





GUIA COMPLETA: RECLAMACIONES POR
NEGLIGENCIA MEDICA

1. CONCEPTOS BASICOS Y FUNDAMENTOS
Definicion de negligencia médica

La negligencia médica se configura como una conducta, accion u omision,
en la que un profesional sanitario incumple los estandares de actuacion

exigibles en su practica, causando un dafio al paciente. Esto se analiza



bajo el principio de la lex artis ad hoc, considerando si el profesional actué

con la diligencia, conocimiento y medios que le eran exigibles.
En términos legales, la negligencia meédica requiere:

1. Una accién u omisién no conforme a los estandares médicos.
2. La existencia de un dafio real, ya sea fisico, psicologico o patrimonial.

3. Una relacion causal entre la actuaciéon médica negligente y el dafio

sufrido.

Es importante diferenciarla de otros errores médicos que no tienen
repercusion directa sobre la salud del paciente o que son producto de

circunstancias inevitables.
La lex artis y sus implicaciones

El concepto de lex artis ad hoc es el eje fundamental sobre el que se evalua
la negligencia médica. Este término proviene del latin y puede traducirse
como "la ley del arte", refiriéndose a la aplicacién de conocimientos,

técnicas y habilidades médicas en funcion del estado de la ciencia en un

momento concreto.
Caracteristicas principales de la lex artis:

e Contextualidad: El andlisis de la actuacidon médica debe realizarse

teniendo en cuenta las circunstancias especificas en las que se produjo,



como los recursos disponibles, la urgencia del caso o las condiciones
del paciente.

o Caracter dinamico: Los estandares médicos evolucionan con los
avances cientificos. Lo que podria considerarse negligente en el pasado
puede no serlo en el presente, y viceversa.

e Aplicacion razonable: Se evalua si el profesional actué con un grado
de diligencia equivalente al de un profesional promedio en su misma

especialidad y situacion.
Implicaciones legales de la lex artis:

e Siun acto médico es conforme a la lex artis ad hoc, el profesional no
sera responsable aunque el resultado sea desfavorable.
o Si el acto médico se desvia de estos estandares, el profesional puede

incurrir en responsabilidad civil, penal o administrativa.
Ejemplo practico:

Un médico de urgencias que diagnostica apendicitis basandose en los
sintomas y decide operar sin realizar pruebas avanzadas puede no ser

negligente si el contexto (emergenciay riesgo de peritonitis) lo justifica.
Tipos de negligencias médicas mas comunes

La negligencia médica puede clasificarse en diversas categorias segun el

momento o tipo de actuacion:



Errores en el diagnéstico

» Diagnéstico erréneo: Cuando se identifica incorrectamente una
enfermedad.
e Diagnéstico tardio: Cuando se produce un retraso que agrava la

condicién del paciente.

e Falta de diagnoéstico: Omision completa en la identificacion de una
enfermedad.
Negligencias quirurgicas

o Operaciones en el lugar equivocado (por ejemplo, amputar un
miembro sano).
e Dafos a érganos cercanos durante la intervencién.

e No retirar objetos quirdrgicos del cuerpo del paciente.
Fallos en el tratamiento

e Administracién incorrecta de medicamentos.
e Prescripciéon de dosis inapropiadas.

e No realizar ajustes en el tratamiento cuando es necesario.

Falta de consentimiento informado

e Omision de informacion sobre riesgos, alternativas o posibles

resultados.



e Uso de formularios de consentimiento genéricos que no abordan el

caso especifico.
Negligencias en el seguimiento médico

e No realizar controles necesarios tras un procedimiento.

e Ignorar signos de complicaciones.
Entorno hospitalario

» Infecciones nosocomiales evitables.
 Fallos en la esterilizacion del material quirdrgico.

e Uso de equipos médicos defectuosos.
Diferencia entre mala praxis y resultado desfavorable
Es fundamental distinguir entre:

e Mala praxis: Se produce cuando el profesional actua en contra de los
estandares aceptados, por negligencia, imprudencia, impericia o
inobservancia de protocolos.

» Resultado desfavorable: En medicina, no siempre se puede garantizar
un resultado positivo debido a la naturaleza de muchas patologias. Un

resultado desfavorable no implica automaticamente negligencia.

Ejemplo:



Si un paciente muere durante una cirugia de alto riesgo pese a que el
meédico aplico todos los estandares médicos, no existe mala praxis. Por el
contrario, si la muerte se debe a un error evitable, como no verificar la

anestesia, si habra mala praxis.
Obligacidon de medios vs. obligacion de resultados

La responsabilidad del profesional médico generalmente se basa en la

obligacion de medios, salvo excepciones.
Obligacidon de medios
El médico no garantiza un resultado, pero debe:

e Poner a disposicion del paciente todos sus conocimientos.
e Utilizar los recursos disponibles de forma diligente.

e Actuar conforme a la lex artis.
Obligacidn de resultados
En ciertas areas, se exige un resultado concreto. Esto aplica en:

» Cirugia estética: Por tratarse de un ambito donde el objetivo es un
resultado predecible y deseado por el paciente.
e Odontologia estética: Ejemplo, un tratamiento de carillas dentales.

e Fecundacion in vitro en clinicas privadas.

