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RESUMEN

El objeto de este articulo es estudiar el régimen
de responsabilidad del personal sanitario en forma-
cion, médicos, enfermeros y psicologos internos resi-
dentes cuando intervengan en la asistencia sanitaria,
especialmente en la responsabilidad penal.

PALABRAS CLAVE

Responsabilidad sanitaria, personal interno resi-
dente, MIR, EIR, PIR, /ex artis ad hoc, imprudencia
en la asistencia sanitaria.

1. INTRODUCCION

En un 4mbito cada dia mas amplio y desarrollado
como lo son las Ciencias de la Salud, se hace im-
posible que un egresado pueda abarcar, siquiera, la
ingente cantidad de conocimientos de las disciplinas
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que existen en los Servicios de Salud, siendo necesa-
rio que el personal se especialice en un solo dmbito.
Asi, el sistema de formacion de los residentes inter-
nos que existe en Espafa es uno de los mecanismos
mas prestigiosos para la formacion y especializacion
de estos.

Si bien en este articulo se pretende abordar el
régimen de responsabilidad del personal en forma-
cion, centrandonos en los médicos, enfermeros y
psicologos residentes internos, resulta especialmente
complejo establecer unos criterios generales en esta
materia, ya que la Medicina, entendida como ciencia
centrada en el estudio, conocimiento y aplicacion de
técnicas con el fin de tratar las enfermedades y pro-
teger la salud, no es una ciencia exacta sino experi-
mental, sujeta en gran medida a los conocimientos
que se tengan en un determinado momento sobre una
cuestion.
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2. NORMATIVA REGULADORA DEL
SISTEMA DE FORMACION DEL PERSO-
NAL SANITARIO RESIDENTE INTERNO

La normativa que se va a comentar en este tra-
bajo que regula la formacion de especialistas en el
ambito sanitario es relativamente reciente. La norma
basica es la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Or-
denacion de las Profesiones Sanitarias, en cuya Ex-
posicion de Motivos se expone que ésta tiene como
fin “centrarse en regular las condiciones de ejercicio
y los respectivos ambitos profesionales, asi como las
medidas que garanticen la formacion basica, prdc-
tica y clinica de los profesionales”, buscando asi
“dotar al sistema sanitario de un marco legal que
contemple los diferentes instrumentos y recursos que
hagan posible la mayor integracion de los profesio-
nales en el servicio sanitario, en lo preventivo y en
lo asistencial, tanto en su vertiente publica como en
la privada, facilitando la corresponsabilidad en el
logro de los fines comunes y en la mejora de la cali-
dad de la atencion sanitaria prestada a la poblacion,
garantizando, asimismo, que todos los profesionales
sanitarios cumplen con los niveles de competencia
necesarios para tratar de seguir salvaguardando el
derecho a la proteccion de la salud”. El fin perse-
guido por esta Ley es, en relacion con el objeto de
este articulo, promocionar la formacion del personal
sanitario del servicio publico, logrando un alto nivel
de especializacion y asi, cumplir con el mandato del
Poder Constituyente a los poderes publicos de reco-
nocer el derecho a la proteccion de la salud y de or-
ganizar y tutelar la salud publica'.

El articulo 15.2 de la misma Ley establece que
“la formacion especializada en Ciencias de la Salud
tiene como objeto dotar a los profesionales de los
conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes pro-
pios de la correspondiente especialidad, de forma si-
multanea a la progresiva asuncion por el interesado
de la responsabilidad inherente al ejercicio autono-

mo de la misma’™.

1 Articulo 43 de la Constitucion. No puede olvidarse que
es un principio rector de la politica social y econdomica, conte-
nido en el Capitulo III del Titulo I de la Constitucion, no estan-
do reconocido como Derecho Fundamental, aunque sin lugar a
duda, un importante principio rector consecuencia directa de un
determinado tipo de Estado: el Estado Social.

2 El Tribunal Supremo, en su Sentencia de 2 de julio de
2004, fall6 que “esta Ley [Ley 44/2003, de 21 de noviembre] /a
venido a colmar una situacion de prdctico vacio normativo o,
al menos de insatisfactoria regulacion de las profesiones sani-
tarias, tanto desde el punto de vista formal -exigencia del nece-
sario rango legislativo (art. 36 CE)- como desde la perspectiva
material -precision de los respectivos ambitos profesionales-"
en su FD° Tercero.

La LOPS, en su Titulo II, bajo la denominacion
“De la formacion de los profesionales sanitarios”,
establece los presupuestos basicos de la formacion,
aunque estas previsiones han de completarse con dos
Reales Decretos: el Real Decreto 1146/2006, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacion laboral espe-
cial de residencia para la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud y el Real Decreto 183/2008, de
8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sa-
nitaria especializada. El articulo 20.1 LOPS establece
que “la formacion de Especialistas en Ciencias de la
Salud implicara tanto una formacion teorica y practi-
ca como una participacion personal y progresiva del
especialista en formacion en la actividad y en las res-
ponsabilidades propias de la especialidad de que se
trate”, es decir, a sabiendas de que los conocimientos
tedricos y practicos aprendidos en el Grado® no son
suficientes para el correcto desarrollo de su labor, para
obtener la especializacion, los egresados tendran que
prolongar su periodo de formacion en una ensenanza
que pretende combinar la teoria con la practica asis-
tencial en centros e instituciones sanitarias. Mediante
esta formacion, se busca “dotar a los profesionales de
los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes
propios de la correspondiente especialidad, de forma
simultanea a la progresiva asuncion por el interesado
de la responsabilidad inherente al ejercicio autonomo
de la misma™. Esta formacion se lleva a cabo median-
te el sistema de residencia en centros acreditados’.

Si bien la legislacion vigente no ofrece una de-
finicion de “personal residente™®, del contenido de
la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias y de
los Reales Decretos de 2006 y 2008, se puede defi-
nir como los Graduados en alguna de las Ciencias
de la Salud que, con el fin de obtener la especialidad
y tras aprobar una “convocatoria anual de cardacter
nacional”’, simultaneamente reciben una “formacion

3 Si bien la LOPS hace referencia a las antiguas Licen-
ciaturas y Diplomaturas, estas referencias deberan entenderse
hechas a los actuales Grados universitarios.

4 Articulo 15.2 LOPS.
5 Articulo 20.2 LOPS.

6 El derogado Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, de
11 de enero, por el que se regula la formacion médica especia-
lizada y la obtencion del titulo de Médico Especialista preveia
una definicion expresa unicamente del médico residente interno.
La vigente Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias y los
correlativos Reales Decretos ya no se refieren unicamente a los
residentes licenciados en Medicina y Cirugia, sino que se dirigen,
ya de modo general a los graduados de Ciencias de la Salud.

