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1. RESUMO DA SENTENCIA.

A Seccidn 32 da Audiencia Provincial de Ledn?!, en Sentencia de 09-01-2002 cofiece do
seguinte caso que paso a expor brevemente:

1 Transcripcion literal da Sentencia (Ref. Aranzadi 2002/95604):
En Ledn, a nueve de enero de dos mil dos.

VISTOS ante el Tribunal de esta Seccién Tercera, en grado de apelacion, los autos del Procedimiento
Abreviado N° 377/98, procedentes del Juzgado de lo Penal n° 1 de Le6n, siendo apelantes Ramiro G. L., repre-
sentado por la Procuradora D?. Isabel M. A. y defendido por el Letrado D. Angel Alejandro S. B. y Manuel M. R.,
representado por el Procurador D. German F. N. y defendido por el letrado D. Santiago G. U., y como apelados el
Ministerio Fiscal, Luisa Teresa F., representada por el Procurador D. Tadeo M. F. y dirigida por el Letrado D. José
Maria D. S., Delfina G. G. y Estrella F. M., representadas por el Procurador D. Tadeo M. F. y defendidas por el
letrado D. Miguel F. de S., Celia M. A., Luis Eduardo P. M. y Francisco Ramén R. G., y Magistrado Ponente el
1Imo. Sr. D. AGUSTIN-PEDRO LOBEJON MARTINEZ.
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O suxeito R.G.L. preséntase no Hospital Camifio de Santiago de Ponferrada cunhas
lesions producidas por unha caida. Neste hospital vai ser intervido cirdrxicamente, de
urxencia. A operacion practicada calificase técnicamente como unha “nefrectomia dereita”.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO: Con fecha dieciocho de abril de 2001, el juzgado de lo Penal dicté sentencia, cuya parte dis-
positiva es del tenor siguiente: “FALLO: Que debo CONDENAR Y CONDENO a Manuel M. R., como autor res-
ponsable de una falta de lesiones por imprudencia leve, ya definida, sin la concurrencia de circunstancias modifi-
cativas de la responsabilidad criminal, a la pena de treinta dias de multa en cuotas diarias de 1.000 ptas., con res-
ponsabilidad personal subsidiaria en caso de impago de un dia por cada dos cuotas impagadas, y a que indemni-
ce, y subsidiariamente el INSALUD, a Ramiro G. L. en 2.228.374 ptas por lesiones y 8.727.700 ptas por secuela;
y debo absolverlo y absuelvo del delito de lesiones imprudentes, del que fue objeto de acusacion; y debo absolver
y absuelvo a Luis Eduardo P. M., Francisco Ramoén R. G,, Delfina G. G., Maria Luisa F. C., Estrella F. M. y Celia
M. A., del delito de lesiones imprudentes del que fueron objeto de acusacion.

El condenado abonard la una séptima parte de las costas, incluida igual proporcion de las causadas por la
acusacion particular, declarandose de oficio las costas restantes”.

SEGUNDO: Notificada dicha resolucién, por la parte apelante se interpuso recurso que fue admitido, dan-
dose traslado a las demas partes por un plazo comin de diez dias, impugnandose el recurso por el Ministerio Fiscal
y, después de los tramites oportunos, se remitié todo lo actuado a esta Seccion Tercera, habiéndose fijado para deli-
beracion el dia de anteayer.

HECHOS PROBADOS

UNICO: Se acepta el relato factico de la sentencia impugnada, que es del tenor literal siguiente: «se decla-
ra expresamente probado que el dia 11 de enero de 1994, Ramiro G. L., nacido el 2 de julio de 1953, a conse-
cuencia de las lesiones que presentaba por una caida sufrida mientras practicaba la caza, fue intervenido quirdrgi-
camente de urgencia en el Hospital Camino de Santiago de Ponferrada, cuyo titular es el Insalud, practicandosele
una nefrectomia derecha. En dicha intervencion participaron segln su respectiva especializacion, Manuel M. R.,
como ur6logo de guardia y cirujano jefe del equipo quirdrgico, Luis Eduardo P. M. en calidad de urdlogo,
Francisco Ramén R. G. como cirujano general y de aparato digestivo, si bien se retird de la operacion una vez
comprobado que no habia dafios en otros érganos fuera del rifion, Delfina G. G., que intervino primeramente como
enfermera instrumentista y posteriormente circulante, Estrella F. M. como enfermera circulante, las cuales se
ausentaron a las 15 horas por cambio de turno siendo sustituidas en la funcion de circulante Maria Luisa F. C., y
Celia M. A. como enfermera instrumentista. Teniendo todos ellos dependencia laboral funcional del Insalud. Con
posterioridad a la operacion, el denunciante empez6 a sentir molestias que desembocaron en la deteccion, por
medio de una radiografia realizada el 10 de agosto de 1994, de un cuerpo extrafio que podria corresponder a una
gasa 0 compresa quirdrgica. Dicho cuerpo extrafio fue extraido mediante otra operacién quirlrgica practicada en
el Complejo Hospitalario de Leon, el 18 de agosto de 1994, resultando ser una gasa 0 compresa quirdrgica, la cual
habia sido olvidada en el cuerpo de Ramiro G. en la operacion practicada el 11 de enero de 1994, operacion en la
que se emplearon abundantes gasas y compresas dadas las caracteristicas de la lesion que sangraba abundante-
mente.