Diferencia clave:



En la obligacion de medios, el foco esta en evaluar el procesoy la
diligencia del profesional. En la obligacion de resultados, se analiza si el
objetivo pactado fue alcanzado, independientemente de las

circunstancias.

El capitulo sobre conceptos basicos y fundamentos proporciona un marco
esencial para comprender los aspectos juridicos, éticos y médicos que
rodean las reclamaciones por negligencia médica. Cada uno de estos
elementos sera la base para evaluar si una actuacion sanitaria es
negligente o no. La lex artis ad hoc, las diferencias entre mala praxis 'y
resultados desfavorables, y el tipo de obligacidén aplicable al caso son

elementos criticos para iniciar cualquier analisis juridico.

2. ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA RECLAMACION

Para que una reclamacién por negligencia médica prospere, es necesario
cumplir con una serie de requisitos esenciales. Estos elementos
constituyen los pilares sobre los que se sustentara cualquier proceso
judicial o extrajudicial. Cada uno de ellos debe analizarse y acreditarse
rigurosamente para establecer la responsabilidad del profesional o
entidad sanitaria. A continuacion, se desarrolla cada elemento en

profundidad.



Existencia de un dano efectivo

El dafio es el nucleo de cualquier reclamacién por negligencia médica. Sin

la existencia de un perjuicio tangible y demostrable, no se puede exigir

responsabilidad.

Tipos de daiios reconocidos:

1. Daio fisico: Lesiones corporales, agravamiento de una enfermedad o
nuevas patologias derivadas de la actuacién negligente.
o Ejemplo: Pérdida de una extremidad por un error quirurgico.

2. Dafo psicolégico: Consecuencias emocionales o mentales, como
estrés postraumatico, ansiedad o depresion.
o Ejemplo: Estrés severo tras un diagndstico erroneo de enfermedad

terminal.

3. Daifo patrimonial: Gastos econdmicos derivados del dafio, como
tratamientos médicos adicionales, pérdida de ingresos por incapacidad
laboral o adquisicion de dispositivos médicos.

o Ejemplo: Costes de una protesis tras una amputacion indebida.

Requisitos para acreditar el daiio:

» Debe ser real y efectivo, no potencial o hipotético.
e Es necesario que sea concreto, cuantificable y objetivamente

demostrable.



e Los informes médicos y periciales son herramientas clave para

demostrar su existencia y magnitud.

Relacion de causalidad

Este elemento implica demostrar que existe un vinculo directo entre la

actuacion del profesional sanitario y el dafio sufrido por el paciente.

Pruebas necesarias para acreditar la relacion de causalidad:

» Informes periciales: Un perito médico debe analizar si el dafio sufrido
tiene relacion directa con la conducta del profesional.

e Historial clinico: Se debe analizar la cronologia y evolucion del caso.

e Documentacién complementaria: Consentimientos informados,

protocolos seguidos y cualquier otro elemento que permita identificar

el origen del dafio.
Tipos de causalidad:

1. Causalidad directa: El dafio se produce como consecuencia inmediata
de la accién u omision del profesional.
o Ejemplo: Un 6rgano perforado durante una intervencién quirurgica.
2. Causalidad indirecta: El dafio no es inmediato, pero deriva de la
conducta negligente.

o Ejemplo: Infeccidon causada por un material quirdrgico mal

esterilizado.



Principios aplicables:

e Proporcionalidad: La relacion de causalidad debe ser razonable y
probable segun los estandares médicos.
o Exclusion de causas alternativas: Es necesario descartar otras

posibles causas que no estén relacionadas con la actuacion médica.
Infraccion de la lex artis

La infraccidn de la lex artis ad hoc es un requisito esencial para determinar
que la actuacion médica no fue adecuada. En este contexto, se analiza si el
profesional sanitario actud de acuerdo con los estandares aceptados de la

practica médica.
Elementos a considerar:

o Estado de la ciencia médica: Se evalua si las técnicas y tratamientos
aplicados eran apropiados para la época y circunstancias.

