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El delito de omision del deber de socorro

cometido por un profesional sanitario. Analisis

de una reciente sentencia. (T.S. 22/10/2.015,
Sala Segunda). (El caso del médico de
urgencias que llamo al 112)

“Recordaré que soy un miembro de la sociedad con obligaciones especiales hacia mis congéneres,
los sanos de cuerpo y mente, asi como los enfermos”.

Ya desde los mas remotos origenes del ser humano,
los cientificos nos estan mostrando, ahora a través de
los restos arqueoldgicos, como eran los hombres y las
mujeres de hace miles de afos, qué hacian, cémo se
comportabany cuéles eran las caracteristicas propias
de su organizacién social. Asi, y a grandes rasgos,
podemos sacar la conclusion de que dentro de su
propia sociedad, ya fueran némadas o sedentarios,
cada individuo tenia asignado un determinado rol que
cumplir, y unos determinados valores a los que servir,
que fundamentalmente tendian al bien objetivo del
grupo en cuestion. Habia un sistema de mandato que
podia ser tanto unipersonal como colegiado, y podia
basarse tanto en la antigliedad de sus miembros como
en la capacidad para la batalla de algunos de ellos, y
por debajo de esta cadena de mando existian varios
roles, unos masculinos y otros femeninos, y todos
cumplian una determinada mision que se revelaba
esencial para el grupo.

Lo dicho en el parrafo anterior no pretende en modo
alguno restar importancia a las miles de paginas
que muchos cientificos se han dedicado a escribir
desgranando y analizando en profundidad y en cada
momento histérico los mencionados roles, las tareas
realizadas y los deméas pormenores de la sociedad
de que se trate. Simplemente, para los efectos que
en las presentes lineas pretendemos, nos basta y
nos sobra tener un conocimiento superficial y muy
basico al respecto.

Extracto del Juramento hipocratico,
versién del Doctor Louis Lasagna (1964).

En nuestra sociedad actual, qué duda cabe de que
todo ha cambiado. Las relaciones entre grupos son
muy distintas, la globalizacion ha abierto el mundo
mismo a todos sus habitantes, y la rapidez de las co-
municaciones y el acceso a internet han transformado
a la humanidad de un modo que nunca creimos po-
sible. Sin embargo, y por mucho que haya cambiado
la sociedad humana como tal, si rascamos un poco
mas profundamente en esa apariencia multitudinaria
y de luces de nedn, veremos con asombro que los
roles mas arcaicos siguen arraigados y funcionando
en nuestra sociedad, ahora tal y como lo hicieron
hace miles de afios.

Un ejemplo tan sélo es el que vamos a analizar: el an-
tiguo y el presente rol del brujo-sanador, hoy médico.

En las culturas arcaicas, el sanador, chamén o brujo,
era iniciado por un maestro y su ciencia requeria un
largo aprendizaje. Una vez se lo consideraba apto
para desarrollar su funcién, era capaz incluso de
interpretar la voluntad de los dioses, distinguiendo
entre la enfermedad propiamente dicha que reque-
ria un tratamiento y el castigo divino contra el cual
nada podia hacerse. De este modo, su estatus era
muy elevado en el grupo, y la misma comunidad se
encargaba de su sostenimiento a través de retribucio-
nes en especie (animales, comida, objetos de valor).
Vamos, nada que fuera extrafio a cualquier médico
rural europeo hace muy pocos anos.
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En varias peliculas antiguas ha quedado recogido
como testimonio gréfico la visién de la sala de espera
de la consulta del médico del pueblo llena de gente
a rebosar esperando su turno de visita, gente que
portaban gallos, gallinas, nabos, pasteles y todo tipo
de alimentos, seguros de que el galeno no rechazaria
el cobro en especie ofrecido como pago por su arte
médica.

Asi las cosas, vemos que, en la actualidad, el rol del
médico sigue reuniendo casi los mismos caracteres de
antafo, esto es, pese a que afortunadamente hoy en
dia haya muchos més, todos ellos deben trabajar por
el bien de la comunidad, luchar contra la enfermedad
y sacrificarse por el grupo en la misma medida que el
grupo los sostiene o debe sostenerlos. Sin embargo,
hemos de hacer expresa mencion a que su sagrada
obligacion, que desde antiguo ya se consagrd en
el denominado Juramento hipocratico, se ha visto
concretada merced a los numerosos conflictos exis-
tentes en la actualidad que provienen de la inevitable
colision de derechos. En este sentido, el deber del
médico para con un paciente se equipara al mismo
nivel del deber del mismo médico con otro paciente
distinto, y esto requiere aclaracién: coloquialmente
podemos decir que el deber del médico es igual y no
debe distinguir entre un paciente u otro cualquiera. A
ambos debe prestar la misma atencion. Sin embargo,
entre casos distintos, esta claro que la atencién no
puede ser la misma.