Las enfermeras circulantes Delfina G. G, Estrella F. M. y Maria Luisa F. C., que intervinieron en el recuento
inicial o final de las gasas y compresas, no advirtieron en ningin momento la falta de una y, Maria Luisa, dio el
recuento como correcto, haciéndolo constar en la correspondiente hoja de registro, y ello pese a que evidentemente
no lo era, si bien no ha podido ser determinado quién de ellas se equivoco en el contaje. Manuel M. R., mayor de
edad y sin antecedentes penales, como jefe del equipo quirdrgico, tampoco observé al revisar el campo operato-
rio la gasa o compresa y, confiado en la comunicacion de la enfermera, procedid a cerrar el cuerpo del paciente,
sin adoptar mayores precauciones, pese a lo complicado de la intervencion, y sin apercibirse, por falta de control
béasico, del notorio defecto de coordinacion y comunicacion habido entre las enfermeras.

Como consecuencia de las lesiones sufridas el perjudicado estuvo incapacitado funcionalmente y preciso asis-
tencia facultativa por 285 dias, estando 27 hospitalizado, y quedandole como secuelas:
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Nesa intervencidn vai actuar un equipo médico-cirdrxico composto polos seguintes
suxeitos: En primeiro lugar, M.M.R. en calidade de ur6logo de garda e cirurxan xefe do
equipo. En segundo lugar, L.E.P.M. en calidade de urégolo. En terceiro lugar, FR.R.G.
como cirurxan xeral e do aparato dixestivo. En cuarto lugar, D.G.G., nun momento inicial
como enfermeira instrumentista e posteriormente como circulante. En quinto lugar, E.F.M.
como enfermeira circulante. En sexto lugar M.L.F.C. tamén como enfermeira circulante e
en séptimo lugar C.M.A. como enfermeira instrumentista.

Aparece probado que F.R.R.G, o especialista en aparato dixestivo 6 comprobar que non
estaba danado ningin érgano que correspondese a sUa especialidade xa que logo se retirou
da operacidn.

Outro dato de interese é que no transcurso da operacion tivo lugar un cambio de quen-
da que afectou Unicamente 6 persoal de enfermeria que formaba parte do equipo. Foron
substituidas a primeira enfermeira circulante e a instrumentista por outras ddas.

As enfermeiras circulantes (lembremos que interviron de xeito escaleirado un total de
tres) non se apercibiron no reconto das gasas e compresas utilizadas dunha diferencia
numérica entre as iniciais e as finais, dando como bo o célculo e facéndoo constar na “folla
de rexistro”.

O cirurxan xefe, non se decatou 6 revisa-lo campo operatorio da presencia dunha gasa
ou compresa no interior do corpo do paciente e confiando na comunicacion da enfermeira
procedeu a pecha-la ferida.

Trala operacion e despois de seis meses, detectduselle radiograficamente 6 paciente, un
obxecto extrano no interior do corpo que poderia corresponder a unha gasa ou compresa.
Foi sometido a unha nova intervencion cirirxica na que se confirmou a sospeita, proce-
déndose 4 retirada da gasa.

Por mor das lesidns sufridas, o perxudicado estivo incapacitado funcionalmente e pre-
cisou asistencia facultativa durante 285 dias, 27 deles hospitalizado, e sufrindo secuelas
fisicas de certa importancia.

