida por varios
actuares: impericia, negligencia, inobservancia de las normas e imprudencia

propiamente dicha.
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En contraposicion al dolo se nos presenta la culpa, que genéricamente
considerada, representa el elemento subjetivo de un delito en el cual el agente
ha ocasionado un evento dafiino no querido por él y efecto sélo de su
negligencia en el sentido amplio de la palabra.

El concepto de culpa y su incriminacion han sido siempre objeto de vivas
controversias y el problema siempre ha girado alrededor de dos puntos
fundamentales: su concepto y la razén de su incriminacién. En cuanto a la
nocion de la culpa, dos grandes posiciones doctrinales ofrecen posturas
contrapuestas: La teoria tradicional, con marcado caracter subjetivo (entre las
gque se destacan los postulados de Carrara), toma como fundamento el
elemento de la previsibilidad. Requisito caracteristico e indispensable de la
culpa es la posibilidad de prever lo que no se ha previsto. El agente que
ocasiond el evento dafiino, no quiso que este se verificara, podia preverlo como
efecto de su manera de obrar, siendo pues la posibilidad de prever el limite
necesario de la culpa.

En contra de la teoria anterior se alza otra eminentemente objetiva, enunciada
y desenvuelta por Stoppato quien, esencialmente, concluye afirmando que el
evento dafino y contrario al Derecho es punible, cuando es el producto
inmediato de un acto voluntario del hombre que, si bien no se ha dirigido a la
realizacion de un acto antijuridico, se ha manifestado con medios que se
revelan no normales a la idea del Derecho y entiende por estos a los que tienen
una expresion de su condicion antijuridica que se deriva del evento mismo; de
modo que no interesa que el autor entendiera que no eran contrarios los
medios por él empleados para alcanzar un fin licito cuando ellos, después de

una estimacion a posteriori, resultaron contrarios al Derecho.

Haciendo referencia a la cuestidon de si los delitos culposos deben castigarse o
no, hay que sefialar que siempre surgieron voces que negaron toda legitimidad
a la relacion aunque siempre han sido posiciones aisladas. Lo cierto es que en

los hechos culposos se encuentran evidente e incontrastable el dafio social,
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esto es, y segun Carrara, un dafio inmediato con un dafio mediato, consistente
en el mal ejemplo de los descuidados y en la alarma de los honrados, que
produce una disminucién palpable de la opinidon de la propia seguridad. Y este
es el criterio que prevalece, desechando la estimacion que justifica la represion
en el empleo de medios contrarios al Derecho.

La teoria de la culpa tiene una especial importancia en el ejercicio de la
profesion médica, en razén del objeto mismo en que desarrolla su actuar que
no es otro que la salud del hombre y es en este campo donde suelen

presentarse frecuentemente implicaciones ilicitas con caracteristica de culpa.

Por la especialidad del tema las leyes penales de numerosos paises han
incorporado disposiciones exactas acerca de la responsabilidad profesional
precisamente en el grupo de infracciones contra la salud publica. Los
profesionales resultan no so6lo responsables por sus actos sino también por sus
omisiones; el médico que preste a medias un servicio o no brinde el necesario
de modo que resulte un mal para el paciente o para un grupo, debera
responder ante la Ley Penal que le cobra su omision, su negligencia, su

impericia 0 su imprudencia.

La culpa como nexo psicolégico que generalmente une el actuar del médico
con un resultado dafioso, ha recibido un tratamiento disimil segun sea el
sistema juridico de que se trate. Asi, por ejemplo, la Ley Penal rumana de 1968
establece en su articulo 18: “El hecho es cometido por culpa cuando el

infractor:

Prevé su resultado pero no lo acepta, calculando, sin fundamento, que no ha

de producirse.

No prevé su resultado a pesar de que debe o puede preverlo.
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El Cddigo francés, en el articulo 319 califica como involuntario el homicidio

realizado por imprudencia, negligencia o inobservancia de los Reglamentos.

Por su parte, el Cédigo Penal argentino, en los articulos 84 (que trata el
homicidio), 94 (de lesiones) y 200, 201 y 202 (delitos contra la salud) sanciona
al sujeto siempre que la causa haya sido la imprudencia, negligencia o
impericia de su arte o profesion o por inobservancia de los Reglamentos. En el
caso de condena culpable si fuese funcionario publico o ejerciere alguna
profesion, surtira ademas, inhabilitacion especial por el doble de la condena”.

La imputacion de un hecho a una persona, a titulo de culpa, en nuestro
ordenamiento juridico Ecuatoriano, se da tal como lo sefiala el inciso 5 del Art.
14 del Cdodigo Penal que en su parte pertinente sefiala que: “ ... La infraccion
es culposa cuando el acontecimiento, pudiendo ser previsto pero no
querido por el agente, se verifica por causa de negligencia, imprudencia,

impericia o inobservancia de la Ley, reglamento u 6rdenes. “

Es apreciable que en los Cddigos Penales analizados la tendencia es esta:
utilizar indistintamente los términos de culpa, negligencia, imprudencia e

impericia para referirse ala forma de culpabilidad analizada.