7 Articulo 22.1 LOPS.
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y [...] presta|n] un trabajo que permitan al especia-
lista en formacion adquirir, en unidades docentes
acreditadas, las competencias profesionales propias
de la especialidad que esté cursando, mediante una
practica profesional programada y supervisada des-
tinada a alcanzar de forma progresiva, segun avance
en su proceso formativo, los conocimientos, habili-
dades, actitudes y la responsabilidad profesional ne-
cesarios para el ejercicio autonomo y eficiente de la
especialidad’™.

De la definicion ya dada, se desprende la doble
naturaleza de los residentes: la formativa y la “instru-
mentalmente asistencial’®, al combinar en el sistema
de residencia la ensefianza teorica con la practica,
desempefiando una actividad asistencial para los ser-
vicios de salud. Aqui es donde puede haber responsa-
bilidad de los residentes tal y como se estudiaré en el
siguiente punto en los casos en los que se preste una
asistencia que vulnere la lex artis.

Ahora bien, (cudl es la naturaleza de la relacion
existente entre los residentes y los centros sanitarios?
Para responder a esta pregunta habremos de acudir al
articulo 20.3.f) LOPS, el cual establece que “duran-
te la residencia se establecera una relacion laboral
especial entre el servicio de salud o el centro y el
especialista en formacion”. Esta disposicion ha sido
desarrollada por el Real Decreto 1146/2006, de 6 de
octubre. Aunque tanto la Ley como el Real Decreto
exponen que la relacion existente entre ambas sera
una “relacion laboral especial”, no cabe ninguna
duda que su origen, derivada de la superacion de una
convocatoria publica, estd estrechamente vinculada
con la normativa administrativa.

Del contrato entre las partes derivan un con-
junto de derechos y deberes, si bien, las mas intere-
santes para el objeto de este articulo son las segun-
das, concretamente, las establecidas en el articulo
4.2 del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre'®.

8 Articulo 1 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

9 Esta expresion ha sido utilizada por BARRIOS FLO-
RES, L. F., “La responsabilidad profesional del Médico Interno
Residente”, en Derecho y Salud, vol. 11, pag. 4. La Sala Tercera
del Tribunal Supremo, en su Sentencia 480/1993, de 16 de no-
viembre fallo que, “las funciones asistenciales que el MIR pres-
ta, tutorizadas bajo la supervision de los facultativos del centro,
tienen un cardcter instrumental al servicio de su_formacion es-
pecializada, y no tratan de suplir ni completar las que incum-
ben a los médicos que integran la plantilla del mismo, que debe
ser suficiente para cubrir sus necesidades asistenciales”.

10 Articulo 4 del Real Decreto: “[...] los residentes ten-
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Del propio tenor literal de dicho articulo, podemos
diferenciar cuatro tipos de relaciones. La primera es
con el empleador, es decir, el Servicio de Salud; la
segunda es con su tutor y los especialistas, tal y como
se estudiara posteriormente, aunque si que adelanta-
mos que la principal es la obedecer las instrucciones
tanto de su tutor como de los especialistas bajo cuya
supervision se encuentre; la tercera es con el resto
de los compaifieros, centrandonos especialmente en
el denominado “trabajo en equipo” y, en cuarto lugar,
pero no por ello menos importante, con el paciente.
Con este ultimo, el residente, al igual que el resto de
profesionales del &mbito sanitario, ha de respetar la
autonomia e intimidad del paciente, asi como todos
los derechos que le son inherentes a este, especial-
mente, los contenidos en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica.

3. EL REGIMEN DE RESPONSABILI-
DAD DEL MIR/EIR/PIR, TUTOR, ESPECIA-
LISTAY EL SERVICIO DE SALUD

La responsabilidad del personal sanitario y
de las instituciones en general es una materia de
gran interés, si bien, su estudio es tremendamen-
te complejo y casuistico. En los casos en los que
ha intervenido personal sanitario residente, esta si-
tuacion se complica debido a la doble funcion que

dran los siguientes derechos y deberes especificos:

[...]12. Deberes:

a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacion
a tiempo completo, sin compatibilizarlo con cualquier otra ac-
tividad en los términos establecidos en el articulo 20.3.a) de la
Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del
personal sanitario y de los organos unipersonales y colegiados
de direccion y docentes que, coordinadamente, se encargan del
buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa
de formacion de la especialidad correspondiente.

¢) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcio-
namiento aplicables en las instituciones que integran la unidad
docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos del
paciente [Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica].

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas
asistenciales que establezca el correspondiente programa de

formacion y la organizacion funcional del centro, para adquirir

la competencia profesional relativa a la especialidad y también
contribuir a los fines propios de la institucion sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del pa-
ciente y evitar su uso ilegitimo para su propio provecho o de
terceras personas”.
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desarrollan: asistencial'! y docente!?, tal y como ya se
ha expuesto en el apartado anterior.

A sabiendas de la gran cantidad de estudios que
existen sobre la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, unicamente queremos dar unas sim-
ples pinceladas sobre sus requisitos para poder cen-
trarnos en la que es de mayor interés en este trabajo:
la responsabilidad penal.

El articulo 106.2 de la Constitucion establece
que, “los particulares, en los términos establecidos
por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre
que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
de los servicios publicos”. Es decir, existe la obliga-
cion de reparar ¢ indemnizar por los dafios causados
por el funcionamiento de los servicios ptblicos, con
algunas excepciones. En palabras de Luis MARTIN
REBOLLO, “la responsabilidad es, pues, garantia
(repara primariamente un perjuicio), pero también
elemento de control (ayuda a evitar dafios futuros).
Puede ser un seguro (de cobertura de ciertos riesgos
relevantes) y, a veces también, el precio de unas po-
liticas y de unas actuaciones administrativas (en tér-
minos expropiatorios o cuasiexpropiatorios)” 3. El
Poder Constituyente reconoci6 en el texto constitu-
cional la responsabilidad de la Administracion con el
fin de hacerla responsable de sus actos u omisiones,
es decir, si ésta comete un dafo, habra de indemnizar
al perjudicado, al igual que los particulares en sus
relaciones privadas'®.

El desarrollo legislativo ordinario del régimen
de responsabilidad patrimonial de la Administra-
ciéon podemos encontrarlo en el Capitulo IV de la
Ley 40/2015, de 1 de octubre, del Régimen Juridico
del Sector Publico, articulos 32 y ss. Concretamen-
te, este primer articulo establece que los requisitos
para apreciar la existencia o no de responsabilidad

11 Tal y como ya se ha expuesto con anterioridad, el Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, establece la relacion labo-
ral que existe entre los profesionales en formacion y el servicio
de salud.

12 Real Decreto 1183/2008, de 8 de febrero.

13 MARTIN REBOLLO, L., “Ayer y hoy de la responsa-
bilidad patrimonial de la Administracion: un balance y tres re-
flexiones”, Revista de Administracion Publica, nim. 150, pags.
361y 362.