» Capacitacion del profesional: Se analiza si el facultativo contaba con
la formacion y experiencia adecuadas.

e Protocolos médicos: Es importante verificar si el centro médico o el

profesional siguieron los procedimientos establecidos.
Ejemplo practico:

Un médico de urgencias que no realiza las pruebas diagndsticas

necesarias ante sintomas claros de apendicitis estaria vulnerando la /ex
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artis, ya que un profesional competente deberia haber detectado el

problema.
Carga de la prueba

En reclamaciones por negligencia médica, el principio general es que la

parte reclamante (el paciente) tiene la obligacion de probar:

1. La existencia de un dafio.
2. La relacion causal entre el dafio y la actuacion médica.

3. La vulneracion de la lex artis.
Excepciones en la carga de la prueba:

En algunos casos, los tribunales han reconocido la inversion de la carga de
la prueba, exigiendo al profesional o al centro médico que demuestre que

actuo correctamente. Esto ocurre especialmente cuando:

e El dafio es de una magnitud tal que solo puede explicarse por una
actuacion negligente (teoria del dafio desproporcionado).
 El profesional sanitario no ha cumplido con sus obligaciones de

registro o conservacién de la historia clinica.
Teoria del dafio desproporcionado

Esta doctrina establece que, cuando el dafio sufrido por el paciente es tan

grave que no se puede explicar sin una actuacién negligente, se presume
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que hubo negligencia médica.
Ejemplos de dafios desproporcionados:

e Amputacion de un miembro por un error en una operacion que no
implicaba riesgo de complicaciones.

e Pérdida de un 6rgano tras un procedimiento rutinario.

Importancia procesal:

En estos casos, la carga de la prueba puede invertirse, obligando al
profesional sanitario a demostrar que actud de acuerdo con la lex artis y

que el dafio fue una consecuencia inevitable,
Pérdida de oportunidad como concepto indemnizable

La pérdida de oportunidad se configura como un concepto autdbnomo de
responsabilidad que reconoce el derecho del paciente a ser indemnizado
cuando la actuacion negligente del profesional le privd de una posibilidad

razonable de obtener un mejor resultado.

Elementos clave:

e Definicién: No se trata de indemnizar el dafio final, sino la pérdida de
la posibilidad de evitarlo.
e Ejemplo practico: Un retraso en el diagndstico de cancer que reduce

las probabilidades de supervivencia del paciente.
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e Requisitos:
1. Existencia de un estandar médico que, de haber sido aplicado,
habria dado al paciente mayores posibilidades de un resultado
positivo.

2. Una relacion causal entre la negligencia y la pérdida de oportunidad.
Indemnizacion en la pérdida de oportunidad:

e La cuantia de la indemnizacion suele calcularse en funcién de las
probabilidades perdidas.
e Ejemplo: Si un retraso en el tratamiento redujo las probabilidades de

éxito del 80% al 40%, la indemnizacidon cubrira el 40% del dafno final.

La reclamacion por negligencia médica exige la concurrencia de varios
elementos clave: la existencia de un dafio efectivo, una relacién de
causalidad clara, la infraccidn de la lex artis y, en algunos casos, la
aplicacion de doctrinas especificas como el dafio desproporcionado o la
pérdida de oportunidad. Ademas, la carga de la prueba y su posible
inversion representan aspectos procesales fundamentales para el éxito de
la reclamacion. Cada uno de estos elementos requiere un analisis técnico-
juridico profundo, apoyado por informes periciales y documentacion

exhaustiva.
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3. DOCUMENTACION NECESARIA

Una reclamacion por negligencia meédica requiere la presentacion de una
base documental sélida que sustente la existencia del dafio, la relacion de
causalidad y la infraccidn de la lex artis ad hoc. La recopilacion, analisis y
presentacion adecuada de estos documentos son fundamentales tanto
para establecer la viabilidad del caso como para obtener un resultado

favorable en sede administrativa o judicial.

A continuacion, se desarrolla cada tipo de documentacion necesaria,
explicando su importancia, contenido y posibles dificultades en su

obtencion.
Historia clinica completa

La historia clinica es el documento central para cualquier reclamacion por
negligencia médica. Contiene todos los datos relacionados con el

diagnostico, tratamiento y seguimiento del paciente.
Contenido clave de la historia clinica:

1. Datos identificativos del paciente: Nombre, edad, sexo, y
antecedentes médicos relevantes.
2. Pruebas diagnésticas: Resultados de analisis, radiografias, TAC,

resonancias magnéticas, biopsias, entre otros.
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3. Evolucioén del paciente: Notas de los facultativos sobre el estado del
paciente y su evolucion.