De este modo, écual es en la actualidad el criterio
de debe seguirse para establecer la prioridad? Pues
de este criterio van a tratar las lineas que siguen, a
través del somero analisis de un caso.

Recordatorio preliminar: el texto
concreto del precepto

La omisién del deber de prestar socorro, en su ver-
tiente de delito cometido por un profesional sanitario,
esta recogida en el vigente articulo 196 del Cédigo
Penal, que establece lo siguiente:

Articulo 196.-

“El profesional que, estando obligado a ello, dene-
gare asistencia sanitaria o0 abandonare los servicios
sanitarios, cuando de la denegacién o abandono se
derive riesgo grave para la salud de las personas,
sera castigado con las penas del articulo precedente
en su mitad superior y con la de inhabilitacién espe-
cial para empleo o cargo publico, profesién u oficio
por tiempo de tres meses a seis afios”.

Ahora, a lo largo de las lineas siguientes, nos queda
por determinar si el supuesto de hecho concreto retine
los requisitos del tipo delictivo, o si por el contrario
no los cumple, lo cual deberia generar una sentencia
absolutoria.

A efectos practicos, quizé pudiéramos resumir el caso
reflejando que los hechos ocurrieron cuando un varén
comenz6 a sentirse mal en su domicilio, se desplazd
en su propio vehiculo para recibir asistencia médica
urgente en compafia de su pareja sentimental, y
durante el trayecto, y a escasos metros de un hospital,
se desvanece y ocurre un leve accidente. La Guardia
Civil, alertada por el suceso, acude al hospital cer-
cano para requerir los servicios médicos necesarios.
El acusado, Enrique, médico, que en ese momento
se encontraba alli, se neg6 a salir alegando no poder
abandonar el recinto hospitalario, pese a que los
agentes le insistieron e incluso ofrecieron llevarlo al
lugar donde estaba el enfermo inconsciente. Cuando
los agentes se marcharon, el propio Enrique llamé
al 112. Después se persond la Policia Local en el
hospital, pero el acusado Enrique volvié a negarse.
Finalmente, el enfermo fallecié pese a la llegada de
una UVI mdvil.

¢Engloba el resumen de hechos plasmado en el
parrafo anterior la comisiéon de un delito de omisién
del deber de socorro, o no?

Vamos a verlo.

Primera sentencia, hechos probados
de la misma y fallo

La Audiencia Provincial de Ciudad Real, Seccién
Primera, dicté Sentencia en fecha 9 de octubre de
2014 que contiene los siguientes hechos probados:

“Sobre la 1,00 horas del dia 12 de febrero de 2008,
José Augusto se encontraba en su domicilio sito en
la localidad de Manzanares, cuando comenzé a
sentirse mal, por lo que en compaiiia de su pareja
sentimental, Tamara, que se encontraba en avanzado
estado de gestacién, decidié acudir al hospital Vir-
gen de Altagracia de dicha localidad, conduciendo
el vehiculo matricula ....-WJS .

Durante el trayecto se desvanecié perdiendo el cono-
cimiento, por lo que colisiond con otro vehiculo que
se encontraba estacionado en la C/ Emiliano Garcia
Roldan frente a la puerta principal del referido hos-
pital. Ante esta situacion, la companera sentimental
de José Augusto salié del coche pidiendo auxilio,
por lo que unos vecinos de la zona dieron aviso
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a la Guardia Civil, que se persond en dicho lugar
aproximadamente sobre las 1,20 horas.

Ante la proximidad del Hospital Virgen de Altagracia
y el estado de inconsciencia que presentaba José
Augusto, que requeria una inmediata asistencia
sanitaria, agentes del cuerpo de la Guardia Civil
con numero de identificacion profesional NUMOOO
y NUMOO1 se dirigieron al servicio de urgencias
del citado hospital solicitando asistencia médica, e
informaron a los facultativos de guardia de que el
enfermo se encontraba en una calle anexa, junto al
Hospital, inconsciente, a pesar de lo cual el acusado
Enrique se negé a salir del hospital, aduciendo que
no podia salir del recinto del servicio hospitalario
para atender a nadie y que debian avisar al servicio
de emergencias 112.