2.2.1. La Negligencia médica.

Algunos tratadistas suelen emplear el término negligencia en un sentido tan
amplio que puede subsumirse cualquier conducta culposa en ella, pero en buen
técnica juridica la negligencia viene a ser una modalidad de la culpa y es una
especie de conducta omisa que se contraponen a las normas que exigen una
actuacion solicita, atenta y sagaz y esta integrada por la falta de voluntad o
interés para ocasionar el dafio y la falta de precaucién, es decir, el desprecio
del cuidado que exige el ordenamiento juridico y claro esta, que el sujeto ha de
tener la posibilidad real de prevenir las consecuencias que se derivan de su
actuar ya que nadie esta obligado a prever lo que no puede. A los efectos de
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este analisis, negligencia en el sentido estricto es inversa al deber profesional e
implica el incumplimiento de los elementales deberes inherentes a la profesion

médica.

La negligencia o practica médica deficiente es utilizada para describir el
descuido y desatencién en los casos que requieren una habilidad razonable, en
prever lo previsible y como resultado de lo cual se empeora la salud del
paciente. Por cierto, que la negligencia ser4 tanto mayor cuanta mas

precaucion requiera la ejecucion del hecho.

La negligencia se hace notar porque no se agotaron las posibilidades
exploratorias sobre el paciente, a pesar de la complejidad del cuadro clinico y
la busqueda del médico, éste no debi6 haber cesado hasta emitir un

diagndstico que se correspondiera con el padecimiento.

Ejemplos de actos médicos negligentes:

Falta de diagnéstico o diagndstico tardio, o no hay diagnéstico lisa y
llanamente.

Falta de exdmenes.

Abandono del paciente.

Falla en la asepsia.

Inadvertencia de situaciones riesgosas.

Olvidos.

No informar al paciente de los riesgos que puede involucrar el tratamiento.

Dosificacion farmacolégica insuficiente.

2.2.2. Laimprudencia médica.

Son multiples las actividades humanas creadoras de riesgos, pero
indudablemente el ejercicio de la medicina, en cuanto incide directamente
sobre la salud y la vida de la persona, conlleva una luz especial de exposicion y
contingencia de peligrosidad, la atencion, pericia y reflexiébn han de prodigarse
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en dosis mayores que en otros menesteres o dedicaciones. La practica de la
medicina exige cuidadosa atencion a la “lex artis”, sin asentar apotegmas
absolutos dada la evolucion constante de las ciencias médicas, la variedad de
tratamientos y la diversidad del factor humano sobre el que actla, exigente de
métodos o atencion diferenciados en correspondencia con su constitucion

somatica y grado de afectacion de la enfermedad.

La Medicina no forma parte de las ciencias exactas, interviniendo con
frecuencia elementos extrafios de dificil previsibilidad que propician errores de
diagndstico dentro de tolerables margenes que pueden escapar al rigor de la
incriminacién penal. Otros errores de este tipo, por razén de la notable
dimension de la equivocacion padecida, tornaran inexcusable el
comportamiento del médico, méaxime si resulta detectable un proceder
irreflexivo, la falta de adopcion de cautela de uso generalizado y en ausencia
de normas sobre las que ha de definirse la naturaleza de la enfermedad o
padecimiento.

El reproche viene dado en estos casos no tanto por el yerro del juicio, como por
el abandono de la atencibn o comprobacién sobre las que aquel ha de
sustentarse. Se acusa a la omision de medidas o prevenciones en relacién con
el cuadro de exigencias basicas comunmente aceptadas en el ejercicio y praxis

de cualquier especialidad médica.

Es la imprudencia una forma de obrar sin tomar las precauciones del caso y a
diferencia de la negligencia, ella consiste en una conducta positiva al realizarse
un hecho que habria que abstenerse de hacer por la posibilidad de producir un
dano o peligro, o bien que se ejecuta un hecho de modo inadecuado que
resulte peligroso para terceros. En sus implicaciones juridicas podemos ampliar
el concepto de imprudencia al definirla como la punible e inexcusable accion
cometida con el olvido de las precauciones que la comun prudencia exige, que

de mediar malicia configuraria una conducta mas grave.
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Aunque ya conocemos la esencia de la imprudencia, bueno es recordar que el
tribunal al juzgar estas conductas deberd actuar con extrema cautela cuando
se trata de apreciar la culpa y su intensidad porque la naturaleza “sui generis”
del acto médico, sobre todo en los casos de operaciones quirdrgicas, ha
conllevado a calificar de temerarias actuaciones de vida o muerte por regir
reglas de extrema excepcionalidad cuya aceptacibn en muchos casos ha
significado notable progreso.

Resulta muy dificil determinar cuando una intervencién quirdrgica sobrepasa
los limites de prudencia para integrar la culpa, siendo importante reflexionar
acerca del punto relativo a la racionalidad del peligro. Ante el imperativo de
curar una enfermedad de consecuencias fatales o que pueda constituir una
dolencia crénica muy molesta para el paciente, es permitido usar medios
sumamente arriesgados con tal que el procedimiento curativo se practique con
suficiente idoneidad y debe tratarse de medios suficientemente experimentados
y valorados oportunamente por el sector médico de la especialidad de que se
trate.

Puede afirmarse que el actuar médico sera prudente cuando el facultativo pone
su conocimiento al servicio del fin que se propone. El médico prudente tomara
un camino Mas seguro y no el desconocido, es decir, discierne lo conveniente

dentro de lo conocido porque responde a sus conocimientos.