4. Tratamientos administrados: Medicacion, procedimientos
quirargicos o terapéuticos realizados.

5. Informes de alta: Resumen del diagnéstico y tratamiento, junto con

las recomendaciones para el paciente.
Importancia de la historia clinica:

e Esla principal fuente de informacién para evaluar si el profesional
actuo conforme a la lex artis.
e Permite identificar posibles errores, omisiones o negligencias en la

atencién médica.
Dificultades en su obtencion:

» Negativa del centro médico: En algunos casos, los hospitales o
clinicas privadas pueden poner trabas para entregar la historia clinica.
» Datos incompletos: Puede haber omisiones en los registros, lo que

complica el analisis.
Como solicitarla:

El paciente o sus representantes legales pueden solicitar una copia
completa de la historia clinica. Esto se realiza mediante un escrito dirigido

al centro médico, acompafiado de una autorizacidn si es un tercero quien
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la solicita. En caso de negativa, puede reclamarse ante el juzgado o las

autoridades sanitarias.
Informes médicos

Los informes médicos complementan la informacién contenida en la

historia clinica y son esenciales para acreditar el dafio y su evolucién.
Tipos de informes relevantes:

1. Informes de diagndstico: Acreditan la enfermedad o condicion del
paciente.

2. Informes quirurgicos: Describen los procedimientos realizados, los
riesgos asumidos y las complicaciones surgidas.

3. Informes de seguimiento: Evaluan la evolucion del paciente tras el
tratamiento.

4. Informes de alta médica: Resumen la situacion del paciente al

finalizar el tratamiento o la hospitalizacién.
Utilidad de los informes médicos:

e Sirven para determinar si las actuaciones fueron conformes a la /ex
artis.

e Permiten evaluar las secuelas o danos sufridos.

Pruebas diagnoésticas
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Las pruebas diagndsticas son evidencias objetivas que permiten analizar si
las decisiones médicas fueron correctas en base a los resultados

obtenidos.
Ejemplos de pruebas diagnésticas:

e Radiografias, ecografias, resonancias magnéticas, TAC.
e Analisis de laboratorio (sangre, orina, biopsias).

e Pruebas funcionales (electrocardiogramas, pruebas de esfuerzo).
Importancia de las pruebas diagnésticas:

e Pueden demostrar errores en la interpretacion de resultados.
e Permiten identificar diagndsticos incorrectos, retrasados o no

realizados.
Precauciones en su presentacion:

e Asegurar que las imagenes y resultados estén completos y
correctamente fechados.

 Solicitar segundas opiniones de expertos si es necesario.
Consentimientos informados

El consentimiento informado es un documento que acredita que el
paciente fue debidamente informado de los riesgos, beneficios y

alternativas de un tratamiento o procedimiento médico.
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Elementos clave de un consentimiento informado:

1. Descripcion del procedimiento o tratamiento.

2. Riesgos inherentes y posibles complicaciones.

3. Alternativas terapéuticas disponibles.

4, Declaracion de que el paciente comprende la informacion
proporcionada.

5. Firma del paciente o de sus representantes legales.
Importancia del consentimiento informado:

o La falta de consentimiento informado, o su obtencidon de manera
deficiente, puede constituir por si misma una negligencia médica.
e Permite determinar si el paciente asumié de forma consciente los

riesgos asociados al tratamiento.
Errores comunes:

e Formularios genéricos no adaptados al caso especifico.
e Ausencia de firma del paciente o falta de claridad en los riesgos

explicados.
Informes periciales

El informe pericial médico es un documento elaborado por un experto

independiente que analiza el caso desde un punto de vista técnico para
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determinar si existio negligencia.
Contenido del informe pericial:

1. Descripcion del caso: Hechos analizados y documentacion revisada.

2. Valoracion de la lex artis: Analisis de si el profesional actu6é conforme a
los estandares médicos.

3. Determinacion del dafio: Identificacion y cuantificacion de las lesiones
0 secuelas.

4. Relacién de causalidad: Explicacidn del vinculo entre la actuacién

medica y el dafo.
Utilidad del informe pericial:

e Esla principal herramienta probatoria en sede judicial.

e Aporta una opinion experta que puede ser decisiva para el juez.
Seleccion del perito:

Es fundamental contar con un perito con experiencia en la especialidad

medica implicada en el caso.
Documentacion administrativa

La documentacion administrativa incluye aquellos registros relacionados
con el procedimiento médico, la atencion recibida y cualquier reclamacion

previa realizada.
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Documentos relevantes:

1. Reclamaciones al Servicio de Atencién al Paciente: Constancia de
que se inicié un proceso administrativo.

2. Comunicaciones con el centro médico: Respuestas a solicitudes o
quejas.

3. Protocolos internos del centro: Pueden ser relevantes si se cuestiona

la organizacién o gestidn del hospital.
Importancia:

Estos documentos sirven para acreditar que se realizaron los pasos
necesarios para resolver el conflicto de forma extrajudicial y pueden

aportar detalles adicionales sobre el caso.
Facturas y gastos relacionados

Es imprescindible recopilar toda la documentacion econdmica derivada

del dafio sufrido.
Tipos de gastos a documentar:

1. Gastos médicos: Coste de tratamientos, consultas, medicamentos,
protesis, etc.

2. Gastos de desplazamiento: Viajes necesarios para recibir tratamiento.

3. Pérdida de ingresos: Justificacidon de los dias de baja laboral o

incapacidad.
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4. Gastos de cuidado personal: Contratacion de cuidadores o

adaptaciones del hogar.
Utilidad de esta documentacion:

e Permite cuantificar el dafio patrimonial sufrido por el paciente.

e Es fundamental para calcular la indemnizacion reclamada.