Por este feitos 0 Xulgado do Penal n° 1 de Ledn condenou a M.M.R., cirurxan xefe,
como autor responsable dunha falta de lesiéns por unha imprudencia leve e absolveu 6 resto
dos integrantes do equipo cirdrxico.

a) Eventraciones abdominales multiples con incarceracion de asas, que le incapacita para trabajos que exijan
esfuerzo intenso. Como consecuencia de ello, pero también de las secuelas resultantes de la primera lesion, por
Sentencia dictada por el Juzgado de lo Social n° 2 de Ponferrada el 2 de octubre de 1996, se declaré a Ramiro G.
L. afecto de una “incapacidad permanente total”. b) Reseccion de 70 cm de intestino delgado».
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Presentouse recurso de apelacion por parte do condenado solicitando a libre absolucion
e por parte do prexudicado solicitando a condena de tédolos imputados por un delicto de
lesions por imprudencia profesional.

2. COMENTARIO DA SENTENCIA.
2.1. Introduccién.

Dun tempo a esta parte constatase un aumento considerable do interese amosado polos
cidadans en todo o relacionado coa esixencia de responsabilidades 6 médico por actuacions
imprudentes, sendo ademais a via penal a mais empregada polos prexudicados para tentar
satisface-las stias pretensions, referidas en moitos casos a obtencion dunha cantidade eco-
nomica “resarcitoria” do dano sufrido.

As causas deste incremento das denuncias contra o persoal médico sanitario son de
diversa indole. Xunto as de caracter estrictamente legal, derivadas da entrada en vigor da
Lei Reguladora da Xurisdiccién Contencioso-Administrativa (Lei 29/1998, de 13 de
xullo)2, atopdmonos con causas cientifico-médicas como a practica dunha medicina mais
eficaz pero tamén mais agresiva, con maiores riscos para o paciente e fundamentalmente
socioeconémicas, concretadas no desenvolvemento socio-cultural da poboaciéon cunha
mellor organizacion na defensa dos seus dereitos.

O persoal médico reacciona ante este aumento de demandas cunha practica, convertida
xa en fendmeno médico cofiecido co nome de medicina defensiva. Consiste en someter 6
paciente a unha serie de probas médicas (analiticas, exames, radiografias...) en moitos
casos posiblemente innecesarias, coa finalidade de salvar responsabilidades por un posible
erro futuro.

Pero a resposta do persoal sanitario non se esgota aqui. Os profesionais da medicina, no
seu descargo, pofien de manifesto a carencia de medios e recursos cos que contan, o que da
pé a que en moitos casos 0s tratamentos sexan insuficientes ou nalguns casos inexistentes.

2 Art. 2. e) : “ Aresponsabilidade patrimonial das Administracions Pablicas, calquera que sexa a natureza da
actividade ou o tipo de relacion da que se derive, non podendo ser demandadas aquelas por este motivo ante as
ordes xurisdiccionais civil e social”. O prexudicado sé ten unha via para reclama-las stas pretensions, a
Contencioso-administrativa...ou ben, se existen danos persoais, a via penal. Fronte & lentitude da primeira a
segunda, permite chegar 6s mesmos resultados e ademais con celeridade, razén que leva os prexudicados a optar
por esta ultima.
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Neste contexto preguntamonos polo papel do Dereito Penal. Entendido cunha finalida-
de eminentemente preventiva3, a norma penal estara destinada, neste ambito concreto, a
tentar aminora-lo ndmero de neglixencias imputables & accién persoal do médico, sobre
todo cando estas conductas infrinxen gravemente o deber de coidado e producen resultados
especialmente lesivos. Esta semella sé-la razon de que o lexislador de 1995 castigue a
comision imprudente de delictos de lesions, homicidio, lesions 0 feto, aborto, entre outros,
e que contemple para estes delictos a cualificacién de imprudencia profesional.

No dmbito médico sanitario reproduicense, incluso poderiamos dicir, increméntanse, 0s
problemas que plantexa a aplicacion practica da teoria do delicto imprudente. Sen dibida,
este € un campo dentro do territorio do Dereito Penal onde os pronunciamentos xudiciais
sobre a materia tefien unha importancia destacada, xa que é a xurisprudencia4 a que pro-
gresivamente vén dotando de contido expresions como “culpa profesional ou do profesio-
nal”, “deber de coidado”, “lex artis”e outras.

Aprovéitase esta sentencia da AP de Ledn para abordar en primeiro lugar, nunha expo-
sicién resumida, cal € a estructura do delicto imprudente manexada pola xurisprudencia
espafiola en tempos recentes. Este achddego permitira estudiar en segundo lugar dous
aspectos que tefien un especial interese no &mbito médico sanitario e que son obxecto de
pronunciamento na sentencia analizada: A diferencia entre imprudencia profesional e do
profesional e a delimitacion de responsabilidades penais no traballo en equipo.