14 Articulo 1902 Cédigo Civil “el que por accion u omi-
sion causa dafio a otro, interviniendo culpa o negligencia, estd
obligado a reparar el dafio causado”. En el mismo sentido, tal
y como se estudiara en este trabajo, el articulo 109.1 del Codigo
Penal.

patrimonial, en concreto, “los particulares tendran
derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre que
la lesion sea consecuencia del funcionamiento nor-
mal o anormal de los servicios publicos salvo en los
casos de fuerza mayor o de danios que el particular
tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con
la Ley”. A modo de resumen, los requisitos son que
exista una lesion en los bienes y derechos del particu-
lar, que exista un funcionamiento normal o anormal
en la actuacion de la Administracion, sin que haya un
deber de soportar y que haya un nexo de unidn entre
el dafio y la conducta de la Administracion.

Ahora bien, ;jrespondera la Administracion por
los actos cometidos por el personal sanitario en for-
macion, con los que posee un “contrato laboral espe-
cial” y no una relacion puramente “administrativa’?
La respuesta que ha de darse ha de ser categorica: si.
Y ello, porque el articulo 36 de la Ley 40/2015 es-
tablece que las Administraciones Publicas seran res-
ponsables “por los darios y perjuicios causados por
las autoridades y personal a su servicio”", indepen-
dientemente del tipo de relacion interna que exista
entre ambos.

Una vez expuestas las principales caracteristicas
de la responsabilidad patrimonial de la Administra-
cion, hemos de centrarnos en la responsabilidad pe-
nal. Esta inicamente existird en los casos mas graves.
Es el régimen que mas particularidades presenta en la
asistencia prestada por el personal en formacion. A
diferencia de la responsabilidad civil y patrimonial
de la Administracion, la responsabilidad penal tiene
como fin el castigo de una conducta u omision tipifi-
cada como delito en el Cédigo Penal'®.

El Derecho Penal espafiol es un Derecho perso-
nalisimo, es decir, unicamente seran considerados
responsables criminalmente del delito los que lo
hayan ejecutado (autor) y los que lo hayan asistido

15 Apartado 1 del articulo 36 de la Ley 40/2015. En el
mismo sentido y ya en la via judicial y no administrativa, el
articulo 9.4 de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder
Judicial, “4. Los [Juzgados y Tribunales] del orden contencioso-
administrativo conoceradn de las pretensiones que se deduzcan
en relacion con la actuacion de las Administraciones publicas
sujeta al derecho administrativo [...]. Conocerdn, asimismo, de
las pretensiones que se deduzcan en relacion con la respon-
sabilidad patrimonial de las Administraciones publicas y del
personal a su servicio, cualquiera que sea la naturaleza de la
actividad o el tipo de relacion de que se derive [...]".

16 Articulo 1.1 del Cédigo Penal, “no serd castigada nin-
guna accion ni omision que no esté prevista como delito por ley
anterior a su perpetracion”.
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(complice)'” excepto en algunas circunstancias en el
ambito que se esta estudiando'®, tal y como se expon-
dra mas adelante".

Las conductas imprudentes® suponen en la prac-
tica la principal fuente de responsabilidad tanto de
los residentes como de sus tutores. La imprudencia
unicamente producira responsabilidad penal cuando
se cause un resultado lesivo para el bien juridico pro-
tegido®'. La Sentencia 1351/2002, de la Sala Primera
del Tribunal Supremo de 19 de julio, remitiéndose
a otras Sentencias®?, ha resumido los requisitos para
que se haya cometido un delito por imprudencia. Asi,
el Tribunal ha fallado que “/a comision de un delito
de imprudencia exige: [1] una accion u omision vo-
luntaria, [2] la creacion con ella de una situacion de
riesgo previsible y evitable, [3] la infraccion de una
norma de cuidado y [4] la produccion de un resulta-
do darioso [...] derivado de aquella descuidada con-
ducta, [y 5] de forma que entre ésta y el dario exista
una adecuada relacion de causalidad”.

Si bien, se ha de recordar que no todo dafio cau-
sado por el personal sanitario tendra un reproche pe-
nal, ni siquiera administrativo, al exigirse una obli-
gacion de medios, no de resultado. Es claro, en este
sentido que el personal sanitario no esta obligado a
una produccion del resultado favorable para el pa-
ciente en todos los actos que se realicen, sino que
estan obligados a poner todos los medios a su alcance
para lograr un fin satisfactorio®. Asimismo, se ha de

17 Articulos 27 y ss. del Codigo Penal.

18 Se ha de recordar que, en virtud de lo expuesto en el ar-
ticulo 31 quinquies del Cédigo Penal, las Administraciones Pu-
blicas no podran ser consideradas como responsables del ilicito,
aunque si lo pueda ser el personal a su cargo, a titulo individual.

19 Vide. a modo de ejemplo, la responsabilidad penal de-
rivada de una asistencia sanitaria practicada por un equipo de
profesionales cuando no se pueda individualizar el profesional
que haya causado el dafio de modo directo.

20 Elarticulo 5 del Cédigo Penal expone que “no hay pena
sin dolo o imprudencia”. En el ambito que se esta estudiando en
este trabajo, que se actie con dolo es extremadamente excep-
cional. La existencia de dolo en una actuacion sanitaria supone
que la persona ha actuado de modo voluntario y conociendo que
la conducta es contraria a Derecho y, aun sabiéndolo, la realiza.

21 Entre otros, los bienes juridicos que son objeto de
proteccion vinculados con la asistencia sanitaria son la vida, la
integridad fisica y psiquica, el concebido no nacido, la salud,
el genoma humano, la intimidad y la libertad ambulatoria. La
imprudencia tnicamente se condena en los casos en los que el
delito ha sido consumado, no cabe la imprudencia en grado de
tentativa.

22 Entre otras, las Sentencias 1904/2001, de 23 de octubre
y las de 16 de junio de 1987 y 24 de octubre de 1994.

23 El Tribunal Supremo, en algunos casos si que ha sen-
tenciado que existe una obligacion de resultado y no de medios.
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poner de manifiesto que uno de los principios esen-
ciales del Derecho Penal espaiiol es el principio de
minima intervencion, es decir, sola y inicamente se-
ran objeto de reproche penal aquellas conductas que
atenten gravemente contra un bien juridico protegido
y, aun asi, no siempre habra una sancion penal, sino
cuando el hecho sea lo suficientemente grave®.

En el ambito de la responsabilidad penal vincu-
lada con la sanidad, es ya reiterada la jurispruden-
cia que ha establecido una serie de circunstancias
que no son punibles®, en concreto, no sera punible
el simple error diagnoéstico, salvo cuando éste sea de
extrema gravedad®, ni aquellas conductas causadas

En concreto, en aquellos casos en los que la asistencia sanitaria
sea voluntaria o satisfactiva habra una obligacion de resulta-
do y no de medios, aunque también en los casos en los que la
asistencia sea curativa, si bien, Unicamente lo seran supuestos
absolutamente reducidos como, por ejemplo, en los casos en los
que el paciente acuda a hacerse un analisis de sangre. En este
caso, la obligacion es de resultado: el analisis de sangre, no de
medios, el como salga la analitica.