La documentacion necesaria para una reclamacion por negligencia médica
constituye la base del procedimiento. Una recopilacion meticulosa 'y
ordenada de la historia clinica, informes medicos, pruebas diagndsticas,
consentimientos informados, informes periciales, documentacion
administrativa y facturas es clave para demostrar los hechos alegados, la
existencia de un dafo, y la relacion causal entre la actuacion médicay el
perjuicio sufrido. Ademas, esta documentacion sera crucial para
determinar el alcance de la responsabilidad y calcular la indemnizacion

adecuada.

4. ViAS DE RECLAMACION

Las reclamaciones por negligencia médica pueden tramitarse por
diferentes vias dependiendo de la naturaleza de la relacién médico-
paciente, la responsabilidad involucrada y el contexto en el que ocurrieron
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los hechos (sanidad publica o privada). Cada una de estas vias tiene
procedimientos especificos, plazos y requisitos que deben cumplirse
rigurosamente para garantizar el éxito del caso. A continuacion, se
desarrollan al maximo las vias administrativa, civil, penal y la mediacion

sanitaria.
Via administrativa

La via administrativa es aplicable cuando la negligencia médica ocurre en
el ambito de la sanidad publica, ya que los centros médicos y sus
profesionales son parte de la Administracion Publica. La reclamacién aqui
se fundamenta en la responsabilidad patrimonial de la Administracion,

regulada por la Ley 39/2015y la Ley 40/2015.
Reclamacion ante el Servicio de Atencion al Paciente

1. Objetivo: Intentar resolver el conflicto de forma extrajudicial mediante
una reclamacion directa al centro sanitario.
2. Procedimiento:
o Presentar una queja o reclamacion escrita al Servicio de Atencién al
Paciente del hospital o centro de salud implicado.
o Adjuntar documentacion relevante (historia clinica, informes
médicos, etc.).
3. Resolucion:

o El centro emite una respuesta que puede ser:
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= Una disculpa o explicacion.

= Propuestas de resolucion o compensacion.

» Rechazo de la reclamacion.
Procedimiento ante el Defensor del Paciente

1. Funcidn: Intermediar entre el paciente y el centro sanitario para
buscar soluciones rapidas y consensuadas.

2. Tramite:
o Presentar una reclamacion con los detalles del caso.
o El Defensor analiza la documentacién y se comunica con la

Administracion sanitaria correspondiente.
Reclamacion patrimonial administrativa

1. Base legal: Articulos 32-37 de la Ley 40/2015 de Régimen Juridico del

Sector Publico.
2. Requisitos:
o Que el dafo sea real, efectivo y evaluable econdmicamente.
o Que haya una relacién de causalidad entre la actuacion
administrativa (negligencia médica) y el dafio sufrido.
o Que el dafio no sea consecuencia de fuerza mayor.
3. Procedimiento:
o Presentar una reclamacién escrita ante el érgano administrativo

responsable del centro sanitario.
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o Incluir pruebas documentales (historia clinica, informes periciales,
etc.).
o La Administracion tiene un plazo de 6 meses para resolver. Si no
responde, se entiende desestimada por silencio administrativo.
4. Resultado:
o Silareclamacion se estima, se fijara una indemnizacion.
o Si se desestima, se puede recurrir mediante recurso contencioso-

administrativo.
Via civil

La via civil es adecuada para reclamar responsabilidad por negligencias
médicas en sanidad privada o en casos donde el contrato médico se
fundamente en una relacion contractual (por ejemplo, en clinicas

privadas).
Demanda por responsabilidad civil

1. Base legal:
o Articulos 1902y 1101 del Cédigo Civil (responsabilidad
extracontractual y contractual).

2. Objeto de la demanda:

o Indemnizacion por los dafios y perjuicios causados (dafios

patrimoniales, morales y fisicos).

24



Procedimiento ordinario

1. Presentacion de la demanda:

o Se interpone ante el juzgado civil competente.

o Debe incluir los hechos, fundamentos de derecho, cuantificacion de
la indemnizacién y las pruebas pertinentes.

2. Tramitacion del proceso:

o Fase de admision.

o Fase probatoria: En esta etapa es crucial la prueba pericial médica,
ya que el informe del perito determinara si hubo vulneracion de la
lex artis.

o Juicio y sentencia.