2.2. Acestructura do delicto imprudente.

AAP de Ledn remitese & STS 1904/2001, de 23 de outubro, para amosa-la estructura do
delicto imprudente esixida pola xurisprudencia.

En primeiro lugar é necesaria a demostracion da existencia dunha accién ou omision por
parte dun suxeito e a afirmacién do seu desvalor mais o desvalor do resultado.

O desvalor da accidn vira dado polo feito de que esa accidn infrinxa unha norma de coi-
dado, ou nun sentido mais amplo, pola infraccion do deber de coidado. A sentencia citada
entende o deber de coidado cun contido dobre: deber de adverti-lo risco creado pola accion
ou omision, o que léxicamente esixe previsibilidade do mesmo, xa que sen concurrencia de
previsibilidade obxectiva non cabe a existencia de deber de coidado, e deber de evitar que
o risco advertido se concrete nunha efectiva lesion®.

3 Instrumento motivador e polo tanto condicionador das conductas do home, para tentar evitar a comision de
feitos delictivos.

4 As veces seguindo & doctrina cientifica e outras na sua contra.

50 que un sector da doctrina denomina “deber de coidado externo” ”, vid. Rodriguez Montafiés, T., voz
“imprudencia”, en Luzén Pefia, D. M. (dir.), Enciclopedia penal basica, Granada, Comares, 2002, p. 793-799.
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O desvalor do resultado implica que se produza un resultado a consecuencia da accion,
pero non basta con calquera resultado, senon que ha de ser tipico, €é dicir, debe tratarse dal-
gun dos contemplados no Cédigo Penal de xeito expreso. Co gallo deste Gltimo requisito
xurisprudencial é conveniente facer referencia & evolucién que co CP de 1995 experimen-
tou o sistema de incriminacion do delicto imprudente. Pasouse dun sistema de incrimina-
cién da imprudencia aberto, imperante no ACP a un sistema de incriminacion da impru-
dencia pechado, presente no CP vixente. O sistema actual supdn unha restriccién da puni-
bilidade das conductas imprudentes, acorde co principio de ultima ratio e co caracter frag-
mentario do Dereito Penal.8Ainda que esa modificacion ten vantaxes e inconvenientes, nos
gue agora non podemos entrar, as consecuencias non son de notoria importancia para o
ambito médico, tendo en conta que os feitos imprudentes normalmente cometidos no
mesmo (contra a vida, a integridade fisica...) seguen tipificandose con independencia do
cambio de sistema.”

Ainda que no extracto da STS recollido pola AP de Ledn non se diga expresamente, é
necesario engadir que o desvalor do resultado require a presencia dun nexo causal que o
conecte coa accion: “relacion de causalidade”. Sera preciso, ademais, que o resultado tipi-
co, relacionado causalmente coa accion infractora dunha norma de coidado, se poida impu-
tar obxectivamente a esta Ultima, é decir, 6 comportamento descoidado: “relacion de impu-
tacion obxectiva.”

A parte subxectiva do tipo, relativa 0 aspecto subxectivo-psicoléxico da conducta do
individuo, caracterizarase no delicto imprudente pola ausencia de dolo respecto 6 resulta-
do cometido e no seu lugar, pola presencia de imprudencia, consciente ou inconsciente.

O elemento referencial, que define a conducta imprudente é a norma de coidado, nun
sentido amplo o deber de coidado, e a constatacion da sUa infraccion. Sera preciso defini-
la norma de coidado e compara-la conducta realizada efectivamente polo suxeito con aque-
la conducta ideal que resultaria de obrar conforme & devandita norma de coidado para escla-
recer se estamos ou non diante dunha imprudencia.

Con estas premisas a SAP refirese a dias cuestions de interese que imos comentar por
separado nos seguintes apartados. Por unha bandaa distincion entre a imprudencia profe-
sional e a imprudencia do profesional; e a delimitacion de responsabilidades penais no tra-
ballo en equipo por outra.

6 De Vicente Remesal, J., “Criterios jurisprudenciales sobre la imprudencia profesional en el &mbito sanita-
rio”, Controversia, nim 1 (segunda época), 2000, p. 91

7 De Vicente Remesal, J., “Criterios jurisprudenciales sobre...” Cit. P. 91
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2.3. Imprudencia profesional e imprudencia do profesional.