24 Tal y como recuerda Francisco MUNOZ CONDE,
“cuando el tratamiento médico menoscaba objetivamente la
salud del afectado tampoco dara lugar automaticamente a la
exigencia de responsabilidad penal, ya que si dicho tratamiento
ha sido realizado conforme a la <<lex artis>>, con la diligencia
debida y con intencion de curar, puede que el resultado (me-
noscabo de la salud) no le sea imputable al facultativo”, en
MUNOZ CONDE, F., Derecho Penal. Parte especial, Tirant lo
Blanch, pag. 112.

25 En palabras de la Sentencia del Tribunal Supremo de 29
de noviembre de 2001, en el caso concreto de la culpa médica
“no la constituye un mero error cientifico o de diagnostico, sal-
vo cuando constituyen un error cuantitativa o cualitativamente
de extrema gravedad, ni cuando no se poseen unos conocimien-
tos de extraordinaria y muy cualificada especializacion, y para
evaluarla se encarece sefialadamente que se tengan en conside-
racion las circunstancias de cada caso concreto, con lo que se
determinan grandes dificultades porque la ciencia médica no
es una ciencia de exactitudes matematicas y los conocimientos
diagnosticos y de remedios estdan sometidos a cambios constan-
tes determinados en gran medida por los avances cientificos
en la materia”. Esto es doctrina pacifica, en el mismo sentido,
las Sentencias 828/1988, de 29 de marzo y 8§11/1999, de 25 de
mayo del mismo Tribunal, entre otras muchas. En el mismo
sentido, el Dr. Gregorio Marafidon afirmaba que la medicina es
una ciencia inexacta que, como profesion, excelsa, pero como
ciencia humildisima, en MARANON Y POSADILLO, G., Pro-
logo en BENZO CANO, E., La responsabilidad profesional del
médico, pags. 9y ss.

26 A modo de ejemplo, la Audiencia Provincial de Ledn,
en su Sentencia 478/2018, de 9 de noviembre, confirma la con-
dena de una MIR de primer afio que confunde un ictus con una
artrosis en la que la paciente fallecié. En este caso, la Audiencia
Provincial falla que ha habido una vulneracion de la lex artis del
residente por no haber realizado las pruebas médicas oportunas
para descartar que la paciente estaba sufriendo un ictus, maxi-
me cuando ésta tenia antecedentes de accidentes isquémico y
habia acudido a penas cinco dias antes al Urgencias, habiéndose
anotado en el informe de éste por el médico de cabecera que la
atendid en su casa y aviso al 112 que sospechaba de un ictus.
La MIR no valor6 el informe, exponiendo la AP que “en todo,
caso debio de haberla examinado o, aun dando credibilidad a
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como consecuencia de la carencia por el facultativo
o especialista de una pericia extraordinaria o de una
especializacion®’, ademas de que cada caso habra de
ser estudiado de modo individual, sin que quepa ana-
lisis de plano.

Hasta ahora, se ha estudiado el régimen penal
siendo indiferente quién ha sido el causante del dafio,
si un especialista o el personal en formacion. A con-
tinuacion, se va a proceder a diferenciar la responsa-
bilidad segun el sujeto que haya producido el dafio.

3.1 Responsabilidad del personal sanitario en
formacion

En primer lugar, se va a estudiar es el personal
que es objeto de este articulo: el personal residente
interno. Tal y como ya se ha adelantado, el objeto
de estudio de este trabajo es la responsabilidad pe-
nal, principalmente porque la responsabilidad admi-
nistrativa sera absorbida por la Administracion en la
que desarrolle su funcion®, con independencia de
que el personal sanitario en general, actuen de modo
diligente en el ejercicio de las actividades asisten-
ciales tal y como les obliga la Ley y el Juramento
Hipocratico®.

El residente, dependiendo de su diligencia en las
actuaciones en las que participe junto con su desa-
rrollo profesional y segun las habilidades que haya
adquirido en su formacion, podra ser responsable
penalmente por las lesiones que cause en los diferen-
tes bienes juridicos protegidos. Esta responsabilidad

su version, haberse hecho con esa documentacion médica refe-
rida y, antes de dar de alta a la paciente, realizar las pruebas
médicas oportunas para descartar que sufriera un ictus, como
por ejemplo realizar un TAC o acordar su ingreso hospitalario
para ulterior examen neurologico por especialistas y pedir au-
torizacion de la médico adjunta de urgencias, quizas de haber
actuado asi la acusada, no se habria producido el fatal desen-
lace”, FD° Quinto. Ademas, dio el alta médica a la paciente sin
contar con la autorizacién del médico adjunto de Urgencias y
diagnosticando una artrosis. Sobre la capacidad para dar altas
médicas, vide. apartado 4 de este trabajo.

27 En este sentido, no se puede olvidar que los residentes
son egresados, en los casos en los que analizamos, en Medi-
cina y Cirugia, Enfermeria y Psicologia, siendo el proceso de
residencia posterior y de especializacion. Han de actuar profe-
sionalmente puesto se encuentran capacitado para ello desde el
momento en que han terminado la formacion universitaria, aun-
que ello no supone que les sea exigible una extremada pericia.

28 Articulo 106.2 de la Constitucion, en relacion con los
articulos 32 y ss. de la Ley 40/2015 y concordantes de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Plblicas.

29 Si bien el Juramento Hipocratico no es una norma le-
galmente vinculante, tiene un importante valor ético.

surgird, de modo genérico, cuando éste no cumpla
con las funciones que tiene encomendadas. Se pueden
enumerar, sin animo de ser exhaustivos, las siguientes.

3.1.1 Vulneracion de la lex artis ad hoc

Por regla general, para saber si una actuacion sa-
nitaria es legitima, se habra de atender a la denomina-
da lex artis ad hoc, esto es, en palabras del Tribunal
Supremo, en su reiteradisima Sentencia 192/1991 de
11 de marzo, “se entiende por lex artis ad hoc como
aquel criterio valorativo de la correccion del con-
creto acto médico ejecutado por el profesional de la
medicina - ciencia o arte médico- que tiene en cuenta
las especiales caracteristicas de su autor, de la pro-
fesion, de la complejidad y trascendencia vital del
paciente y, en su caso, de la influencia en otros fac-
tores endogenos - estado e intervencion del enfermo,
de sus familiares, o de la misma organizacion sanita-
ria-, para calificar dicho acto de conforme o no con
la técnica normal requerida (derivando de ello tanto
el acervo de exigencias o requisitos de legitimacion
o0 actuacion licita, de la correspondiente eficacia de
los servicios prestados, y, en particular, de la posible
responsabilidad de su autor/médico por el resultado
de su intervencion o acto médico ejecutado)”®. En
el caso que nos ocupa, sera responsable de las con-
ductas contrarias a la buena praxis en los casos en los
que se le haya reconocido autonomia para hacerlos,
tanto si esta deriva de la impericia como de una ne-
gligencia profesional. No obstante, tal y como se ha
expuesto con anterioridad, el error de diagnostico no
es punible per se, al no formar parte “la medicina
[...] de las ciencias exactas, intervi[niendo] con fre-
cuencia elementos inaprensibles [que] interfieren y
sorprende riesgos extranos de dificil previsibilidad,

