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• Responsabilidad: civil, penal, 
deontológica, disciplinaria.

• Derechos del paciente

• Documentos médico-legales



JUZGADO

• CIVIL
• PENAL
• CONTENCIOSO –

ADMINISTRATIVA

INSTITUCIONES

• OMC
CODIGO 
DEONTOLOGICO

• SERVICIO DE SALUD
ESTATUTO  
MARCO



Responsabilidad civil

¡ Reparar el daño ¡¡

• Responsabilidad = deber de asistencia + 
actuación inadecuada + producción de un 
daño + causalidad

• El perjudicado tiene que demostrar el daño,
la relación causal y la culpa (inversión de la
carga de la prueba), salvo daño desproporcionado





Responsabilidad penal

Derivada de conductas u omisiones tipificadas
en el Código Penal como delitos o faltas***

Conducta dolosa (voluntaria e intencional) o
culposa (sin la diligencia debida)

¡¡ Puede existir daño o no ¡¡

***L.O. 1/2015 .. Delito / Delito Leve



PENAS

- PRIVATIVAS  DE LIBERTAD

- PRIVATIVAS DE OTROS DERECHOS
La inhabilitación absoluta o especial
La suspensión de empleo o cargo público.
Conducir vehículos , tenencia y porte de 
armas, residir en determinados lugares, 
aproximarse a la víctima …

- Trabajos en beneficio de la comunidad

- MULTA



152 – lesiones por imprudencia grave
196 – denegación de asistencia
359 – contra la salud pública
390 – falsedad en documento publico
397 – falsificación de certificados
403 – intrusismo profesional
408 – dejadez en persecución de delitos (parte 
de lesiones)
412 – denegación de auxilio
417 – violación de secreto profesional
458 – falso testimonio
550 – atentado contra la autoridad y 
funcionarios públicos



Art. 417 - SECRETO PROFESIONAL
EXCEPCIONES:

- autorización del paciente
- estar imputado
- perito
- emisión de certificados médicos / informes
- conocimiento de un delito
- EDOs
- patologías transmisibles
- mandamiento judicial
- “estado de necesidad”



Art. 152 - HOMICIDIO y LESIONES   POR 
IMPRUDENCIA

• Resultado final:
- lesiones
- fallecimiento

• Imprudencia:
- Leve 
- Grave
(obligación de medios, no 
de resultados) 





Art. 403 - INTRUSISMO 
¿hay alguna actividad que no podamos 

realizar?
• “no existe en nuestro sistema jurídico una profesión de 

especialista médico legalmente establecida y regulada, 
con definición de actos propios y específicos, 

diferenciada de la actividad profesional del médico. 
Existe, eso sí, una regulación oficial de las 

especialidades médicas, a los efectos del SNS 
fundamentalmente, pero carente de rango legal y sin 
constitución de una profesión específica que atribuya a 
los especialistas la exclusividad de determinados actos 

médicos” 
(Tribunal Supremo en Sentencia de 1 de abril de 2003)



Art. 550 - Atentado contra la autoridad y 
funcionarios públicos





Responsabilidad deontológica

• Colegios Profesionales 
• Estatutos de la OMC
• Código deontológico (9/7/2011)



CODIGO 
DEONTOLOGICO



ESTATUTOS OMC - ARTICULO 65 

SANCIONES DISCIPLINARIAS
A) AMONESTACION PRIVADA
B) APERCIBIMIENTO POR OFICIO
C) SUSPENSION TEMPORAL
D) EXPULSION DEL COLEGIO



Responsabilidad disciplinaria
Estatuto Marco (Art 70-75)
Faltas: muy graves, graves y leves

Consecuencias:
o apercibimiento
o separación del servicio
o traslado forzoso
o suspensión de funciones (>6 meses =>

pérdida puesto)



Faltas muy graves:
• b) discriminación por razones ideológicas, políticas, raza,
• c) quebranto de la debida reserva respecto a datos

relativos al centro o institución o a la intimidad personal de
los usuarios

• d) abandono del servicio
• g) desobediencia notoria y manifiesta a las órdenes o

instrucciones de un superior directo
• l) incumplimiento de las normas sobre incompatibilidades
• q) exigencia de cualquier tipo de compensación por los

servicios prestados a los usuarios
• r) utilización de los locales, instalaciones o equipamiento

para la realización de actividades o funciones ajenas





Derechos del paciente



• Derecho a la salud (Art 43 C.E.)