A AP de Leon afirma que a conducta de M.M.R, ur6logo de garda e cirurxan xefe do
equipo cirdrxico segundo os feitos probados, “é susceptible de incardinarse no ambito das
meras contravencions, porque & vista das circunstancias concurrentes, entre as que cabe
destacar a urxencia da intervencion, a sta complexidade e a imperfecta comunicacion den-
tro do equipo, o seu comportamento foi inadecuado a determinadas esixencias ordinarias e
medios.” Noutra parte califica esa conducta de descoidada 6 dicir que “hai un auténtico des-
coido” e que debeu comproba-lo estado do campo operatorio, cerciorandose do non aban-
dono do material, o que omitiu.” Remata calificando esa imprudencia como constitutiva
dunha “infraccidn livian”, confirmando a sentencia de instancia na que se considera a
M.M.R responsable dunha falta de lesidns por imprudencia leve do art. 621.3 C.P.8, con-
den&ndoo a unha pena de trinta dias de multa en cuotas diarias de 1.000 ptas. e indemniza-
ciéns de 2.228.374 ptas por lesions e 8.727.700 ptas. por secuela.

A parte prexudicada presenta un recurso de apelacion, solicitando que se condene a
M.M.R. por un delicto de lesions cometido por imprudencia profesional, resultando de apli-
cacion o art. 152.1 e 3 C.P.5. Neste artigo distinguense tres marcos penais, escaleirados en
funcién de como fosen calificadas as lesions da victima, sendo a pena minima o arresto de
sete fins de semana e a maxima a prision de tres anos. Engadiriase a pena de inhabilitacion
profesional para o exercicio da profesion médica por un perido que oscilaria entre un e catro
anos. A AP de Ledn denega esta peticion baseandose na teoria da distincién entre impru-
dencia profesional e imprudencia do profesional, asentada na xurisprudencia do TS que di:
“Debe ser obxecto de distincién o que se vifia sinalando como culpa profesional (no que a
impericia atopa o seu fundamento causal na ignorancia ou defectuosa execucion do acto
requerido profesionalmente) e a culpa do profesional (que non é mais que a imprudencia
comun cometida polo profesional no exercicio da sUa arte, profesion ou oficio)”. Contintia
a dicir: “No presente caso, no que non hai unha transgresién dos deberes da técnica cirdr-
Xica, senon un auténtico descoido que a calquera lle pode ocorrer, eso si, situado no eido da
actividade médica, non pode ser valorado mais que como imprudencia sen que a cualifica-
cién profesional afecte a tal valoracion.”

8 “Los que por imprudencia leve causaren lesion constitutiva de delito, seran castigados con pena de multa
de quince a treinta dias”

9«1 EI que por imprudencia grave causare alguna de las lesiones previstas en los articulos anteriores sera
castigado:

1° Con la pena de arresto de siete a veinticuatro fines de semana si se tratare de las lesiones del art. 147.1.

2° Con la pena de prisién de uno a tres afios si se tratare de las lesiones del art. 149.

3° Con la pena de prision de seis meses a dos afios si se tratare de las lesioines del art. 150.

3. Cuando las lesiones fueren cometidas por imprudencia profesional se impondra asimismo la pena de inha-
bilitacién especial para el ejercicio de la profesion, oficio o cargo por un periodo de uno a cuatro afios.”
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Polo tanto o elemento fundamentador da distincion que leva a cabo a AP de Ledn é a
natureza da norma de coidado. Esta norma de coidado formara parte da lex artis rectora da
actividade profesional cando sexa de caracter técnico, cando defina deberes da técnica
médica que han ser executados polo médico. Polo contrario, cando esa norma non sexa téc-
nica devén en norma de coidado comun, cuxa infraccidn esta 6 alcance de calquera e non
sO do profesional.