3. Duracion:
o Los procedimientos civiles pueden extenderse varios meses o

incluso afios dependiendo de la complejidad del caso.
Medidas cautelares

En algunos casos, el abogado puede solicitar medidas cautelares para
proteger los derechos del paciente mientras se resuelve el litigio. Por

ejemplo:

e Embargo preventivo de bienes para garantizar el cobro de la
indemnizacion.

e Suspension de tratamientos o decisiones médicas.
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Via penal

La via penal se emplea cuando la negligencia médica constituye una
conducta dolosa o gravemente imprudente que pone en peligro o

lesiona gravemente la integridad fisica o la vida del paciente.

Denuncia

1. Procedimiento mas sencillo:
o El paciente o sus representantes presentan una denuncia ante la
policia, la fiscalia o el juzgado.
o No requiere abogado inicialmente, aunque es recomendable para
casos complejos.
2. Contenido:
o Descripcion de los hechos.
o |ldentificacion del profesional o centro médico.

o Aportacion de pruebas preliminares.

Querella

1. Definicidn:
o Es una accién penal formal presentada por el paciente, en la que se
solicita la apertura de diligencias contra el profesional o la entidad
sanitaria.

2. Requisitos:
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o Debe ser redactada y presentada por un abogado y procurador.

o Se dirige al Juzgado de Instruccion competente.
Diligencias previas

1. Objetivo:
o Investigar si los hechos denunciados constituyen un delito

(homicidio imprudente, lesiones por imprudencia, etc.).

2. Fase probatoria:

o Declaraciones de testigos, revisidon de pruebas periciales, informes

forenses.

Resultado de la via penal:

e Sentencia condenatoria: Puede imponer penas al profesional
(inhabilitacion, multa, prision) y una indemnizacion al paciente.
e Absolucidn: Si no se acredita el delito, el paciente podria recurrir a la
via civil.
Mediacion sanitaria

La mediacién sanitaria es una via extrajudicial y voluntaria para resolver
conflictos entre pacientes y profesionales o centros médicos. Es aplicable

tanto en sanidad publica como privada.

Ventajas de la mediacion:
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e Rapidez en la resolucion del conflicto.
e Reduccion de costes frente a un procedimiento judicial.

e Posibilidad de alcanzar acuerdos satisfactorios para ambas partes.
Funcionamiento:

1. Ambas partes acuerdan someterse a mediacion.
2. Un mediador imparcial facilita el dialogo y propone soluciones.

3. Si se alcanza un acuerdo, se formaliza en un documento vinculante.

Cada via de reclamacion tiene caracteristicas especificas que la hacen
adecuada segun el tipo de negligencia, la relacion médico-paciente y el
ambito en el que ocurrieron los hechos. La eleccion de la via mas
adecuada depende de un analisis previo del caso concreto, considerando
factores como la entidad implicada (publica o privada), la gravedad de los
dafios y la intencion del reclamante (indemnizacidn, sancién penal o
resolucion extrajudicial). La preparaciéon documental y el asesoramiento

juridico son esenciales para garantizar el éxito en cualquier via escogida.

5. PLAZOS Y TERMINOS

Uno de los aspectos mas importantes en las reclamaciones por

negligencia médica es respetar los plazos legales y procesales. El
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incumplimiento de los términos establecidos puede suponer la pérdida
del derecho a reclamar, por lo que es esencial conocerlos y gestionarlos
adecuadamente. Los plazos varian segun la via de reclamacion elegida
(administrativa, civil o penal) y segun las circunstancias especificas del
caso. En este capitulo, se detallan los plazos, su cobmputo, y otros términos

fundamentales para garantizar una correcta tramitacion.
Plazos de prescripcion segun la via elegida

El plazo de prescripcion es el periodo dentro del cual el paciente puede
ejercitar su derecho a reclamar. Una vez transcurrido este plazo, el

derecho a reclamar queda extinguido.
Via administrativa (sanidad publica)

1. Plazo general:

o Segun el articulo 67.1 de la Ley 39/2015 de Procedimiento
Administrativo Comun, el plazo para interponer una reclamacion
patrimonial administrativa es de 1 afio desde que:
= Se produjo el dafio.
= O se tuvo conocimiento del dafio y de su alcance.

2. Interrupcion del plazo:

o Si se presenta una queja o reclamacién ante el Servicio de Atencion

al Paciente, este plazo puede interrumpirse mientras se tramita la

respuesta.
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3. Plazo para resolver:
o La Administracion tiene un plazo de 6 meses para resolver la
reclamacion. Si no responde, opera el silencio administrativo

(negativo en estos casos), lo que habilita al reclamante a acudir a la

via contencioso-administrativa.
Via civil (sanidad privada)

1. Responsabilidad contractual:

o Sila relacibn médico-paciente tiene caracter contractual (por
ejemplo, en sanidad privada), el plazo de prescripcion es de 5 aios,
conforme al articulo 1964 del Cédigo Civil.

o Este plazo comienza a contarse desde el momento en que el
paciente tuvo conocimiento del dafio y de su alcance.