• A asistencia sanitaria pública 
(Art 3.2 LGS)

• Derechos en el conjunto del 
SNS (Art 4 LCC 16/2003)

a) segunda opinión 
b) tiempo máximo para recibir asistencia.
c) Catalogo de prestaciones en la CA en     
la que se encuentre desplazado



• REAL DECRETO 1030/2006, por el que
se establece la cartera de servicios
comunes del SNS y el procedimiento para
su actualización.

• Ley 41/2002, básica reguladora de la
autonomía del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de información y
documentación clínica



LEY 41/2002

• Cap. 1: principios generales
• Cap. 2: derecho a la información sanitaria
• Cap. 3: derecho a la intimidad
• Cap. 4: respeto a la autonomía

(consentimiento informado)
• Cap. 5: historia clínica



Principios básicos.
• Toda actuación en el ámbito de la sanidad

requiere, con carácter general, el previo
consentimiento de los pacientes o usuarios.

• Todo paciente o usuario tiene derecho a
negarse al tratamiento, excepto en los
casos determinados en la Ley. Su negativa al
tratamiento constará por escrito.

• Los pacientes o usuarios tienen el deber de
facilitar los datos sobre su estado físico o
sobre su salud de manera leal y verdadera



Derecho a la información

• Derecho a ser informado y a NO ser
informado

• Habitualmente verbal. Anotarlo en HC.
• Paciente, “autorizados”,  Responsables 

legales
• Veraz  y comprensible
• Estado de “necesidad terapéutica”



Derecho a la intimidad

Artículo 7
• Toda persona tiene derecho a que se

respete el carácter confidencial de los
datos referentes a su salud, y a que nadie
pueda acceder a ellos sin previa
autorización amparada por la Ley.





Respeto a la autonomía del paciente
70% reclamaciones ß Consentimiento

Artículo 8. Consentimiento informado.
• Toda actuación necesita CI
• Verbal por regla general

Escrito:
• intervención quirúrgica
• Procedimientos invasores
• procedimientos con riesgos o inconvenientes de

notoria y previsible repercusión negativa sobre la
salud del paciente.

• proyecto docente o de investigación



Artículo 9. Límites del consentimiento informado y
consentimiento por representación.

• 1. Renuncia del paciente a recibir información:
Limitada por el interés de la salud del propio
paciente, de terceros, de la colectividad.
Debe constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio
de la obtención de su consentimiento previo para la
intervención.

• 2. No hace falta consentimiento:
a) Cuando existe riesgo para la salud
b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad
física o psíquica del enfermo y no es posible con seguir su
autorización,



MENORES

• Hasta 7 años -> Padres o tutores

• De 7 a 12 años -> Padres o tutores
(Se recomienda escuchar al menor)

• De 12 a 16 años -> Padres o tutores
(Debe tenerse en cuenta la opinión del menor)
(Si hay discrepancia: Ministerio Fiscal y Juez)

• A partir de 16 años-> Mayoría de edad sanitaria



CONSENTIMIENTO POR REPRESENTACION

Ley 41/2002. 
a) incapacidad para tomar decisiones
b) incapacidad legal
c) menor de edad

Ley 26/2015. Protección a la infancia y adolescencia
a) incapacidad para tomar decisiones
b) incapacidad legal
c) Cuando no sea capaz intelectual ni 
emocionalmente de comprender el alcance de 
la intervención



3. consentimiento por representación:
a) incapacidad para tomar decisiones
b) incapacidad legal
c) menor de edad

• Más de 12 años: representante legal (y la opinión 
del menor)

• Menores no incapaces ni incapacitados,
emancipados o con 16 años cumplidos, no
cabe prestar el consentimiento por
representación. (Grave riesgo, según el criterio del
facultativo, los padres serán informados y su opinión tenida en
cuenta)

• 4. Ensayos clínicos y de técnicas de
reproducción humana asistida: 18 años



Uso de medicamentos en condiciones diferentes de las
autorizadas: el uso de medicamentos en condiciones distintas
de las incluidas en la ficha técnica autorizada.