Parte da doctrina critica este razonamento do TS asi HAVA GARCIA sinala que “o quid
da cuestion radica en si realmente resulta razonable e factible realiza-la distincién entre
<<culpa profesional>> e <<culpa do profesional>>, o cal implica plantexarse como fai
GOMEZ DE LINARES o seguinte interrogante: ¢Pode un profesional infrinxir deberes de
coidado no exercicio da sta profesion, infraccion aquela que é causante dun resultado de
morte ou lesions de gravidade e non considerarse infrinxidas as regras de actuacion da pro-
fesion de que se trata? Tal pregunta semella que debe ser contestada negativamente.” “Non
existen diferencias entre a denominada culpa profesional e a do profesional; tal distincion,
en definitiva, resulta artificiosa.”10

De calquera xeito, hai que advertir que a AP de Ledn califica a conducta de M.R.M.
como unha falta de lesions por imprudencia leve, polo que non caberia a cualificacion de
imprudencia profesional en ningln caso, porque a imprudencia profesional é considerada
como un plus respecto a imprudencia grave, tal e como se configura no actual CP (o artigo
621 CP non recolle a cualificacion por imprudencia profesional nin prevé a pena de inha-
bilitacién profesional) e tal como € aplicada polos tribunais de xustiza. Pédese sinalar que
“na aplicacién do CP vixente, son escasisimos 0s casos en que, no ambito médico, se con-
dena & pena de inhabilitacion profesional. Débese, por unha parte, a que, nos casos de
imprudencia grave constitutiva de delito faise unha interpretacion moi restrictiva da impru-
dencia profesional, considerandoa Unicamente como <<imprudencia do profesional>>. Por
outra parte, cando a imprudencia grave é constitutiva de falta, non hai maior problema, por-
que o artigo 621 non prevé a pena de inhabilitacién profesional”.11

2.4. A delimitacion de responsabilidades penais no traballo en equipo.
A segunda cuestion de interese que se suscita nesta sentencia ven dada pola especial
forma en que se levan a cabo os feitos. Lembremos que R.G.L é intervido cirGrxicamente

por un equipo médico no que chegaron a participar un total de sete persoas.

A realizacion do traballo en equipo no ambito médico sanitario presenta indubidables
vantaxes dende o punto de vista médico-cientifico. Agora ben, xorden unha serie de difi-

10 Hava Garcia, E., La imprudencia médica, Valencia, Tirant lo blanch, 2001, p. 30-31

11 De Vicente Remesal, J.,“Criterios jurisprudenciales sobre...” Cit. P. 112
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cultades xuridicas que se pofien de manifesto no momento de determinar, se é o caso, as
responsabilidades en que incorren os diferentes membros do equipo médico cando do seu
comportamento se deriva un resultado tipico.

A dificultade esencial, que plantexa a SAP sera determina-las normas de coidado que lle
corresponde observar a cada un dos integrantes do equipo (conforme as funciéns que cum-
pren), se foron infrinxidas ou non, e en caso afirmativo, se o resultado lesivo se pode impu-
tar obxectivamente a ese comportamento descoidado.

No fundamento terceiro da SAP de Ledn que nos ocupa, 0 acusado apelante propug-
na a sua libre absolucion alegando unha “teérica incorrecta aplicacion da doctrina xuris-
prudencial e lexislacion que conforman a lex artis ad hoc en relacion cos principios de
confianza e division do traballo no ambito da responsabilidade médica.” Acode, pois, a
estes dous principios que a dogmatica penal ten atopado e postulado para conqueri-la
separacion de responsabilidades dos que intervefien nunha actividade como é a cirrxi-
ca que se desenvolve en equipo. O principio de confianza, trasladado a este campo dende
0 ambito de aplicacion do dereito da circulacidn, onde expresamente se recofiece, supon
a estes efectos que o cirurxan xefe, en principio, pode confiar en que o0s seus colabora-
dores (anestesista, cardiologo, ATS...) se comportaran dilixentemente. Pola sUa parte, 0
principio de division do traballo en equipo impuxose como necesidade e consecuencia,
a un tempo, do propio progreso cientifico e da especializacion. Permite unha distribucion
razonable do traballo e a concentracion de cada membro do equipo nas suas tarefas espe-
cificas. Pero tamén é fonte de perigos en temas relativos a falta de coidado dalgin dos
intervenientes, erros de comunicacion entre eles ou deficiencias de coordinacion do pro-
pio equipo cirdrxico.

No proceso de concrecion de responsabilidades, cando o traballo se realiza en equipo,
como xa dixemos anteriormente, habera que concreta-las funcions que corresponden a cada
un dos membros e asi achegarse & determinacion da norma de coidado que cada un deles
debe ou debeu respectar. Agora ben, esa tarefa de concrecion require un paso previo: A ana-
lise de dous modelos de organizacion do equipo de traballo, vertical e horizontal. Verase
como a diferente organizacion ten repercusions na delimitacién da influencia ou incidencia
dos principios citados & hora de precisa-la norma de coidado.

a) A division horizontal do traballo caracterizase pola existencia dunha relacién de
igualdade entre os membros do equipo cirdrxico. Non se aplica un principio xerarquico. Un
exemplo paradigmatico dentro do d&mbito médico sanitario seria o da relacion existente
entre cirurxan e anestesista.

