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"El arte de la Medicina consiste

en mantener al paciente en buen estado de animo
mientras la Naturaleza le va curando."

\oltaire.

EL JUICIO DE PERITOS
ACERCA DE OTRO CASO DE IMPRUDENCIA MEDICA
[El rango de los peritos que declaran en un juicio s6lo depende de su experiencia]

Como ya dijo en su dia Einstein, la teoria es asesinada tarde o temprano por la expe-
riencia. Ello quiere decir, ni mas ni menos, que cualquier féormula, por precisa que sea,
necesita ser contrastada con la realidad para demostrar su certeza. Esto es valido no sélo
para los expertos en fisica cuantica, sino para cualquier persona gue posea conocimientos
tedricos que ha de aplicar a un caso concreto. La teoria es valida, pues, sélo hasta que otra
nueva se adapte mejor a la realidad del mundo.

Juristas y médicos se encuentran en la situacion descrita anteriormente. Ambos profe-
sionales cuentan con un bagaje de conocimientos teéricos que han de contrastar diariamen-
te mediante la practica. No obstante, y del mismo modo que no hay dos personas iguales,
tampoco hay dos supuestos idénticos ni dos pacientes que respondan de la misma forma a
un tratamiento determinado. Este es un principio basico que cualquiera con una minima
experiencia forense conoce. Asi, el analisis del caso concreto permite personalizar el trata-
miento y que éste sea mas eficaz, y por lo que respecta al aspecto juridico de la cuestion,
nos obliga a ponernos en situacion y examinar los hechos desde el prisma que lo han expe-
rimentado las partes en litigio.

El Juzgador, al menos en la orbita civil, tiene acceso a verdad a través de la actividad
de las partes. Cada litigante ha de expresar su punto de vista aportando las pruebas que crea
convenientes para provocar que el Juez llegue a un determinado convencimiento. Este
hecho, resulta mucho mas evidente en procesos en los que son necesarios conocimientos
especificos de los que se carece, como es el caso de los procedimientos por responsabili-
dad médica. No obstante, ya hemos dicho que no hay dos casos iguales, y esta es la excu-
sa para traer a esta seccion un nuevo caso sobre imprudencia médica.

Los casos de imprudencia médica son Ilamados vulgarmente "juicios de peritos”, ya
que el jurista, con menos conocimientos cientificos que los propios médicos, se ha de guiar
en la mayoria de las ocasiones por el juicio de alguien experto en la materia. Y de ahi el
nombre que constituye el titulo de este articulo.

El supuesto que hoy contemplamos esta recogido en dos Sentencias, una de fecha 17
de Diciembre de 2003 del Juzgado de Primera Instancia nimero dos de Sevilla, y otra de
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fecha 17 de Mayo de 2004, de la Seccion Quinta de la Audiencia Provincial de Sevilla, que
decide el posterior recurso de apelacion. El interés del caso radica en que las resoluciones que
pasaremos a comentar, recogen Y sintetizan la doctrina mas actual sobre el tema de reclama-
ciones por imprudencia médica. De igual modo, un interés afiadido radica en que la opinion
del Médico Forense se ve rebatida y superada por otros peritos de mas experiencia.

LOS HECHOS

Paciente diagnosticada de mastopatia fibroquistica en el mes de Septiembre de 1997.
Se le practica intervencion quirargica con fecha 15 de Octubre de 1997 consistente en mas-
tectomia subcuténea simple bilateral con colocacion de prétesis mamarias.

Con posterioridad a la intervencion, se presenta un problema de extrusion de las pro-
tesis, las cuales se retiran finalmente con fecha 26 de Octubre de 1998.

La paciente sufre en total siete intervenciones quirlrgicas, denunciando la existencia
de un deterioro psiquico como consecuencia de los hechos descritos, y un perjuicio estéti-
co igualmente resultante. Achaca al médico un comportamiento culposo no sélo por la
decision adoptada, sino también por la técnica empleada en la intervencion y por Gltimo,
al haber dejado transcurrir un lapso de tiempo excesivo en retirar las prétesis, habida cuen-
ta los problemas que se habian planteado.

ANTECEDENTES JUDICIALES: DENUNCIA PREVIA

Como antecedentes del caso, hemos de comentar que con anterioridad a la accién
civil, la perjudicada habia interpuesto denuncia penal contra el médico implicado,
habiendo recaido ésta para su tramitacién en el Juzgado de Instruccion nimero diecinue-
ve de Sevilla, diligencias que finalmente se archivaron tras haber emitido informe el
Médico Forense del Juzgado. Esto motivo la interposicion de la correspondiente deman-
da en la via civil.

LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA
La resolucién que pone fin al proceso plenario que inicio la perjudicada, a nuestro jui-
cio, con caracter previo a entrar en el fondo del asunto, llega a las siguientes conclusiones:

1.- La obligacién del médico, sea contractual o extracontractual, y en general, la del
personal sanitario, no es una obligacion de resultado, sino de medios, esto es, no
esta obligado en todo caso a obtener la recuperacion del enfermo y su curacion, sino
que debe proporcionarle todos los cuidados que se requieren segln el estado de la
cienciay la lex artis "ad hoc".

2.- En el andlisis de este tipo de conductas, no pueden seguirse los dictados de la lla-
mada responsabilidad objetiva de otras ramas del Derecho. Debe exigirse siempre
un elemento culpabilistico protagonizado por el médico o sanitario.

3.- En estos casos, tampoco rige el criterio general de la responsabilidad extracontrac-
tual, de la inversion de la carga de la prueba, esto es, el principio que entiende que
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es el acusado de negligencia quien debe probar que obré con toda la diligencia debi-
da. Asi pues, impera el principio comun, estando a cargo del paciente la prueba de
la relacion o nexo de causalidad entre la conducta y la lesién, e igualmente corre de
su cargo el probar la culpa del galeno interviniente.

Sentado lo anterior, y en clara consonancia con la doctrina establecida por el Tribunal
Supremo, la Sentencia examina el supuesto, resumiendo, como ya hemos anticipado, el
reproche de la paciente hacia el médico, en tres actuaciones concretas: A) la propia deci-
sion de practicar la mastectomia. B) La mecanica seguida en la intervencién, en particular
en lo relativo a la implantacion subcutanea de las protesis, en vez de la técnica subpecto-
ral. C) La tardanza en la decision de retirar las protesis, una vez se presenta el problema de
la extrusion.

Respecto a la decision de realizar la mastectomia bilateral, entiende el Juzgador que
estd plenamente justificada al tratarse de unas mamas de riesgo, ya que, aunque la patolo-
gia no era de por si cancerigena, si existia un riesgo ante el que era indicado dicho trata-
miento quirdrgico, extremo en el que conicidieron todos los médicos que declararon en el
acto del juicio.

En cuanto a la mecéanica empleada en la intervencién, esto es, la implantacion subcu-
tanea en vez de la subpectoral, entiende de igual modo el Juzgador que esté justificada, ya
que los médicos que declararon, expusieron gque la complicacion que se presenté podia
haberse verificado de la misma forma con una u otra técnica, sin que las caracteristicas
morfologicas de la paciente, a priori, permitan establecer la prevalencia de una técnica
sobre otra. También se dice en la Sentencia, saliendo al paso del argumento de que al rea-
lizar la intervencion quedo tejido sin eliminar que pudo dar lugar a la extrusion, que la no
aparicion de nuevos quistes no queda garantizada en ningln caso, ya que siempre queda
tejido mamario adherido a la piel, segin manifestaron los médicos que declararon. Por
tanto, no era posible actuar de tal forma que se garantizara con total seguridad la no apari-
cién de nuevos quistes.

Por Gltimo, y por lo que se refiere a la tardanza, una vez se presentan los primeros pro-
blemas de extrusidn, en retirar las protesis, empleando un método conservador de las mis-
mas que finalmente result6 ineficaz, comenta la Sentencia que dicha decision, es de orden
puramente subjetivo, sin que exista prueba alguna que demuestre que no fuera acertada,
habiendo coincidido al respecto los médicos que declararon en el juicio.

En suma, concluye la resolucion que, una vez analizada la conducta protagonizada por
el médico, no encuentra indicios de culpa en su actuacion, por lo que finalmente desesti-
ma la demanda. De dicha desestimacion, se benefician igualmente, y como no podia ser de
otro modo, la compafiia aseguradora, y la clinica donde se realizo la intervencién discuti-
da, argumentando que en todo caso, la culpa se cefiiria a la conducta del médico y nunca a
la del personal dependiente de la clinica, ni al mal funcionamiento del material clinico que
se utilizo.

Por lo que se refiere a las costas procesales, condena a la actora al pago de las mismas,
en virtud del criterio del vencimiento objetivo.
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LA SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA

Frente a la resolucion anteriormente comentada, se alza la demandante alegando, a
modo de resumen, que la paciente sufre un deterioro estético en la actualidad como conse-
cuencia de la actuacion del médico, que las protesis fueron desde el principio mal tolera-
das, al haberse empleado una técnica incorrecta, y que por ello, dicha actuaciéno debe con-
siderarse causa eficiente de los perjuicios finalmente sufridos.