El médico responsable del tratamiento deberá justificar
convenientemente en la historia clínica la necesidad del
uso del medicamento e informar al paciente de los
posibles beneficios y los riesgos potenciales, obteniendo
su consentimiento conforme a la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre

Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio, por el que se
regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones
especiales







Historia Clínica
• Art 16.1: destinada fundamentalmente a

garantizar una asistencia adecuada al paciente
• Art 16.3: El acceso: fines judiciales,

epidemiológicos, de salud pública, de
investigación o de docencia, se rige por lo
dispuesto en la Ley de Protección de Datos y
en la LGS

• Art 16.4: El personal de administración y gestión
sólo puede acceder a los datos relacionados
con sus propias funciones.

• Art 16.6: El personal que accede queda sujeto
al deber de secreto



• Art 18:1. El paciente tiene el
derecho de acceso y a obtener
copia de los datos que figuran en
ella

• Art 18.3: derecho de los
profesionales: reserva de sus
anotaciones subjetivas





Consejos para evitar problemas
• Buena comunicación 

con el  paciente 
(empatía). 

• Información adecuada.
• Historia clínica 

completa.
• Formación. Uso de 

guías y protocolos. (Lex
Artis)

• Consentimiento 
informado.

• Conocimientos médico-
legales

Si hay problemas:

• Asesoramiento legal
• No alterar HC
• No alterar documentos
• Seguro RC



DOCUMENTOS MEDICO-LEGALES



• Historia clínica
• Receta

• Parte de lesiones
• Certificado ordinario
• Certificado de defunción
• Partes de IT
• Informes
• ……….



Receta
• R.D.1718/2010
• Papel / electrónica
• Pública / privada
• AP / AH

• USO INCORRECTO:

• Responsabilidad
• Falsedad documental
• Fraude
• Delito salud pública







Necesito un certificado para …
• Justificar que no acudí a “sellar el paro” porque estaba 

enfermo
• Que mi hijo no haga gimnasia porque tiene escoliosis
• Presentarme a las oposiciones de bombero
• Solicitar una discapacidad
• Mi jefe, porque en el parte de baja no consta lo que 

tengo
• …
• Ley 41/2002 – Autonomía del paciente. Articulo 22. Emisión de

certificados médicos: Todo paciente o usuario tiene derecho a que se
le faciliten los certificados acreditativos de su estado de salud. Éstos
serán gratuitos cuando así lo establezca una disposición legal o
reglamentaria.



• INFORME
- medico asistencial
- cualquier impreso
- sin formulismos
- no incluye “CERTIFICO..”
- a petición del paciente o 
por obligación asistencial
- información actual o 
pasada
- información clínica; 
también para trámites

• CERTIFICADO
- cualquier medico
- impreso “oficial”
- habitualmente con una 
redacción predeterminada
- a petición del paciente
- información actual
- trámites administrativos o 
jurídicos



CERTIFICADO ORDINARIO

• responsabilidad penal: art. 397 del Código 
Penal (falso: multa 3-12 meses)

• responsabilidad civil: obligación de reparar 
el daño causado. 

• art. 11 del Código de Ética y Deontología 
Médica (autentico y veraz)



Certificado de defunción
• valor epidemiológico, médico-legal, jurídico y administrativo
• Artículo 397 – CP : El facultativo que librare certificado falso será

castigado con la pena de multa de 3 a 12 meses.