Partese aqui, da plena autonomia de cada membro no desenvolvemento das siias
funcions, sen que exista, en principio, un deber de control ou supervision duns sobre
outros.
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Nesta orde de cousas aplicase con forza indubidable o principio de confianza, que vai
neutralizar asi o suposto deber de coidado (de vixilancia e control) que se pretende atribuir
a un dos compofientes do equipo, o cirurxan xefe, sobre os outros.

Como regra xeral, nunha relacion de traballo presidida por un principio de igualdade (de
competencias, funcions e cualificacions) non xurdira ese deber de control ou vixilancia das
conductas alleas, o que alglns autores chaman “deber secundario de coidado.”12

b) Na organizacion vertical do traballo aparece o principio de xerarquia como criterio
basico para entende-la distribucion de funciéns no seo do equipo. Neste caso, 0 exemplo
paradigmatico seria o da relacidn entre cirurxan xefe e equipo de enfermeiras na realizacion
dunha operacion nun quirdfano.

Neste contexto sera necesario, novamente, delimita-las funcions que corresponden a
cada un dos membros do equipo, pero as conclusions non coincidiran coas anteriores.

O persoal de enfermeria tera autonomia funcional e competencial nas actividades que
lles son propias e en consecuencia a sua responsabilidade no exercicio desas funcions sera
persoal e indelegable. Tamén operara o principio de confianza, de tal xeito que o cirurxan
xefe, en boa léxica, podera confiar no persoal auxiliar e no feito de que a sUa asistencia na
intervencion, en relacién s tarefas que lles son propias 0s profesionais de enfermeria, sera
correcta e coidadosa.

Agora ben, a delimitacion da responsabilidade penal na divisén vertical do traballo
plantexa, segundo DE VICENTE REMESAL tres cuestions peculiares:

1) Adeterminacion dos deberes de coidado das enfermeiras, de acordo cos seus come-
tidos especificos.

2%) O alcance do principio de confianza nas relacions entre cirurxans e enfermeiras.

3% As especiais fontes de perigo que concorren na division do traballo vertical e os
deberes de coidado que lle corresponde cumprir 6 cirurxan xefe para neutralizalas.”13

Neste caso da AP de Ledn o cirurxan xefe procede a pecha-la ferida deixando abando-
nada no corpo do paciente unha das compresas utilizadas 6 longo da operacion, despois de
que a enfermeira circulante dése o reconto de compresas e gasas por bo.

12 salvo supostos excepcionais. E decir, cando existan circunstancias no caso concreto que leven a advertir
que un dos compofientes do equipo pode crear ou superar o risco permitido, por exemplo, cando 0 anestesista se
ausenta do quir6fano sen adoptar ningunha medida de precaucion, xorde para o cirurxan xefe un deber de control
destinado a neutralizar os riscos que se deriven desa conducta allea.

13 De Vicente Remesal, J., “Criterios jurisprudenciales sobre...” Cit. P. 101
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“As enfermeiras circulantes D.G.G., E.F.F. e M.L.F.C., que intervifieron no reconto xa
inicial xa final das gasas e compresas, non advertiron en ningin momento a falta dunha;
M.L.F.C., a Ultima que participou como enfermeira circulante, deu o reconto como correc-
to, facéndoo constar na correspondente folla de rexistro.(...) O xefe do equipo cirdrxico
M.M.R. tampouco observou, 0 revisa-lo campo operatorio, a gasa ou compresa e, confian-
do na comunicacion da enfermeira, procedeu a pecha-lo corpo do paciente.”

Tendo en conta a existencia das follas de rexistro, asi como as funcions que son propias
das enfermeiras circulantes (que estan encargadas do reconto de gasas e compresas) “man-
tén BARREIRO que os supostos de esquecemento de corpos extranos deben solucionarse
afirmando a responsabilidade do profesional circulante que participe na intervencidn, na
medida en que é competencia exclusiva deste persoal o control dos materiais e instrumen-
tos que se utilizan durante a operacion.”14

Sen embargo, a solucién adoptada nesta e noutras sentencias, condena Unicamente 0
cirurxéan xefe. Asi a AP de Ledn conclue:

“No caso examinado, a diferencia doutros nos que puido ser casual o feito de deixar
gasas, o cirurxan xefe do equipo, maxime ante o trasvase de persoal no caso da interven-
cién, con independencia das funcions propias desas persoas e ainda cando fose necesaria a
axuda doutro facultativo para o peche da ferida cirlrxica, debeu comproba-lo estado do
campo operatorio, cerciorandose do non abandono do material, o que omitiu.”