Pese al requerimiento de los agentes de la Guardia
Civil, que incluso ofrecieron al acusado llevarle en
su vehiculo oficial al lugar en el que se encontraba
el paciente, Enrique se negd a ello insistiendo en
que no podia salir del hospital.

Los Agentes abandonaron el servicio de urgencias
sin conseguir que el médico acudiera a atender a
José Augusto.

Una vez que se habian marchado los Agentes, el
acusado contactd con el servicio de emergencias del
112 a las 2.27 horas e ignor6 la sugerencia de la
médico de dicho servicio acerca de la conveniencia
de salir del recinto hospitalario para valoracién del
paciente.

En ese interin el agente de policia local con nime-
ro profesional NUMOO2 se personé también en el
servicio de urgencias requiriendo la presencia de
un médico sin que el acusado atendiera a dicho
requerimiento.

Agentes de la Policia Local, ante la gravedad de la
situacién, decidieron ir personalmente en el vehiculo
policial a recabar la presencia de la UVI mdévil que
tenia su sede cerca del parque de bomberos en la
Avda/ Cristébal Colon de Manzanares, con el fin de
agilizar su llegada al lugar en el que se encontraba
el paciente. Dicha unidad mévil se desplazé inme-
diatamente, siendo las 2’31 horas, hasta la C/ Emi-
liano Garcia Roldan, frente a la puerta principal del
hospital, donde Federico, médico de dicha unidad de
UVI mévil, atendié a José Augusto comprobando que
el paciente se encontraba en situacién de parada
cardio-respiratoria, por lo que inicié maniobras de
reanimacion sin resultado positivo.

José Augusto fallecié aproximadamente sobre las
3,00 horas a consecuencia de una parada cardiaca,

siendo su pareja sentimental Tamara y con posterio-
ridad a su fallecimiento nacié su hija Micaela. José
y Adela son los padres de la victima”.

Vista la anterior relacién de hechos, la Audiencia
dictoé el siguiente fallo:

“Que debo condenar y condeno a Enrique como
autor de un delito de omisién del deber de socorro
ya definido, sin la concurrencia de circunstancias
modificativas de la responsabilidad penal, a las pe-
nas de ocho meses de multa a razén de doce euros
diarios debiendo cumplir en caso de impago un dia
de privacién de libertad por dos cuotas diarias no
satisfechas e inhabilitacion especial para el ejercicio
de profesion o cargo publico, profesién o empleo de
facultativo durante seis meses.

Como responsable civil indemnizaréa a José y a Adela
en la cantidad de 20.000 euros para cada uno de
ellos, y a Tamara y a Micaela en la de 30.000 euros,
igualmente para cada una de ellas, por el dafio moral
causado con responsabilidad civil directa de “Zurich
Compania de Seguros y Reaseguros”, y aplicacion
del interés legal que para la aseguradora sera el
previsto en el Art. 20 LCS .

Le condeno al pago de las costas que incluyen las
causadas por la acusacién particular.

Notifiquese la presente a las partes, haciéndoles
saber que contra la misma cabe interponer recurso
de apelacién ante la Sala Civil y Penal del Tribunal
Superior de Justicia de Castilla-La Mancha en el
plazo de diez dias desde la dltima notificacién”.

Recurso de apelacion y su fallo

La anterior sentencia fue recurrida en apelacion, tanto
por la representacion procesal del médico condenado
como por la compania de seguros, recayendo segunda
sentencia con el siguiente fallo:

“1.- Estimamos en parte el recurso de apelacién
interpuesto por Zurich Espafa, Compafia de Se-
guros y Reaseguros, S.A. y, estimando su peticién
subsidiaria, revocamos su condena al abono de los
intereses previstos en el articulo 20 de la ley de
contrato de seguro, condenandole al abono de los
intereses legales previstos en el articulo 576 de la
ley de enjuiciamiento civil .

2.- Estimamos en parte el recurso de apelacioén inter-
puesto por D. Enrique y declaramos que la cantidad
de 20.000 euros, por la pérdida de oportunidad por
la actuacién médica omitida, a cuyo pago a D. José
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y D? Adela se condené al SESCAM, por el Juzgado
de lo Contencioso-Administrativo numero 1 de los
de Toledo,es parte de la condena a indemnizar como
consecuencia del delito, con 20.000 euros a cada
uno de ellos a D. José y D? Adela, sin perjuicio del
derecho de repeticién que asiste al SESCAM frente
al recurrente D. Enrique.