Un analisis de la jurisprudencia espafiola nos lleva al conocimiento de pautas
importantes con relacién a la imprudencia médica y una adecuada valoracién
de esta: en este campo no es posible realizar valoraciones generales
susceptibles de aplicacibn a cualquier supuesto, si no que se hace
indispensable la reflexion individualizada del caso concreto; no existe la
imprudencia si las deficiencias del material o instrumental médico existentes no
son imputables, o no consta que lo fueran, al facultativo; y la no incriminacién,

via delito, del acto imprudente en funcién de un simple error médico o del
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diagnostico equivocado, salvo si resulta de extrema gravedad por su propia
entidad cualitativa.

Ejemplos de actos médicos imprudentes:

Transfundir sangre sin establecer el grupo sanguineo, HIV, VDRL, etc.

Realizar un acto innecesario. (Histerectomia abdominal con apendicetomia
profilactica)

Uso de farmacos no suficientemente ensayados.

Ejecucion de técnicas terapéuticas no claramente efectivas.

Sobredosis de farmacos.

Procedimientos terapéuticos peligrosos.

Realizar intervenciones innecesatrias, a fin de repara lesiones insignificantes.
Utilizar acciones de menor compromiso.

No tener consentimiento del paciente.

Reseccién quirdrgica excesiva.

2.2.3. Laimpericia médica.

La impericia es una modalidad de la culpa exclusiva del campo profesional.
Algunos tratadistas consideran que la impericia no es atribuible al médico
porque el adelanto de la civilizacién humana ha traido como consecuencia que
el Estado tenga la obligacién de velar por la capacitacion de quienes pueden,
en el desempefio de su habilidad, causar dafios a terceros. Segun ellos, el
titulo que expide el Estado significa una presuncién legal de que la persona es
competente para ejercer la correspondiente profesion. No obstante la
presuncion de idoneidad, el médico puede obrar fuera del campo del que esta
autorizado por su titulo académico o aun cuando siendo poseedor de este,
demuestre en la practica no tenerlo.

Si entendemos por impericia la defectuosa capacidad en relacién con alguna
profesion, es facil creer que todo médico podria realizar a cabalidad sus

funciones y por lo mismo hallarse imposibilitado de quebrantar la Ley; sin
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embargo, no siempre ocurre asi y puede darse el caso de que por una u otra
razon a quienes consideramos médico y por ende, idoneo, sea encontrado
culpable por impericia en el momento de emplear los medios que su profesiéon
exige en la practica y tal seria el caso de un cirujano que opera sin tener la

destreza que se exige y ocasiona la muerte del paciente.

Las causas fundamentales de impericia médica son la ignorancia y la
inhabilidad para el ejercicio de la profesion médica. La ignorancia equivale a la
falta de conocimientos practicos para profesar el arte de curar. Algunos autores
dicen que el médico ignorante no es responsable por su propio reconocimiento
ya que su ignorancia no le permite prever y su actuar es involuntario. Lo que el
médico debe saber en su compleja esfera de actividad no se lo dicen las leyes
ni las disposiciones sino las reglas de la teoria y la practica médicas y admitir el
criterio de esos tratadistas significa admitir lo inverosimil y esto no es posible

para el Derecho Penal.

A diferencia de las modalidades de culpa vistas anteriormente y que pueden
abarcar cuestiones que no sean estrictamente cientificas, la impericia solo se
atribuye a cuestiones que sean estrictamente cientificas y es que esta se
fundamenta en la carencia de preparacion técnica que el arte médico exige
para el desempefio de su mision y la falta de adiestramiento para el ejercicio de

tal profesion.

El profesor Fernando Cafizares ha sefialado que la impericia o incapacidad
técnica para el ejercicio de la profesiébn médica puede ser total cuando el que la
comete carece de la capacidad profesional que se requiere, o grosera cuando a
pesar de estar capacitado para el desempefio de la profesién se emplean
defectuosamente o no se utilizan los conocimientos cientifico — técnicos
requeridos en el proceder que se ejecuta y por tal razén se ocasiona lesién o la
muerte del paciente, resultados estos unidos en relacion causal con la accién u
omision referidas. El nivel de experiencia del profesional, el estado de la ciencia
y de la técnica médicas en el instante de ejecutarse el acto profesional y la
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posibilidad o no de utilizacion de esos conocimientos en las circunstancias del
caso concreto deberan dar la clave de este delicado aspecto de la
determinacién de la responsabilidad del médico de su proceder con impericia.

Ejemplos de actos médicos que importan impericia:

Falta de preparacion profesional.

Falta de actualizacién profesional.

Error de diagnéstico.

Error terapéutico por falta de capacitacion.

Farmacos mal recetados.

2.2. 4. Lainobservancia de los reglamentos.

Esta requiere que la infraccidn reglamentaria misma sea dolosa o culposa, y
gue exista relacion de causalidad entre ella y el resultado. En ocasiones, la
simple infraccion de reglamento podria ser incluso fortuita, admitiendo de esta
forma, la responsabilidad objetiva derivada del simple estado contravencional
del actor.

Ejemplos de actos médicos que importan infraccion de reglamentos:

Faltar al reglamento de conducta médica y derechos de los pacientes.

Faltar al reglamento sobre reserva del historial clinico de los pacientes.

Faltar al reglamento sobre protocolo de pericias médico legales.

Faltar al reglamento sobre registros de nacimientos y defunciones.

Retirarse antes de un turno.