Entende que o cirurxan xefe vulnera un deber de coidado propio relacionado co feito
mesmo de deixa-la compresa no interior do paciente, xa que el é o encargado directo e
maximo da operacién cirdrxica, e el ten o pleno dominio do feito, na sua totalidade, xa que
€ 0 competente para actuar no campo operatorio, podendo retirar calquera corpo extrano. A
SAP de Ledn vai mais ala ¢ dicir que ainda sendo necesaria a axuda doutro facultativo para
0 peche da ferida, o cirurxan xefe era o que tifia 0 deber de comproba-lo estado do campo
operatorio e non outro membro do equipo.

Nesta lifia, parte da doctrina entende que a actividade auxiliar, aquela que desenvolven
as enfermeiras para axudar as acciéns propias do médico, tarefas tales como reconto de
gasas e compresas utilizadas, € unha asistencia marxinal, indirecta e mecanica, o cal con-
diciona a sua responsabilidade. Se ben é certo, esta afirmacion habera que matizala en fun-
cién do contexto onde esa actividade se leve a cabo.

Ademais, a AP de Ledn entende que o cirurxan xefe tamén vulnera un deber de coida-
do secundario, é decir, un deber de vixilancia e control do persoal sanitario auxiliar que esta

14 vjid. Hava Garcia, E., La imprudencia médica. Cit. P. 83
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integrado no equipo cirdrxico. Nos feitos probados afirmase que o acusado actuou “sen
control basico”, sen decatarse do “notorio defecto de coordinacion e comunicacion exis-
tente entre as enfermeiras”. O deber de cumprir con tales normas de coidado maniféstase
de xeito evidente neste caso pola circunstancia de que 0 longo da operacién chegasen a par-
ticipar un total de tres enfermeiras circulantes como consecuencia dun cambio de quenda.
Neste mesmo sentido pronlnciase parte da doctrina entendendo que o xefe do equipo cirur-
xico ten a obriga de neutraliza-las fontes de perigo que concorren respecto do persoal auxi-
liar e sexan orixinados pola infraccion dos seus deberes de vixilancia e control.

Outra cuestion susceptible de debate, que me limito a apuntar, seria se ademais de esi-
xirlle responsabilidade penal 6 cirurxan xefe pola sta conducta tamén caberia califica-la
accion das enfermeiras como imprudente e esixirlle tamén a éstas responsabilidade penal
por este feito, relacionando conceptos de autoria e participacion imprudentes. AAP de Leon
absolve as enfermeiras circulantes por unha cuestion de proba médica que impide identifi-
car & enfermeira que se equivocou nas contas das gasas e compresas. Asi di: “A solicitude
de condena formulada pola acusacion particular contra as tres enfermeiras circulantes, ante
as substitucions por cambio de quenda e, 6 final, a indeterminacion do momento no que se
produciu o suposto salto numérico no reconto das gasas e compresas, tarefa que compete a
aquelas profesionais, € improcedente dirixirlles un reproche indiscriminado cando o
Dereito Penal é culpabilistico e a actividade probatoria non permite precisar cal das tres
persoas cometeu tal erro no computo do material téxtil aplicado no abdome do intervido.”

3. CONCLUSION.

No estudio e construccion dogmatico da estructura da imprudencia o achegamento a
realidade préactica adquire, quizais, mais importancia neste que noutros eidos do Dereito
Penal. As nociéns de risco permitido, de profesional, de confianza, de traballo en equipo,
de impericia e neglixencia... esixiran “baixar” ata as actividades concretas desenvolvidas
polo home e ir descubrindo e identificando nestas cada un daqueles conceptos.

Mais a busca débese centrar nun punto: O deber de coidado e a sia fonte, a norma de
coidado. Sen dubida, en determinadas actividades profesionais, como por exemplo a médi-
co sanitaria, a definicion dos seus contidos trnase en aventura de inmersion, en descubri-
mento doutra ciencia. E aqui necesaria a aproximacion real, practica & profesion e 6 propio
profesional.