3.- Desestimamos en lo restante los recursos de
apelacion ya citados y confirmamos el resto de la
Sentencia de 9 de octubre de 2014 dictada por la
llma. Sra. Magistrada-Presidente del Tribunal de
Jurado en el procedimiento seguido ante la Audien-
cia Provincial de Ciudad Real, Seccién 1 ¢, con el
num.2/2014.

4.- No procede imponer las costas de esta apela-
cioén”.

Asi, y por lo que respecta a la condena penal verifica-
da, la apelacion no varié en nada la misma, limitén-
dose a estimar parcialmente los recursos por lo que
respecta a cuestiones meramente indemnizatorias.

Recurso de casacion y sentencia del
Tribunal Supremo

La anterior sentencia de apelacion fue atacada en
casacién por la representacion procesal del médico
condenado alegando varios motivos, el primero de
los cuales invocaba la infraccion del derecho a la
presuncién de inocencia por lo que respecta a la
valoracion y apreciacién de pruebas. A este respecto,
la Sala Penal indica que hay prueba suficiente para
destruir dicha presuncién, y ademas cita textualmente
la Sentencia del T.S.J. dictada en apelacion, que
establece lo que sigue:

“La prueba incriminatoria licita que se practicé es
abrumadora: primero, los testigos agentes de la
Guardia Civil, que segun dijeron requirieron al recu-
rrente la presencia de personal sanitario, explicando
que el necesitado estaba préximo y que la atencién
era urgente; segundo, el Policia Local que insisti6
nuevamente en la peticion; tercero, el Médico de
la UVI movil; cuarto, el Coordinador de Equipos de
Inspeccién del SESCAM; quinto, el contenido de las
grabaciones de las llamadas realizadas al servicio de
emergencias 112, en la noche en que acaecieron los
hechos. Frente a esta prueba de cargo, no prevalecen
las declaraciones realizadas por los companeros de
trabajo del acusado, pues se aprecid la existencia
de contradicciones que han dado lugar a que los
miembros del jurado valoren mas las declaraciones

prestadas por los agentes de la Guardia Civil y de
la Policia Local que las declaraciones de los com-
paneros de trabajo del recurrente y lo declarado por
este.” (Las negritas son del autor).

Asi, este motivo es desestimado, ya que cualquier
prueba practicada validamente es eficaz para destruir
la presuncién de inocencia alegada, y puede logica-
mente basar con posterioridad un pronunciamiento
condenatorio.

Otro motivo alegado en casacion achaca error en la
valoracion de la prueba en cuanto a los siguientes
documentos que, segln el recurrente, no fueron
debidamente valorados:

— EI documento del Servicio de Proteccién ciuda-
dana de 18 de enero de 2013, en el que se re-
cogen los tiempos de actuacion con las llamadas
recibidas; y las grabaciones de las mismas.

— El atestado de la Guardia Civil de Manzanares.

— El informe atestado de la Policia Local de Man-
zanares.

— Los informes periciales de D. Estanislao y el de
la aseguradora Zurich.

— El informe del médico de la UVI movil D. Fede-
rico.

La Sala de lo Penal del Tribunal Supremo desestima
también este motivo de casacion, en primer lugar
por entender que los documentos citados no lo son a
efectos casacionales, con lo cual no deberia entrarse
avalorarlos en el recurso, y en segundo, porque hace
referencia a la denominada y vedada “casacién per
saltum”, esto es, alegar motivos en casacion que no
se hicieron valer en el recurso de apelacién, por todo
lo cual el motivo es desestimado. Por tanto, y segtin
el Tribunal, el recurrente debié hacer valer estas
mismas alegaciones en la apelacién; si no lo hizo, le
estd vedado hacerlo ahora “ex novo”.

Otro motivo, ya completamente de fondo y que trata
la cuestion bésica principal, se basa en la incorrecta
aplicacion de los articulos 195 y 196 del Cddigo
Penal. Asi, el recurrente alegaba que no debian apli-
carse dichos preceptos —y por tanto no debia existir
condena-ya que el médico no podia salir del hospital,
esgrimiendo en su defensa el articulo 2.A del R.D.
866/2.001, y que no denegd asistencia alguna, ya
que activé el servicio 112.