30 La Sentencia establece que las notas esenciales para
apreciar si se ha de apreciar o no una vulneracion de la lex artis
ad hoc, son “1) Como tal lex implica una regla de medicion de
una conducta, a tenor de unos baremos, que valoran la citada
conducta; 2) Objetivo: valorar la correccion o no del resulta-
do de dicha conducta, o su conformidad con la técnica normal
requerida, o sea, que esa actuacion médica sea adecuada o se
corresponda con la generalidad de conductas profesionales
ante casos andlogos; 3) Técnica: los principios o normas de
la profesion médica en cuanto ciencia se proyectan al exterior
a traveés de una técnica, y segun el arte personal de su autor o
profesionalidad: el autor o afectado por la lex es un profesional
de la medicina; 4) El objeto sobre que recae: especie de acto
(clase de intervencion, medios asistenciales, estado del enfermo,
gravedad o no, dificultad de ejecucion),; 5) Concrecion de cada
acto médico o presupuesto ad hoc: tal vez sea éste el aporte que
individualiza a dicha lex artis: asi como en toda profesion rige
una lex artis que condiciona la correccion de su ejercicio, en la
médica esa lex, aunque tenga un sentido general, responde a las
peculiaridades de cada acto, en donde influiran en un sentido u
otro los factores antes vistos”, FD° 3° de la Sentencia.
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propiciando errores de diagnostico, dentro de tole-
rables margenes, que pueden escapar al rigor de la
incriminacion penal™'.

A sensu contrario, los residentes, como personal
sanitario que son, pueden cometer errores de diag-
noéstico sin que conlleve un reproche penal siempre
que no incumplan con la lex artis. A modo de ejem-
plo, la Audiencia Provincial de Malaga, en su Sen-
tencia de 18 de marzo de 2000, absuelve a un médico
residente que no mando realizar unas pruebas ante
la “falta de signos y sintomas relacionados con la
cardiopatia isquémica” aunque con posterioridad, el
paciente fallecio de un infarto.

3.1.2 Extralimitacion voluntaria o consciente
de sus funciones y obligaciones actuando de modo
autonomo

Cabe plantearse los casos en los que el residente
se extralimite de forma voluntaria y consciente de los
deberes y funciones actuando de modo autébnomo y
sin solicitar ayuda a su tutor o al responsable. Es-
tos casos son los mas graves. Para que sea punible
el dafio producido, el residente ha tenido que actuar
de modo temerario, sin estar habilitado ni tener for-
macion suficiente para ello. En estos casos, no ha-
bra responsabilidad del tutor o del adjunto porque no
han contribuido de ningiin modo a la causacion. Nos
encontraremos asi ante la denominada “imprudencia
por asuncion”, es decir, asumir o emprender una ac-
cion de modo descuidado de un cometido para el que
no se esta autorizado.

A modo de ejemplo, se puede nombrar la Sen-
tencia del Tribunal Supremo, de 28 de diciembre de
1990, en el que se condena a un MIR de primer afo
como autor de un delito de lesiones por imprudencia
grave, al aplicar a una paciente anestesia general sin
estar capacitado para ello, sin estar en una situacion
de urgencia que hiciera imperiosa la intervencion y
estando el Jefe del Servicio de Anestesia de guardia
localizable. En el mismo sentido, la Audiencia Pro-
vincial de A Corufla conden¢ al residente al pago de
una indemnizacion por no consultar al adjunto du-
rante la guardia de urgencias un diagnostico dificil,
dando el alta a un paciente sin consultar con el espe-
cialista un claro cuadro de meningitis.

No obstante, cuando el personal actue con la cua-
lificacion de especialista, le podran ser exigidos unos

31 Sentencia 828/1988, de 29 de marzo, de la Sala de lo
Penal del Tribunal Supremo.
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conocimientos superiores respecto al que no lo es,
es decir, “puede concurrir un actuar culposo cuando
quien careciendo de suficiente formacion se aventura
en campos o procedimientos que le son extrarios o
respecto de los que carece, al menos un adecuado
dominio™**. En este sentido, la Audiencia Provincial
de Las Palmas, en su Sentencia 124/2018, de 3 de
abril, “la profesion en si mismo no constituye, en
materia de imprudencia, un elemento agravatorio ni
calificativo -no quita ni pone imprudencia-, pero si
puede influir, y de hecho influye, para determinar no
pocas veces la culpa o graduar su intensidad™.

En sentido contrario, el residente no incurrird en
responsabilidad penal cuando pueda apreciarse una
circunstancia eximente del estado de necesidad del
articulo 20.5 del Codigo Penal, segun el cual, “estdn
exentos de responsabilidad criminal: [...] 5. El que,
en estado de necesidad, para evitar un mal propio
o ajeno lesione un bien juridico de otra persona o
infrinja un deber, siempre que concurran los siguien-
tes requisitos: Primero. Que el mal causado no sea
mayor que el que se trate de evitar. Segundo. Que la
situacion de necesidad no haya sido provocada in-
tencionadamente por el sujeto. Tercero. Que el nece-
sitado no tenga, por su oficio o cargo, obligacion de
sacrificarse”™.

En el mismo sentido, la Orden SSI1/81/2017, de
19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacio-
nal de Salud, por el que se aprueba el protocolo me-
diante el que se determinan pautas basicas destinadas
a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del
paciente por los alumnos y residentes en Ciencias
de la Salud establece que “cuando por motivos de
urgencia vital se precise la intervencion de un resi-
dente sin que en ese momento pueda ser supervisado
(de forma presencial o no, dependiendo del ario de
residencia y de circunstancias de cada caso), estard
obligado a dejar constancia de su intervencion en la
historia clinica, dando cuenta de su actuacion tanto
a sus tutores como a los especialistas de la unidad

32 BARRIOS FLORES, L. F., “La responsabilidad profe-
sional del Médico Interno Residente”, op. cit., pag. 11.

33 Es doctrina pacifica del Tribunal Supremo que, si bien
no la nombra de modo directo en la Sentencia de la Audiencia,
podemos encontrarla en las Sentencias de 8 de junio de 1994,
de 29 de febrero de 1996 y 3 de octubre de 1997, entre otras.