En primer lugar, la Sala ya advierte al recurrente que, habida cuenta las propias caracte-
risticas del recurso de apelacion, las cuestiones planteadas han de resolverse a la vista de las
opiniones expertas emitidas en el curso del juicio. Ello resulta de todo punto l6gico, ya que
si bien cita la Sentencia que la obligacion de juzgar es de los Jueces y no de los peritos, no
es menos cierto que la valoracion conjunta de las pruebas ha de hacerse hasta el limite de
conocimientos del propio Juzgador, de modo que normalmente no tendra otra alternativa que
la de elegir de entre las distinas opiniones emitidas, la que parezca mas y mejor fundada.

Argumenta la Sala que entre los médicos que emitieron su opinion en el juicio, no se
cuestiono la necesidad y correcta ejecucion de la mastectomia bilateral. Seguidamente, sale
al paso de la afirmacion, que al parecer se realiza Unicamente en el informe realizado por
el Médico Forense, de que la técnica de implantacion fuera la adecuada, esto es, que se rea-
lizara de forma subcutanea cuando lo correcto hubiera sido la técnica submuscular.

En este punto, la Sala afirma con claridad que la opinion del Médico Forense, en este
caso concreto, es aislada, y que el resto de los peritos, algunos de mayor cualificacion pro-
fesional en cuanto que cirujanos con experiencia en la materia, consideran correctas ambas
técnicas, debiendo optar el cirujano por una u otra segun las circunstancias concretas del
caso, sin que ninguna de ellas en abstracto ofrezca mayores garantias de ausencia o recha-
zos o complicaciones.

Por lo que respecta a la retirada de las protesis, hace igualmente referencia la Sala al
informe del Médico Forense obrante en autos, afirmando de igual modo que su opinién de
que la tardanza esté en relacion causal directa con el perjuicio estético importante que sufre
la recurrente, es una opinidn aislada y no coincidente con el resto de pareceres vertidos en
el juicio, con lo que la Sala se inclina, al igual que el Juzgador de primera instancia, por el
criterio del resto de peritos, en detrimento del criterio forense.

Por ultimo, concluye la Sentencia que no hay base para entender que al caso presente
en la actuacion del médico implicado haya existido culpa o negligencia.

Por lo que respecta a las costas procesales, y al haber sido igualmente objeto de recurso,
la Sala estima las alegaciones del recurrente en el sentido de entender que, al existir un infor-
me meédico forense que apunta directamente a la responsabilidad del médico demandado, y
aungue dicho informe no haya sido suficiente para declarar la misma, existe en el caso ana-
lizado un factor de duda que no debe conducir a una Sentencia condenatoria en materia de
costas procesales, por lo que declara que cada parte abonara las costas propias, y las comu-
nes se repartirdn por partes iguales, sin hacer pronunciamiento en costas en el recurso.

CONCLUSION

Bien es cierto, como ha apuntado la Sentencia de Sala, que las Sentencias las ponen
los Jueces, y no los peritos. Este es un principio basico de nuestro ordenamiento que garan-
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tiza la tutela judicial efectiva y pienso que hasta el principio de igualdad ante la Ley. No
obstante, el caso analizado, como ya dijimos al principio, tiene el interés afiadido de que
concluye por Sentencia que se decanta por la opinion de los peritos vertida en el juicio, en
detrimento del criterio del Médico Forense. ;Qué consecuencia ldgica puede derivarse de
este hecho? Pues ni mas ni menos que, tal y como ya dijimos al principio, cada caso es
Gnico, y que en el presente, ha prevalecido la opinidn de otros peritos con mas experiencia
en la materia. Nada nos ha de extrafiar. El sistema esta pensado para que asi funcione. Al
menos, hasta que otro invente otro mas efectivo.

Entiendo que la disparidad de criterios siempre es sana, y el hecho de que uno preva-
lezca sobre el otro no sienta principios generales de ningun tipo, sino que tan s6lo resuel-
ve un problema puntual que en otro supuesto puede ser de distinta manera.

Valga como otra conclusion mas de estas lineas la frase contenida al inicio entre cor-
chetes: (El rango de los peritos que declaran en un juicio s6lo depende de su experiencia).
De ahi su inclusidn, y el por qué de haber colocado esa frase debajo mismo del subtitulo
del articulo.

Y como dijo Einstein, la experiencia se encarga de asesinar cualquier juicio preconce-
bido que podamos tener sobre algo. Y si no se lo creen, tiempo al tiempo. Palabra. O
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