2. Responsabilidad extracontractual:

o En caso de que no exista una relacion contractual previa (por
ejemplo, una actuacion médica de urgencia en un contexto privado),
el plazo de prescripcion es de 1 aio, conforme al articulo 1968 del
Cdédigo Civil.

3. Interrupcion del plazo:

o Cualquier comunicacion formal, como una reclamacién extrajudicial,

interrumpe el plazo y lo reinicia.

Via penal
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1. Plazo de prescripcion de los delitos:
o Los plazos dependen del delito atribuido al profesional sanitario:
= Homicidio imprudente: 10 afios (articulo 131 del Codigo Penal).
= Lesiones graves por imprudencia: 5 afios.
= Lesiones leves por imprudencia: 1 afo.
2. Inicio del computo:
o El plazo comienza a contar desde el momento en que se cometio el

delito, o desde que se descubrieron los hechos si se desconocian

inicialmente.
Cémputo de los plazos

El cdmputo de los plazos debe realizarse conforme a las reglas
establecidas en la normativa aplicable. Los errores en este calculo pueden

resultar en la pérdida del derecho a reclamar.

Reglas generales de computo (articulo 30 de la Ley 39/2015):

1. Dias habiles:
o Enlavia administrativa, los plazos se cuentan en dias habiles,
excluyendo sabados, domingos y festivos.
o En los procedimientos civiles y penales, los plazos suelen contarse

en dias naturales, salvo que se especifique lo contrario.

2. Inicio del plazo:
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o El dia en que ocurre el hecho no se cuenta, comenzando el cOmputo
al dia siguiente.
3. Finalizacion del plazo:
o Si el ultimo dia del plazo es inhabil, este se amplia al siguiente dia
habil.
Ejemplo practico:

Si un dafo ocurrid el 1 de marzo y el plazo para reclamar es de 1 afio en
dias habiles, este comenzara el 2 de marzo y terminara el 1 de marzo del

afio siguiente. Si ese dia es inhabil, se extendera al siguiente dia habil.

Plazos de recurso

Los plazos para interponer recursos son fundamentales para impugnar

resoluciones desfavorables en cualquiera de las vias de reclamacion.
Via administrativa:

1. Recurso de reposicion:
o Plazo: 1 mes desde la notificacion de la resolucion administrativa.
o Resolucion: La Administracion tiene 1 mes para resolver el recurso.
2. Recurso contencioso-administrativo:
o Plazo: 2 meses desde la notificacion de la resolucion (o desde que

opere el silencio administrativo).
Via civil:
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1. Recurso de apelacion:

o Plazo: 20 dias desde la notificacidon de la sentencia.

2. Recurso de casacion:

o Plazo: 20 dias desde la notificacion de la resolucién recurrida.
Via penal:

1. Recurso de reforma:

o Plazo: 3 dias desde la notificacidén del auto o resoluciéon impugnada.

2. Recurso de apelacion:

o Plazo: 5 dias desde la notificacidn de la resolucion.

3. Recurso de casacion:

o Plazo: 5 dias para anunciarlo, y posteriormente 20 dias para

interponerlo.

Caducidad de acciones

La caducidad implica la extincidon del derecho a reclamar si no se ejercita
dentro de un plazo perentorio. A diferencia de la prescripcion, la

caducidad no admite interrupcion.
Ejemplos de plazos de caducidad:

e En procedimientos administrativos sancionadores, los plazos para la

resolucién del procedimiento suelen estar sujetos a caducidad, lo que

33



implica que, si la Administracion no resuelve en el plazo establecido, se

extingue su potestad sancionadora.

Suspension e interrupcion de plazos

En determinados casos, los plazos de prescripcion pueden suspenderse o

interrumpirse:
Interrupcion de plazos:

1. Acciones del reclamante:
o Una reclamacién extrajudicial, como una queja formal o una
solicitud de mediacion, interrumpe el plazo de prescripcion.
o Ejemplo: Solicitar la historia clinica al centro sanitario.
2. Inicio de un procedimiento judicial o administrativo:

o El plazo queda interrumpido mientras se resuelve el procedimiento.

Suspension de plazos:

e La suspension puede ocurrir en situaciones excepcionales, como el

estado de alarma declarado en Espafia en 2020, donde se

suspendieron los plazos procesales por razones de fuerza mayor.
Importancia de controlar los plazos

El control de los plazos es esencial para evitar la preclusion del derecho a

reclamar. Un buen abogado debe:
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1. Calcular correctamente los plazos desde el inicio.