34 Que la conducta no sea objeto de reproche penal no
significa que esté amparada por el Derecho, el articulo 118 del
Codigo Penal recuerda el estado de necesidad no supone la
irresponsabilidad civil, aunque en estos casos, sera el sistema
de salud el que responda, segin se estudiara en el correspon-
diente apartado.
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asistencial en la que se ha producido la urgencia”™.
Es claro y manifiesto que la situacion de urgencia ha
de ser real y no ficticia, si bien, en caso de error sobre
la situacion de urgencia, habra que atender a si en el
caso concreto era un error invencible, lo que exone-
rara de la responsabilidad penal, o vencible, pudien-
do atenuarla en este ultimo caso* .

3.2 Responsabilidad de los tutores y especialistas

Los tutores y especialistas que tengan a su cargo
a profesionales en formacion son los responsables de
garantizar el cumplimiento del programa formativo,
cumpliendo una funcién docente, supervisando y
evaluando al residente.

El tutor debe de organizar, gestionar y supervi-
sar a los residentes a su cargo®’, proponiendo un iti-
nerario formativo tipo, si bien, adaptandolo al plan
individual de cada residente (art. 11 Real Decreto de
2008). Asimismo, el tutor también debera de tener en
cuenta la sucesiva formacion del residente, amplian-
dose, en su caso, sus funciones y su responsabilidad.

Sin embargo, aunque el tutor sea el principal res-
ponsable del aprendizaje del residente, éste no se for-
ma unicamente con ¢€l, sino que también colaboraran
otros profesionales de las Ciencias de la Salud ads-
critas a otras unidades asistenciales dentro del servi-
cio de salud. Estos profesionales también tienen, por
imperio de la Ley, atribuida una funcién de supervi-
sion sobre el personal que, aun de modo eventual, se
forme o lleve a cabo actos asistenciales en su servi-
cio, es el llamado “deber general de supervision™s.

Tanto los tutores como los especialistas que han
de supervisar las actividades asistenciales que sean
prestadas por el personal en formacion tienen que
actuar de modo diligente, de acuerdo con el “deber
general de supervision”, esto es, los especialistas tie-
nen que supervisar los actos asistenciales realizados
por los residentes, pues los primeros son garantes de
la vida y de la integridad fisica y psicoldgica de los

pacientes, debiendo de “neutralizar las fuentes de

35 Apartado 6.6 de la Orden.

36 Articulo 14.1 del Codigo Penal, “el error invencible
sobre un hecho constitutivo de la infraccion penal excluye la
responsabilidad criminal. Si el error, atendidas las circunstan-
cias del hecho y las personales del autor, fuera vencible, la in-
fraccion serd castigada, en su caso, como imprudente”.

37 El Real Decreto de 2008, establece en su articulo 11.3
que el nimero maximo de residentes por tutor es de cinco.

38 Arts. 14, 15.3 y 4 del Real Decreto de 2008.

peligro que puedan generarse por aquellos™. La
Sentencia 94/1998, de la Audiencia Provincial de
Navarra, expone que, “es parecer de este Tribunal
que la responsabilidad en el caso de autos, no puede
ser la misma, de quien encontrandose en periodo de
formacion para obtener una especialidad, (medicina
familiar) presta asistencia, de quien debe prestarla
por tener dicha formacion y prestar servicio pro-
pio de urgencia o guardia como médico adjunto. Es
por ello que en el caso de autos, y sustentandose el
actuar imprudente por omision, en relacion con la
realizacion de unas determinadas pruebas y/o ob-
servacion de la paciente, y habida cuenta de que la
labor del Doctor (médico residente) Sr. Jon, estaba
tutelada por el Médico Adjunto del Servicio de Ur-
gencias Doctor Franco, bajo cuya dependencia ac-
tuo aquel, ya que debe someterse a las instrucciones
de éste [...]; no cabe apreciar que el Sr. Jon, tuviera
una posicion de garante y un deber de actuar propio
e independiente, del que pudiera responder, cuando
tratandose de la prestacion de una determinada di-
ligencia profesional, necesario es disponer de toda
la formacion profesional técnica, por haber acabado
y finalizado aquella, para poder apreciar si no ob-
serva un deber de actuar profesional, capacitacion
profesional que no habia acabado™®, afiadiendo en
el mismo FD° que, “en definitiva el alta que realizo
este médico residente, fue bajo la supervision y a ins-
tancia del Médico Adjunto del Servicio de Guardia
Sr. Franco, que era quien por su titulacion y servicio
profesional que prestaba, tenia una posicion de ga-
rante, al tener una obligacion de prestar servicios
médicos adecuados a la paciente que ingreso en el
servicio de urgencia”.

3.3 Responsabilidad derivada del trabajo en
equipo

Aunque en un principio, la responsabilidad pe-
nal es personal e intransferible, en las asistencias
sanitarias en las que actia un equipo de personas
(facultativos, enfermeros, TCAE*!, celadores, etc.),
cada miembro del grupo respondera por sus actos u
omisiones cuando la accién que cause el dafio pueda
ser individualizada del grupo. Sin embargo, a veces

39 CRUZ BLANCA, M. J., La imprudencia penal del mé-
dico residente en formacion (MIR), de su tutor y de otros espe-
cialistas encargados de su supervision, en MORILLAS CUE-
VA, L. (dir.), Estudios juridicos sobre responsabilidad penal,
civil y administrativa del médico y otros agentes sanitarios”,
Dinkinson, pag. 229.

40 Fundamento de Derecho Segundo.

41 Técnicos en cuidados auxiliares en enfermeria.

227



Marco Atienza, C. M.

Vol. 29 Extraordinario XXVIII Congreso 2019 | COMUNICACIONES

es imposible esta separacion de responsabilidades,
teniendo que confiar cada uno en que el trabajo rea-
lizado por el compafiero ha sido correcto. Asi, por
ejemplo, el cirujano confia en que el anestesista
ha dormido del modo correcto al paciente o que el
instrumentista ha desinfectado de modo correcto el
instrumental necesario para la intervencion. Esta
confianza sera imprudente cuando el responsable o
coordinador del equipo sabe de la escasa preparacion
de los colaboradores y aun asi prosigue con la actua-
cion médica*’. En estos casos, tal y como recuerda
Francisco MUNOZ CONDE, ademas de la responsa-
bilidad del colaborador, puede tener responsabilidad
el responsable del equipo al haber delegado una acti-
vidad en quien sabe incompetente®.

El responsable de un bloque quirurgico debe co-
nocer, en calidad de coordinador, tanto a los profe-
sionales que van a intervenir en la asistencia como el
reparto del trabajo, asumiendo asi la responsabilidad
de la prestacion en caso de que esta no sea correcta
y cuando no se pueda separar las actuaciones de sus
miembros.

El MIR también sera responsable de modo in-
dividual cuando, aun actuando bajo la direccion de
un especialista, advierte que el segundo se encuentra
en un estado que no le permite ejercer de modo co-
rrecto, como por ejemplo, embriaguez, suefio, bajo el
efecto de sustancias estupefacientes o psicotropicas
o, simplemente, el especialista incurre en una clara
mala praxis médica y el residente no hace nada por
evitarla.