Padecer una enfermedad infectocontagiosa y continuar la atencién de
pacientes.

No denunciar enfermedades que requieren notificacion obligatoria.
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2.3. Supuestos que no determinan responsabilidad penal médica.

Hasta aqui hemos visto que la responsabilidad médica aparece generalmente
como un actuar culposo que determiné la aparicion de dafios o perjuicios, 0
ambos, en el paciente. Existen supuestos en que si bien puede sufrirse algun
tipo de menoscabo por parte del enfermo no implican responsabilidad para el
profesional y tampoco puede demostrarse un nexo psicolégico culposo con el
dafo percibido y en estos casos hay dos argumentos defensores de tal
inculpabilidad: al médico hay que dotarlo en el ejercicio de su profesiéon de un
margen creible y razonable de equivocacién y por muy diligente y sagaz que
sea un galeno, existen factores que escapan a cualquier prevision humana. Los
supuestos o circunstancias que no determinan responsabilidad médica son el
error médico y la iatrogenia aunque no falta quienes se refieren a un muy

especifico estado de necesidad.

2.3.1. Error médico: valoracion juridica.

No existe un consenso internacional sobre la definicion del error médico, pero
como para cualquier otro fendmeno que va a ser estudiado, su definicién es
una necesidad, teniendo en cuenta que el problema que no se define, no se

puede medir y lo que no se mide tampoco se puede prevenir o erradicar.

Para algunos, este término resulta un tanto ominoso o peyorativo, tanto es asi,
gue incluso se evita mencionarlo o analizarlo; sin embargo, todos los autores

coinciden en que el error es humano.

El error ha sido definido como, el fracaso de aplicar completamente un plan de
accion como fue propuesto o también del uso de un plan equivocado para
alcanzar un objetivo. Los errores pueden incluir problemas de la practica,

productos, proceder o procedimiento y sistemas.
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Para el Instituto de Medicina de los EE.UU. (IOM) el error médico es un evento
adverso o cerca de ser producido, que en su mayoria puede ser prevenido, con

los actuales conocimientos de las ciencias médicas.

Creemos mas elocuente centrar las definiciones del error médico en
concepciones y principios de la moral, la ética y de dontologia médica; es decir,
vinculada, al deber, al humanismo, hermandad y solidaridad, que significan el
respeto a la dignidad humana.

Algunos autores plantean que este error es el mas importante factor causal de
eventos adversos 0 consecuencias indeseadas del proceso de atencidon
médica, muy por encima de la mala practica o las condiciones del paciente, por

lo que requiere una mayor vigilancia.

Lo cierto es que las disquisiciones que suscita tal instituto, tienen antecedentes
gue se nos pierden u ocultan en la historia, al menos con el surgimiento de la

escritura, por ejemplo:

En el mundo antiguo se utilizé la frase primun non nocere como una forma
concreta de expresar el necesario humanismo de la atencion médica y que

sefalaba la necesidad de evitar los malos procedimientos en aquel entonces.

En estados como Egipto y la India existian funcionarios que observaban el

cumplimiento de las normas establecidas.

En Babilonia, Mesopotamia, 1 750 afios a.n.e, con el reinado de Hamurabi, en
el cédigo de leyes se regulaba el trabajo médico y se castigaba severamente
los malos resultados de un tratamiento u operacion, segun el nivel social del

enfermo.
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El juramento Hipocratico, siglo V a.n.e, establecid las bases para la ética y
conducta médica, cuyo fin era mejorar su practica y sus resultados, postulados
gue estan vigentes en la actualidad.

En el siglo Xl de nuestra era, la primera escuela de medicina del mundo en
Salerno, Italia establece regulaciones del trabajo médico que contenian

elementos de auditoria.

Ciertamente, debemos reconocer la gran importancia que tiene el diagnostico
precoz y la prevencion oportuna del error médico, para lo cual hay que
desmitificar o esclarecer el verdadero significado de este concepto.

Error significa desde el punto de vista semantico, conocimiento equivocado de
la realidad. Estamos ante un concepto filoséfico de naturaleza gnoseoldgica
qgque se mueve en el terreno del saber y ello excluye la posibilidad de la
ignorancia o ausencia total de conocimiento: el que ignora no conoce nada del
fendmeno y es imposible que el que nada sabe se equivoque. La conducta
ignorante caeria bajo el andlisis de la impericia y seria sancionable conforme

hemos precisado anteriormente.

El error es dable en aquellas practicas donde se exige la precisién y se produce
aun cuando se observan rigurosamente las normas que la mayor prudencia
aconseja. Puede definirse el error médico como una equivocacion donde no
puede hallarse malicia, negligencia, imprudencia o desprecio, ni impericia o
ignorancia y cuando se ha realizado todo lo que esta al alcance del profesional
y con el fin de la prestacion de un servicio médico adecuado de acuerdo con
los conocimientos actuales de la ciencia médica. Puede afirmarse como légica

conclusion que el error médico no es una modalidad de culpa.

Al valorar una conducta médica hasta llegar al error médico, es necesario que
primeramente se vayan descartando las modalidades de culpa y luego por
decantacion aparecera este como causal de inculpabilidad del profesional.
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Desde el punto de vista estrictamente médico, el error es todo acto médico de
tipo profilactico, diagnostico o terapéutico que no se corresponde con el
verdadero problema de salud del paciente.