Debe realizarse por el médico que haya atendido al difunto en su
última enfermedad o, en su defecto, por cualquier otro que conozca la
identidad del cadáver y la causa de muerte.

Nunca debe cumplimentarse si:
• 1) No se conoce la causa de la muerte.
• 2) No se conoce la identidad del fallecido.
• 3) La muerte es violenta o sospechosa de criminalidad: autopsia

judicial (art. 340 y 343 de la Ley de Enjuiciamiento



• Muerte Natural:
– De origen interno
– Ausencia de terceros responsables

• Muerte accidental

• Muerte criminal
– Homicidio
– Suicidio



1. Inspeccionar el cadáver
2. Rellenar personalmente el Certificado de 
Defunción
3. Utilizar mayúsculas
4. Basarse en información real
5. Describir la secuencia lógica de patologías
6. Indicar una única causa fundamental
7. Evitar abreviaturas y siglas
8. Enfermedades y síndromes sin ambigüedades
9. No usar entidades mal definidas como causa 
fundamental
10. Evitar signos, síntomas y mecanismos de 
muerte





PARTE DE LESIONES
• Art 262: Los que por razón de sus cargos,

profesiones u oficios tuvieren noticia de
algún delito público, estarán obligados a
denunciarlo inmediatamente

• Art 355: Si el hecho criminal que motivare la
formación de una causa cualquiera
consistiese en lesiones, los médicos que
asistieren al herido estarán obligados a dar
parte de su estado y adelantos en los
períodos que se les señalen

LECr



• Art 408 CP: La autoridad o
funcionario que, faltando a la
obligación de su cargo, dejare
intencionadamente de promover la
persecución de los delitos de que
tenga noticia o de sus responsables,
incurrirá en la pena de inhabilitación
especial para empleo o cargo público
por tiempo de 6 meses a 2 años

• .



• Breve, conciso, Obligatorio
• Mecanismoà “según refiere”
• Fundamental, incluir tratamiento
• Pronostico, NO es necesario
• Casos graves: llamar al Juzgado 

de guardia



¿Qué lesiones declarar?
• LESIONES ACCIDENTALES
• LESIONES CRIMINALES / 

AGRESIONES

• INTOXICACIONES
• FÁRMACOS
• AUTOLESIONES
• INTENTOS DE AUTOLISIS





Tramitación del parte

• Legislación autonómica
• ¿copia al paciente?
• ¿copia a la policía?

L.O. 8/2002 modifica LEC (juicio rápido)
Art 796 1.1 Actuaciones de la Policía Judicial

“solicitará del facultativo o del personal sanitario que
atendiere al ofendido copia del informe relativo a la
asistencia prestada para su unión al atestado policial”



ATENCION A DETENIDOS
• Art. 520.2: Detenido debe 

ser  informado,  forma 
comprensible  e inmediata, 
imputaciones y derechos:

• 2.f: Derecho a ser
reconocido por el Médico
forense o su sustituto legal
y, en su defecto, por el de la
Institución en que se
encuentre, o por cualquier
otro dependiente del Estado
o de otras Administraciones
Públicas.



• Derecho como cualquier ciudadano
• Solicitud propia o por la policía
• Consentimiento
• Lesiones: parte al juzgado
• Informe de la asistencia prestada
• ¿Qué refiere? 
• Estado (agitación, drogas, alcohol, etc.)
• Correcta y completa exploración
• Indicación clara de la derivación
• Tratamiento perfectamente definido
• Reconocimiento sin presencia policial: Valorar
• Retirada de esposas: Valorar (decisión policial)





• CONSENTIMIENTO 
INFORMADO

• ACCESO A LA HCI POR 
PARTE DE LOS 
PROFESIONALES 
SANITARIOS

• OMISION DEL DEBER DE 
SOCORRO

• INTERNAMIENTO 
INVOLUNTARIO POR 
TRASTORNO PSIQUICO

• FALSEDAD 
DOCUMENTAL

• OBJECCION DE 
CONCIENCIA

• FALTAS DISCIPLINARIAS



mrobledod@semg.es