En este ultimo sentido, el Tribunal Supremo, en
su Sentencia 28/1986, de 15 de enero, se condend
al médico adjunto y al MIR por el fallecimiento de
un paciente al habérsele prescrito un farmaco al que
era alérgico, siendo esto conocido por el primero. La
Sala expone que “resulta indudable el proceder cul-
poso del Médico Adjunto, calificado como falta por
la Audiencia de instancia, pues que el resultado letal
se produjo a su imprevision y olvido de sus deberes
elementales, como era el de advertir la alergia del
paciente a la estreptomicina y la prohibicion de su-
ministrarle cualquier farmaco en cuya composicion
entrase, dejando al paciente al cuidado del Médico

42 Hay que recordar que el articulo 20.5 del Codigo Penal,
expone que estan exentos de responsabilidad penal los delitos
que se causen bajo el estado de necesidad, cuando se actie para
evitar un mal propio o ajeno y se lesione como consecuencia de
esta, un bien juridico de otra persona.

43 MUNOZ CONDE, F., “Derecho Penal. Parte espe-
cial”, op. cit., pag. 113.
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Residente, cuya experiencia desconocia, pues que
tan solo era la primera vez que pasaba consulta con
el mismo”. Asi, el médico residente “recibio tan am-
biguas y escuetas instrucciones, sin cuidarse a su vez
de pedir las necesarias aclaraciones, incluso la del
nombre del farmaco conocido comercialmente”™,
prescribiendo un medicamento al que era alérgico,
comunmente usado en el servicio.

3.4 Responsabilidad del centro sanitario

Una vez estudiada la responsabilidad penal del
personal sanitario, procede cuestionarse si también
existira responsabilidad penal de los Servicios de
Salud por las acciones u omisiones causadas por el
personal a su cargo. La respuesta ha de ser un rotun-
do no. El Coédigo Penal, en su articulo 31 guinquies,
establece que las Administraciones Publicas no po-
dran ser consideradas penalmente responsables de
los delitos.

Sin embargo, el Codigo Penal establece, ademas
de la responsabilidad penal, existe la obligacion de
reparar, en el ambito civil, por los dafios y perjui-
cios causados por la comision del delito®. El articulo
116.1 del Codigo Penal establece que “toda persona
criminalmente responsable de un delito lo es también
civilmente si del hecho se derivaren darios o perjui-
cios”. En el caso de las Administraciones Publicas, si
bien éstas estan exentas de responsabilidad penal, el
legislador estatal si que consideré que han de respon-
der de modo subsidiario por “los darios causados por
los penalmente responsables de los delitos dolosos
o culposos, cuando éstos sean autoridad, agentes y
contratados de la misma o funcionarios publicos en
el ejercicio de sus cargos o funciones siempre que la
lesion sea consecuencia directa del funcionamiento
de los servicios publicos que les estuvieren confia-
dos, sin perjuicio de la responsabilidad patrimonial
derivada del funcionamiento normal o anormal de
dichos servicios exigible conforme a las normas
de procedimiento administrativo*®¥. De su propio

44 Fundamento de Derecho Segundo de la Sentencia.

45 Articulo 109.1 del Codigo Penal, “la ejecucion de un
hecho descrito por la ley como delito obliga a reparar, en los
términos previstos en las leyes, los dafios y perjuicios por él
causados”.

46 Vide. Titulo IV de la Ley 39/2015 y Capitulo IV del
Titulo Preliminar de la Ley 40/2015.

47 Articulo 121 del Coédigo Penal. Este articulo ha de
ponerse en estrecha relacion con el articulo 106.2 de la Cons-
titucion Espafiola, en virtud del cual “los particulares, en los
términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indem-
nizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes
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tenor literal se desprende que si que habran de res-
ponder de modo subsidiario los servicios de salud,
cuando el dafo haya sido causado en ejercicio de la
prestacion sanitaria, independientemente del tipo de
relacion existente entre la persona que ha causado el
dafio y la Administracion Publica®®.

También cabe la condena de los servicios de salud
por falta de tutela o de la supervision de los residen-
tes al haber una inadecuada organizacion del servicio
sanitario. Entre otras, destaca la Sentencia 1388/2012,
de la Sala Tercera del Tribunal Supremo, de 28 de
marzo, en la que la Sala sentencio que, en una inter-
vencion en la que existiendo “indicios opuestos a la
intervencion del Jefe de Servicio en la primera opera-
cion que se efectuo al paciente y en su postoperatorio
inmediato”, “la practica de la colecistectomia por una
médico residente con escasa experiencia en este tipo
de tratamientos determino un agravamiento del riesgo
inherente a la intervencion, |...]. Si bien el riesgo de
esta complicacion y de otras semejantes ha de ser asu-
mido por el paciente, no existe obligacion de sopor-
tar su incremento por una causa que le es totalmente
ajena y solo depende de la organizacion del servicio
hospitalario”™®. El Tribunal falla considerando que
existen los requisitos para que surja la institucion de la
responsabilidad patrimonial de la Administracion de-
bido a que, entre otros, “hay una infraccion de la «lex
artisy que se desenvuelve, primero, en la practica de
la operacion por una MIR sin suficiente experiencia y
sin que conste la tutela del Jefe de Servicio [...]. Esta
infraccion [junto con otras que no se han expuesto por
no ser pertinentes para el objeto de este trabajo] con-
figura la antijuricidad que define el citado art. 141°°
desde su perspectiva negativa como la falta de deber
del perjudicado de soportar el daiio™".

4. ALTAS MEDICAS

Con anterioridad a la entrada en vigor del Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrerono existia ninguna

y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que
la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios
publicos”.

48 Tal y como ya se ha expuesto, entre los residentes inter-
nos y el Servicio de Salud es un contrato laboral, Real Decreto
146/2006, de 6 de octubre.

49 Fundamento de Derecho Primero.

50 La Sentencia se refiere al antiguo articulo 141 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de las ad-
ministraciones publicas y procedimiento administrativo comun,
hoy articulo 34.1 primer parrafo de la Ley 40/2015.

51 Tercer parrafo del Fundamento de Derecho Primero.

regulacion especifica en relacion a si los residentes
pueden o no emitir altas médicas. Asi, mediante este
Real Decreto se ha cubierto una laguna legal, cons-
tituyendo una seguridad juridica tanto para las insti-
tuciones sanitarias, para los tutores y principalmente,
para los facultativos en formacion. El articulo 15.3
establece que “los [...] especialistas visaran por es-
crito las altas, bajas y demas documentos relativos a
las actividades asistenciales en las que intervengan
los residentes de primer ano”, afiadiendo el primer
parrafo del mismo articulo que los residentes de pri-
mer afio seran supervisados presencialmente.