El anterior es un concepto relativamente nuevo para la ciencia médica, y en
algunos textos de Etica Médica se hace una diferenciacion entre error no
previsible ni atribuible al médico y error previsible y atribuible al facultativo,

clasificaciones entendibles si recordamos que esos textos exclusivos de

Medicina desconocen la teoria de la culpa que desde el punto de vista penal es
aplicable al estudio de las conductas médicas.

Las causas del error médico suelen ser muy diversas y dentro de las mas
comunes se derivan las relacionadas con el propio problema de salud que en el
caso de una enfermedad inciden fundamentalmente en la complejidad del
diagndstico, como son las manifestaciones atipicas y las enfermedades raras;
agotamiento mental del médico; rasgos de su persona que lo llevan a la duda
excesiva; las causas relacionadas con las condiciones de trabajo; asi como el

exceso de pacientes por cada profesional médico.

Hace mas de cincuenta afios cuando los cirujanos asistian a la muerte de un
operado sentian perfectamente tranquila su conciencia. El desconocimiento de
infecciones y septicemia de un lado y de otro el poco desarrollo de la ciencia
médica, lo llevaban a asumir este suceso como una fatalidad. Hoy, superados
esos problemas y existiendo un conocimiento cientifico sobre las causas de la
muerte, es inevitable pensar si el profesional pudo haber sido mas habil, haber

puesto mayor empefio o haber dominado mejor las técnicas médicas.

Aln cuando muchos autores plantean que es estéril cualquier intento de
diferenciar los errores de las equivocaciones o descuidos y que el médico
siempre responde de los dafios provocados, nosotros creemos que es inutil
realizar un juicio de culpabilidad con el presupuesto sélo de lo antijuridica y
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olvidar el elemento intencional seria ignorar la ligazén psicolégica entre la

conducta y el resultado.

Un analisis normativista hace que el error médico se sancione pero esto es
juridicamente contraproducente: no siempre que se perjudique al paciente
debera haber sancion, siendo ineludible entrar a valorar el complicado

problema subjetivo de la culpa y del error.

La responsabilidad profesional del médico se nos presenta aun mas compleja
si tenemos en cuenta que al tratar a un enfermo tiene ante si a una

individualidad biopsico—social Unica que matiza la patologia presentada.

Existen muchos tipos de errores que puede protagonizar un experto del arte de

curar y entre los que debemos mencionar figuran:

Errores de diagnostico: se suceden cuando al médico le es dificil diagnosticar
porque el cuadro clinico del paciente no se corresponde con el padecimiento.

Por ejemplo, un paciente que acude al hospital con un fuerte dolor abdominal
acompafado de fiebre y nauseas y el examen complementario revela un

sindrome agudo de tipo apendicular y en su lugar existe adenitis mesentérica.

Esta sintomatologia aunque se discutié con el colectivo de especialistas, es

muy dificil de diagnosticar con seguridad.

El realizar una intervencion quirdrgica innecesaria porque no es posible

determinar con exactitud el diagndstico.

El empleo de métodos diagndstico sumamente riesgoso siempre gque exista el

consentimiento del paciente.
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La aplicaciéon de los llamados tratamientos agresivos, de vida o muerte,

siempre que en el peligro haya racionalidad y no exista otra posibilidad.

Nunca seran errores médicos:

La falta de asepsia.

Los accidentes que se presentaran por un mal empleo de la anestesia
cloroférmica.

Las equivocaciones en las recetas como consecuencia de la falta de
conocimientos farmacoldgicos.

El incumplimiento de las normas técnicas del acto quirurgico.

La demora en la atencion.

Los errores de prescripcion que ocasionan la intoxicacion del enfermo, si se
comprueba que la falta es resultado de la distraccion o el descuido.

El ensayo en enfermos de medios o medicamentos que no se hayan

experimentado anteriormente con amplitud.

Si creyéramos que al error médico se le puede aplicar la clasica teoria del error
en Derecho Penal que hace la diferenciacion entre el error de hecho y de
derecho y sub clasifica al primero en error esencial vencible y error esencial
invencible o inexcusable, ubicariamos al error meédico dentro del error
inexcusable, pues es sabido que el médico no puede vencerlo haciendo todo lo
que esta obligado a hacer en el caso concreto. Sin embargo, no es posible
aplicar la teoria del error invencible, la cual se reserva para las eximentes de la

responsabilidad penal.

Un analisis de la jurisprudencia argentina nos ayud6 a visualizar algunos
principios validos en materia de error médico, que en alguna medida ayudan a
resolver la controversia sobre el tipo de error que genera la culpa médica que
ha existido desde la Revolucién Francesa: entonces solo en los casos de error

gravisimo o dolo se consideraba al médico culpable, pero hoy se ha ampliado
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lo que antes fue error grosero a partir, sobre todo, de la tendencia de la
jurisprudencia norteamericana que innegablemente ha influenciado a otra. De
todas formas, lo indiscutible es que el error médico no genera responsabilidad,
a no ser en casos de lo que se conoce como error grosero (aunque hoy se

consideren como tales conductas que antes no lo eran).

Volviendo a lo aportado por la jurisprudencia argentina, apuntamos: el error de
diagndstico no basta para generar responsabilidad si no existe culpa o
negligencia del galeno y la equivocacién diagndstica de los médicos sélo es
penalmente injustificable si se asienta en error grosero y es el paciente quien
acreditara la culpa que se le imputa al médico, demostrando la existencia de

los ya aludidos errores graves en el diagndstico.