Ante dichas alegaciones, el Tribunal comienza desglo-
sando los requisitos necesarios para la comision del
delito de omisién del deber de socorro en su vertiente
bésica, que son los siguientes:
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“1°) Una conducta omisiva sobre el deber de socorrer
a una persona desamparada y en peligro manifiesto
y grave, es decir, cuando necesite proteccién de forma
patente y conocida y que no existan riesgos propios
o de un tercero, como pueda ser la posibilidad de
sufrir lesién o perjuicio desproporcionado en relacion
con la ayuda que necesita.

2°) Una repulsa por el ente social de la conducta
omisiva del agente.

3°) Una culpabilidad constituida no solamente por
la conciencia del desamparo de la victima y la nece-
sidad de auxilio, sino ademas por la posibilidad del
deber de actuar (SSTS 23 de febrero de 1981; 27
de noviembre de 1982; 9 de mayo de 1983; 18 de
enero de 1984; 4 de febreroy 13 de marzo de 1987;
16 de mayoy 5 de diciembre de 1989; 25 de enero,
30 de abril y 18 de mayo de 1991; y 13 de mayo
de 1997).” (Las negritas son del autor).

Dichos requisitos los entiende la Sala de sobras cum-
plidos en la conducta examinada, aludiendo incluso
a un hecho similar enjuiciado concretamente en la
anterior Sentencia del Tribunal Supremo 56/2.008 de
28 de enero, respecto del cual se dice lo siguiente:

“Se trata de una denegacion de auxilio para asistir
externamente a una persona que se encontraba en
situacion de riesgo para su salud a unos 50 metros
del centro médico donde el acusado desempenaba
sus funciones. La unica justificacion que podria ale-
gar, derivada de la no exigibilidad de otra conducta,
seria la de encontrarse, en el momento de ser reque-
ridos sus servicios, realizando un acto médico cuyo
abandono pudiera, a su vez, suponer un riesgo para
el paciente que estaba atendiendo. Este supuesto
no se da en el caso presente, ya que segln los da-
tos, cuando el celador le avisé informandole de la
situacién que se vivia a escasos metros del centro,
el acusado no estaba realizando ninguna actividad
médica”. (Negritas, del autor).

Hemos de entender que esta justificacién que aduce
el Tribunal es la clave de todo el asunto. Unicamente
podria hablarse de colisién de derechos cuando dicha
colision existe realmente, y esta probada. Por el con-
trario, la mera obligacion administrativa —la genérica
de permanecer en el centro médico en abstracto, o “in
vigilando” si vale la expresién—, no implica colision:
el derecho que ha de prevalecer es el del enfermo

que, casi a pie de hospital, requiere una actuacion
urgente que no se le presto.

Conclusion

Con base en todas las alegaciones expuestas en la
sentencia, finalmente la Sala declara no haber lugar
al recurso de casacion interpuesto por la represen-
tacion procesal del médico, imponiéndole ademas
el pago de las costas del recurso. Y en consecuencia,
deja intacta la condena y da por cumplidos todos los
requisitos exigidos, como hemos visto anteriormente.
La propia sentencia dispersa cualquier duda sobre
la alegada posible colision de derechos-deberes en
una frase que se recoge de modo literal, y que dice
lo que sigue:

“No resulta necesario ponderacién alguna de colisién
de deberes, entre la debida atencién del servicio
de urgencias y la prestacion sanitaria de quien se
encuentra en ubicacién préxima del hospital; no
existen parémetros espacio-temporales que sopesar
en autos, la victima se encontraba en la calzada, a
pié del hospital, en la puerta principal”.

Asi de clara, y asi de dura la afirmacion. La victima
estaba a pie de hospital.

En estas circunstancias, el deber del médico estaba
muy claro: atender al enfermo estuviera donde es-
tuviese, si era posible la asistencia sin perjuicio de
tercero, y ciertamente el acusado no estaba en ese
momento realizando ninglin acto médico. Por eso, fue
condenado pese a que empled todos los recursos pro-
cesales que tenia en su mano para ejercer su legitimo
derecho de defensa. Sin embargo, no tenia razon.

El rol del médico fue claramente infringido, y el Ju-
ramento hipocratico, violado sin justificacién. Y por
esta razon, al inicio de este articulo hemos recogido la
variante del juramento que contempla expresamente
el deber social del galeno para con sus semejantes.
Porque esa expresion recoge de manera magistral
la relacion del médico con el mundo. Y su relacion
basica es la de servir a los demas.

Por eso, para ejercer, se requiere una gran vocacion, y
ademaés la comprensién de qué es lo méas importante
en cada momento.
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