Como se desprende de dicho articulo, el Real De-
creto Uinicamente expone que los residentes de pri-
mer aflo no podran emitir altas, sin embargo, guarda
silencio sobre los residentes de los siguientes afios.
La cuestion que surge es si pueden hacerlo los resi-
dentes de segundo afio en adelante. La respuesta se
puede encontrar de modo tacito en el articulo 15.4
del mismo Real Decreto. En éste, se afiade que “/a
supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo ano de formacion tendra cardcter progresi-
vo”, anadiendo que el tutor del residente “podrd im-
partir [...] instrucciones especificas sobre el grado
de responsabilidad de los residentes a su cargo, se-
gun las caracteristicas de la especialidad y el proce-
so individual de adquisicion de competencias”.

De este altimo apartado se deduce que los resi-
dentes de segundo afo y de los consecutivos si que
podran emitir altas médicas siempre que el tutor con-
sidere que se le puede dar esa responsabilidad. Ahora
bien, de esto no se desprende que puedan emitir altas
en todo caso, sino cuando el residente no tenga duda
sobre el alta, debiendo recurrir en caso de duda a los
profesionales de la unidad en la que preste servicio®2.

La capacidad de emision de las altas médicas esta
estrechamente vinculada con los niveles de respon-
sabilidad de los residentes. En este sentido, y aunque
el articulo 15 del Real Decreto 183/2008 actiia como
régimen general puesto que se aplica, como su propio
nombre indica, a las “especialidades en Ciencias de
la Salud”, esta norma ha de ser completada con dife-
rentes Ordenes del Ministerio de Sanidad.

Abhora bien, los médicos y MIR no son los inicos
especialistas que pueden emitir altas médicas. Tam-
bién pueden darlas los psicélogos clinicos y, por ende,
los PIR. La Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, por
la que se aprueba y publica el programa formativo

52 Art. 15.4, segundo parrafo del Real Decreto 183/2008.
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de la especialidad de Psicologia Clinica, establece en
su apartado 9, bajo la denominacion “contenidos cli-
nico-asistenciales. Rotaciones basicas y especificas
vinculadas a los objetivos, actividades y conocimien-
tos teoricos”, subapartados 9.2.133, 5%, 75y 8.1%, fija
como objetivo de formacion de los psicologos inter-
nos residentes (PIR) “conocer y aplicar criterios de
indicacion de hospitalizacion, tiempos estimados de
ingreso, [e] indicaciones de altas [...]”, siendo las
actividades que puede realizar con la consecucion de
dichos fines, la “realizacion de historias clinicas e
indicaciones e informes de altas NR2° 3

En tercer lugar, si bien los enfermeros no pueden
emitir altas, al ésta ser una potestad que Gnicamente
tienen los facultativos, las matronas tienen una fun-
cion de asesoramiento al primero en materia de altas
médicas en las diferentes etapas del parto y una vez
nacido el menor. La Orden SAS/1349/2009, de 6 de
mayo, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétri-
co-Ginecologica (Matrona), establece en su Anexo
I, que es funcion de la matrona asesorar tanto en el
puerperio®® como cuando el menor ya ha nacido®. Es
importante separar la funcioén de asesoramiento de la
de autorizar el alta, por lo que el nivel de responsabi-
lidad recaera sobre el que tome la decision de emitir
el alta: el facultativo o MIR en su caso.

Tal y como se ha expuesto con anterioridad y a
modo de conclusion, los residentes a partir del se-
gundo afio, podran dar el alta al paciente siempre que
no tenga dudas sobre la patologia del usuario. Sobre
esto, es muy clara la STS 1136/1999, de 30 de di-
ciembre, al exponer que “/la médico residente docto-
ra P, voluntaria y conscientemente se extralimito en
sus funciones y actué como si se tratara de un mé-
dico adjunto a pesar de su inexperiencia en la espe-
cialidad en la que era simple «educando»”®'. En este

53 Programa de atencion a la salud mental comunitaria,
ambulatoria y de soporte de la atencion primaria.

54 Programa de hospitalizacion y urgencias.

55 Programa de Psicologia Clinica Infantil y de la Ado-
lescencia.

56 Programa especial de psico-oncologia.

57 Nivel de responsabilidad 2, seglin lo dispuesto en la
Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, es decir, de realizacion
directa.

58 Subapartado 9.2.5, programa de hospitalizacion y ur-
gencias, letras A) y B), respectivamente.

59 Apartado 5 del Anexo 1.
60 Apartados 6 y 10 del Anexo L.

61 Fundamento de Derecho Quinto de la Sentencia.
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caso, la paciente, de 6 afos, fue derivada por su pe-
diatra al servicio de urgencias, al sospechar que podia
tener una apendicitis aguda. En Urgencias, el médico
adjunto no confirmé el diagnostico y “dejo a la medico
interna residente doctora Carmen P. M. a cargo de
la menor; sin supervision personal y directa”®*, dando
ella de alta a la menor, falleciendo al dia siguiente, tras
ser intervenida quirirgicamente por peritonitis®.

5. CONCLUSIONES

La especializacion de los egresados en los Gra-
dos relativos a las Ciencias de la Salud es una ne-
cesidad derivada de la gran complejidad del ambito
en el que van a ejercer. Asi, tras superar una prueba
competitiva estatal, tienen la posibilidad de hacer un
periodo de residencia en los centros sanitarios acredi-
tados. Esta no es sino una formacion teorica y practi-
ca que desarrollaran durante un periodo limitado para
obtener la especialidad elegida por estos.

Como personal sanitario que son, los residentes
son responsables de sus acciones y omisiones, pu-
diendo alcanzar incluso responsabilidad penal por
los delitos que cometan en el desarrollo de sus fun-
ciones, si bien unicamente tendran estos castigos las
acciones y vulneraciones de la lex artis mas graves.

El fin de este articulo ha sido estudiar cuando in-
curren en responsabilidad el personal en formacion,
siendo extremadamente raros estos casos, ya que lo
normal es que los delitos en el ambito sanitario se
causen como consecuencia de la imprudencia, sin
que concurra dolo.

Aunque la normativa que regula el ambito de ac-
tuacion de los residentes es especialmente importante
en aras a establecer una seguridad juridica para todas
las partes implicadas en el proceso asistencial, esta no
es exhaustiva, por lo que el residente debe de actuar
en todo momento obedeciendo las ordenes de los es-
pecialistas y de sus tutores, evitando en todo momento
extralimitarse en sus funciones, buscando asi evitar, en
la gran medida de lo posible, la causacion de un dafio
que, en el ambito en el que estamos, puede llegar a
ser realmente importante y gravoso. Por esto, consi-
deramos que el residente ha de conocer exactamente
cuales son sus funciones, la responsabilidad que tiene
y cuales son sus limites de actuacion.

62 Idem.

63 En este caso, la responsabilidad fue civil y no penal por
vulneracion de la lex artis.
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