2.3.2. La latrogenia.

Aungue mundialmente asi se conoce a este supuesto de inculpabilidad, esta
mal llamado cuando se utiliza el vocablo iatrogenia con la connotacion relativa
a la produccion de un dafio. Los médicos estan adiestrados, capacitados para
hacer iatrogenia, porque ese es un vocablo griego que significa producir,
promover, desarrollar, engendrar, lograr salud iatrogenia es un término
compuesto por “yatro”, forma prefija del griego “latrés”, médico y “Guennan”,
del griego producir. Se define iatrogenia como todo tipo de efecto negativo que
el médico en el ejercicio de su profesion puede determinar sobre su paciente.

Correa — lturraspe y Bonnet opinan que este término no es suficientemente
explicito puesto que sélo indica “produccion por el médico” de algo que no
anuncia siquiera si es bueno o es malo. Lo correcto es decir iatropatogenia que
es una situacion donde hay un dafio porque ha mediado la actuacién
profesional de un médico pero que no genera responsabilidad porque adopté
todas las previsiones del caso: aplico el deber general de prudencia y
diligencia; aplic6, como lo haria el comun de sus colegas, conforme a las

condiciones de tiempo, modo y lugar, su ciencia, su arte, oficio y experiencia,
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pero la particular manera de ese enfermo — ya sea su habito constitucional, su
sistema inmunoldgico, su forma de reaccion, o cualquier factor desconocido
pero evidentemente existencial, o sea, idiopatico — hizo que reaccionara con

una patologia pese a todos los recaudos y previsiones que se tomaron.

Estamos ante un caso de la iatrogenia y no genera responsabilidad médica y
gue consiste, en sentido estricto, en un dafio causado por el médico, con el fin
de curar y previo diagnéstico, involuntariamente y excluyéndose los casos en

gue la accién médica estuvo matizada por un actuar culposo.

Esta circunstancia de exoneracibn de responsabilidad encuentra su
fundamento en el alto nivel de exigencia moral del quehacer médico que unido
al veloz avance de la medicina en el terreno de los medios auxiliares de
diagnéstico y en las medidas terapéuticas, determina el surgimiento de

complicaciones y ocasionalmente, la muerte del paciente.

El concepto médico — legal de la iatrogenia, como factor o causal de
inculpabilidad carece de raigambre definitiva en el ambito juridico. Muchas
veces se le considera como sinénimo de “culpa médica” o de “mala praxis”,
cuando debe reservarsele a los casos en que pese a haber actuado con
atencion, cuidado y conforme a las circunstancias del caso, la prestacion

asistencial causo dafio.

La aceptacion de la razonable falibilidad de la ciencia médica no permite
tolerar que la enfermedad iatrogénica se transforme, por extensién abusiva de
su sentido, en un eufemismo encubridor de transgresiones éticas o legales del
médico, como los siguientes ejemplos que son de auténtica responsabilidad
para el profesional: errores de dosis, empleo de vias de administraciéon
equivocadas, excesiva exposicion a radiaciones ionizantes, utilizaciéon de
productos téxicos originados por una inadecuada adicion de medicamentos,

entre muchos otros comportamientos.
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La falta de organizacién profesional facilita la iatrogenia y se aprecia en los
especialistas que por necesidades econdémicas trabajan en Instituciones que
los obligan a atender a los pacientes apresuradamente, con horario limitado,
sin tiempo para realizar un examen clinico adecuado, con limitaciones en la
prescripcion y con pocas oportunidades para operar a sus pacientes en un
futuro inmediato pero que en los casos de urgencias los obligan a ejecutar
procedimientos sin suministrarle la infraestructura y los deméas elementos

deseables para llevar a cabo una intervencion éptima.

2.4. Figuras penales signadas por la actuacién médica: consideraciones
técnico-juridicas.

En el mundo se verifica hoy una tendencia a incluir en los codigos penales

como delitos especificos los supuestos de mal praxis abordados anteriormente

y en los que, como analizamos, el elemento significativo se nos presenta la

actuacion imprudente. Asi las cosas, un ejemplo que ilustra la aceptacion de la

mal praxis, en cualquiera de sus acepciones, como un delito en si mismo (y

segun lo concebido por Cdodigos actuales) pudiera ser el siguiente:

“Al que, con infraccibn de los reglamentos y por mera imprudencia o
negligencia, o impericia, ejecutare un hecho o incurriere en una omisioén que, a
mediar malicia, constituiria un crimen o un simple delito contra las personas, se

sanciona...”

El tema de los injustos penales relacionados con el hacer médico dafioso, hoy
nos coloca frente a la *“posibilidad- necesidad” de reconocer nuevos
comportamientos tipicos. El consenso en tal sentido, parece encontrarse en la
creacion del tipo penal especifico en el que se obvia o ignora el consentimiento
informado del paciente o en su caso el de sus familiares o tutores legales.
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2.4.1. El consentimiento informado.

Este estd concebido como un derecho personalisimo del paciente, que debe
ser prestado antes del acto médico y que puede ser revocado sin expresion de
causa. De esa decision parten dos obligaciones del médico: por un lado la
negativa (obligacion de abstencién) y del otro lado la positiva (llevar a cabo la
prestacidon médica). El consentimiento se presta en la mayoria de casos en

forma oral, aunque se tiende a documentarlo por escrito.

Dadas las condiciones actuales de la relacion médico-paciente, el
consentimiento se presenta en un elemento esencial. Estamos frente a una
institucion importada del Derecho, y que conlleva a la formacién del contrato de
servicios. Es importante tomar en consideracion que el deber de informar cubre
s6lo las consecuencias y riesgos razonablemente previsibles, mas no los

excepcionales.

La informaciéon sanitaria involucra no solamente los hechos previos a la
intervencion o tratamiento, sino también que el paciente esté siempre al tanto
del estado de su salud. Ello incluye un informe de alta al finalizar su estancia en
la institucidon o establecimiento médico. Se le debe informar al paciente sobre
todo aquello que pueda influir en su decision: medios a utilizarse, diagnoéstico,
prondstico, otras posibilidades terapéuticas existentes y sus riesgos, e incluso

si seria mas conveniente recurrir a otro centro o institucibn médica.

El contar con toda esta informacion posibilita al paciente el adoptar la decision
gue considere mas adecuada o asumir los riesgos implicados. Como puede
apreciarse, la informacién debe ser de tracto sucesivo o de ejecucion

continuada, dada su prolongacion en el tiempo.

Se entiende que debe ser el propio paciente quien, conscientemente, preste su
consentimiento. Sin embargo, en caso este se halle inconsciente o esté en
peligro su vida en caso de demora de la decisién, el médico podra actuar sin

consentimiento. Muchos autores consideran que en este caso estariamos ante
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un estado de necesidad. Consideramos que la presencia de este estado de
necesidad no elimina de por si el deber de informar, sino que mas bien retrasa
el momento en que éste debe ponerse en practica al instante inmediato

posterior a la intervencion.

Debe considerarse que el médico debe utilizar la psicologia a efectos de

aminorar el impacto que la informacion puede causar en el paciente.

Supongamos el caso de un enfermo terminal al que se le proporciona toda la
informacion: ello puede afectarlo animicamente, siendo tal vez aconsejable
proporcionarle un tipo de informacion que pueda soportar. Es necesario acotar
gue ésta es una consideracién absolutamente cultural, y que por tanto varia
entre cada sociedad. Asi, si ello seria aceptable para los tribunales de nuestro
contexto, no lo seria para aquellos de los Estados Unidos, que exigen que la
informacion sea total y por tanto cruda. Sin dudas, estamos ante un tema de
caracter ético antes que legal.

Ciertamente, si el médico en estos casos brindara toda la informacion estaria
mejor cubierto frente a la probable demanda posterior por mala praxis. Ello
incluso reduciria los costos de transaccién al aplicar el analisis econémico del
costo-beneficio. En el caso contrario, el temor a esa posibilidad, haria que se
recurra a examenes meédicos adicionales, o que aumentaria los costos de

transaccion. Sobre este punto regresaremos mas adelante.

Salta a la vista, pues, que el consentimiento informado no es manejado de igual
manera en todos los paises, a pesar de que existen acuerdos y declaraciones

internacionales que rigen el comportamiento de este principio de la Bioética.

La Asociacion Americana de Hospitales presenta una Declaracion de Derechos
del Paciente para contribuir a una mejor atencién planteando en su articulo 3:
“... que el paciente tiene derecho a que el médico le comunique todo lo

necesario para que pueda dar previamente consentimiento informado a la
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aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento”, asi que con excepcién de
las urgencias, el enfermo tendra derecho de aceptar o rechazar el tratamiento
en la medida que lo permita la Ley.

En Argentina, por ejemplo, queda regulado que se debe explicar a la persona lo
referente a su estado de salud, tratamiento aconsejable, desventajas del
mismo; siendo esta informacion adaptada a las condiciones del mismo y

conforme a sus posibilidades.

En Francia, se oculta la informacion cuando el prondstico es grave y puede ser

legitimamente disimulado al paciente y algo similar sucede.

En Espafa, donde, aunque no deformando la realidad, se pude atenuar la
totalidad de esta cuando el paciente no esta en la condicién de aceptarla desde
el punto de vista psiquico o fisico o de conocer la gravedad de su estado la

situacion puede empeorarlo.

Por su parte, Gran Bretafia, que cuenta con una Declaracion de Derechos del
Enfermo Psiquico, ha hecho extensiva la observancia de tal principio,
asumiendo que los pacientes tienen derecho a saber qué tipo de medicamento
se les esta suministrando para su patologia psiquica y cuales son sus aspectos
secundarios, asi como el derecho a elegir si quieren participar en una

investigacion cientifica, clinica o en una clase de medicina.

En América Latina y el Caribe, asi como en estados de los Estados Unidos,
este principio de la Bioética se comporta de manera distinta segun la
concepcion ética de la medicina y el paciente de que se trate, no condicionando

pautas para ello.

En Costa Rica, segun la Ley General de Salud, nadie puede ser sometido a un
tratamiento quirargico o medicamentoso que implique graves riesgos para su

integridad fisica, salud o vida sin su consentimiento previo o el de su
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representante legal, asi como ninguna persona puede ser sometida a

experimentaciones o técnicas sin ser debidamente informado.

Dentro de los principios de la Etica Médica se hace referencia a que antes de
aplicar cualquier medida diagnéstica o terapéutica que pueda significar un alto
riesgo para el paciente debe obtenerse su consentimiento o el de sus

familiares, excepto en los casos de fuerza mayor.

Aunque la posibilidad de que el paciente pueda o no intervenir en la toma de
decisiones médicas han sido objeto de debate en los Ultimos afios en diferentes
paises, lo cierto es que el consentimiento de este ha de ser absolutamente
esencial en cualquier situacion vy el profesional debe ser cuidadoso de que se
le brinde de forma completa, libre de prejuicios y adecuada a sus condiciones
humanas. Quisiéramos acotar que aunque de forma tacita, el Caddigo
Internacional de Etica Médica (1949) consagra tal principio.

2.4.2. Consideraciones finales del capitulo.

Como hemos valorado, no todos los supuestos facticos en los que es
comprobable algun tipo de dafio - fuere fisico o moral - son suficientes para
declarar responsabilidad penal del galeno; de modo, que el abandono de la lex
artis, por constataciéon de cualquier presupuesto culposo, determina o
configura, en primer lugar, responsabilidad civil, sobre todo cuando el vinculo
médico — paciente es privado o amparado en el Derecho Civil, y la declaracién
de la obligacion de responder via penal se nos presenta de forma residual y
encontrando configuracion tipica en las figuras penales ancestralmente
conocidas - léase homicidio simple y cualificado y lesiones, principalmente -
gue hoy resultan insuficientes o desbordadas por las actuaciones médicas que
cada vez son mas complejas, multidisciplinarias y realizadas no

individualmente, si no por equipos profesionales multiples.
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Con relacién a las acciones u omisiones culposas penalmente relevantes, su
asimilacion teorico-legislativa en las diferentes codificaciones latinoamericanas
y europeas ha sido dispar: existen leyes penales que su parte especial- o
consignadora de delitos especificos - preveen tipos o figuras que no son mas
gue el desglose de las circunstancias configurativas de la conocida mal praxis

(negligencia, impericia, imprudencia e inobservancia de reglamentos).

Otros cuerpos legales, en su parte general consignan a modo de reglas de
adecuacion la culpabilidad imprudente, la que se tomara como referente en
aquellos injustos penales que toleren la imprudencia. Siendo asi, al galeno que
abandonase las reglas médicas del buen hacer causando menoscabo fisico se
le remite, generalmente, a los articulos penales que protegen la vida y la
integridad fisica.

Otro caso seria que el especialista aprovechando sus conocimientos,
dolosamente produjera tales resultados delictivos, lo cual significaria que los
momentos intelectual (“saber”) y volitivo (“querer”) de la actuacién intencional,
aportan criterios mas estrictos de la peligrosidad social, valorada en términos

de mayor impacto dafioso en el mundo de las relaciones sociales.

Segun las circunstancias dolosas anteriores, la agravacion de la
responsabilidad penal vendria por los cauces de las circunstancias
modificativas de la responsabilidad penal, especificamente por las llamadas
condiciones o circunstancias agravantes que en algunos Cédigos se reconocen
desde el sistema numerus clausus y en otros como numerus apertus, asi como
gue unos sistemas legales permiten reajustes cuantitativos de los marcos
penales, sea discrecional u obligatoria la apreciacion por los jueces, y en otros
dichas circunstancias son pautas cualitativas que sirven de fundamento judicial
para la individualizacién de la sancion , a partir de la intima conviccion y la sana

critica de los jueces.
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Oportuno es sefalar que lo antes apuntado no debe significar violacion alguna
del principio penal nom bis in idem: no puede apreciarse el mismo elemento
como rasgo constitutivo de la accién u omisién tipicas y como supuesto de

agravacion.
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CONCLUSIONES

La responsabilidad penal derivada de la actuacion médica culpable es
una institucion con origenes historico — filoséficos muy remotos, pero
sb6lo desde el siglo pasado es que se comienzan a construir sus

fundamentos técnico — juridicos.

La responsabilidad penal del médico se deriva exclusivamente de los
supuestos que conforman la llamada mala praxis: imprudencia,
negligencia e impericia (aunque algunos autores incluyen también la

inobservancia de los reglamentos).

Los supuestos derivados de la iatrogenia y el error médico nunca
suscitarian responsabilidad penal para el profesional de la medicina.

Los elementos que constituyen o vertebran la responsabilidad médica, y
comprobables todos en el caso concreto, son: la obligacion preexistente,
la falta médica, el dafio o perjuicio causado y la causalidad entre estos

ultimos.

El tratamiento juridico - penal de las conductas médicas que suscitan
responsabilidad penal transita desde la incorporacibn expresa de
supuestos de mala praxis como delitos culposos, segun otros como
cuasidelitos, hasta el reconocimiento de nuevos tipos penales como el

de obrar sin previo consentimiento informado.
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RECOMENDACIONES

v Propiciar la superacién de los operadores del Derecho, asi como de los
profesionales de la salud, con relacién a la responsabilidad derivada de
la actuacién médica, desde la diferenciacién de los supuestos de mala

praxis y del error médico y la iatropatogenia.
v' Continuar estudios sobre nuevas conductas antijuridicas que se puedan

derivar de la actuacién médica, con el objetivo de contribuir técnica y

doctrinalmente a la correcta tipificacion penal de estas.
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