2. Revisar notificaciones y fechas de actos procesales.

3. Informar al cliente de las consecuencias del incumplimiento de
plazos.

4. Actuar con diligencia para interrumpir o suspender los plazos si es

necesario.

El respeto a los plazos y términos es una de las claves para el éxito de una
reclamacion por negligencia médica. La prescripcion, el computo
adecuado y los recursos disponibles en cada via de reclamacién exigen un
conocimiento técnico y una gestion rigurosa. Un error en este ambito
puede llevar a la pérdida irremediable del derecho a reclamar, por lo que
es esencial contar con una planificacidon precisa y actuar con la maxima

diligencia en todas las fases del procedimiento.

6. VALORACION DEL DANO

La valoracién del dafio es uno de los pilares fundamentales en cualquier
reclamacion por negligencia médica. Se trata de establecer, de forma
detallada y objetiva, la magnitud del perjuicio sufrido por el paciente como

consecuencia de la actuacién médica negligente. Esto incluye la
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cuantificacién econdmica de los dafios fisicos, psicolégicos y
patrimoniales, asi como la previsidn de posibles gastos futuros derivados

de las secuelas. A continuacion, se desarrolla este punto al maximo.
Baremos aplicables

La cuantificacion de los dafios se realiza conforme a baremos legales y
criterios jurisprudenciales. En Espafa, el baremo mas utilizado es el
contemplado en la Ley 35/2015, que regula el sistema para la valoracién
de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de trafico,
pero que también se aplica por analogia en otros casos, como

negligencias médicas.
Aspectos clave del baremo de la Ley 35/2015:

1. Tabla de indemnizacion por secuelas: Asigna puntuaciones a cada
tipo de lesidon o dafio, considerando su gravedad y duracion.
2. Tabla de indemnizacidén por perjuicio personal particular:
o Daflos morales: Compensacion por el sufrimiento psicologico.
o Pérdida de calidad de vida: Relacionada con la limitacidon en las
actividades habituales.
3. Dafos patrimoniales:
o Gastos médicos futuros.

o Lucro cesante (pérdida de ingresos).
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Jurisprudencia como complemento:

En casos de negligencia médica, la jurisprudencia desempefia un papel
crucial en la interpretacion y aplicacion de los baremos. Los jueces pueden

ajustar las cuantias atendiendo a las particularidades del caso concreto.
Calculo de indemnizaciones

El calculo de la indemnizacion debe contemplar todos los dafios sufridos,

tanto los ya producidos como los que puedan ocurrir en el futuro.
Factores a considerar en el calculo:

1. Gravedad del daio:
o Lesiones temporales: Aquellas que requieren tratamiento pero no
dejan secuelas permanentes.
o Secuelas: Daflos permanentes o irreversibles que afectan la calidad
de vida del paciente.
2. Edad del paciente:
o La indemnizacion suele ser mayor si el paciente es joven, ya que las
secuelas le afectan durante mas tiempo.
3. Repercusion en la vida laboral:
o Incapacidades temporales o permanentes que limitan la capacidad
de generar ingresos.

4. Danos morales:
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o Cuantia adicional que compensa el sufrimiento fisico y psicolégico.

5. Danos futuros:

o Gastos médicos continuados.
o Adaptaciones en el hogar.

o Cuidados personales.
Método de calculo:

1. Identificar el dafio (fisico, moral, patrimonial).
2. Aplicar el baremo para cuantificar cada tipo de dafio.

3. Ajustar las cuantias considerando factores como la edad o el impacto

en la vida del paciente.

Dafnos patrimoniales

Los dafios patrimoniales son aquellos que tienen un impacto directo en la
economia del paciente, ya sea por gastos ocasionados por la negligencia o

por la pérdida de ingresos.
Componentes de los dafos patrimoniales:

1. Gastos médicos y farmacéuticos:
o Coste de tratamientos adicionales, prétesis, rehabilitacion,
medicamentos.
o Ejemplo: Una operacion adicional para corregir un error quirurgico.

2. Pérdida de ingresos (lucro cesante):

38



o Ingresos que el paciente dejo de percibir debido a la incapacidad

temporal o permanente.

o Ejemplo: Un paciente que no puede trabajar durante meses debido

a las secuelas.

3. Gastos de adaptacion:

o Modificaciones en el hogar o el vehiculo para adaptarlos a la nueva

condicion del paciente.

o Ejemplo: Instalacion de rampas para una persona en silla de ruedas.

4. Cuidados personales:

o Contratacidon de cuidadores o asistentes.

Danos morales

Los dafios morales son aquellos que afectan al bienestar psicologicoy
emocional del paciente. Aunque no son directamente cuantificables, se

reconoce su importancia y se indemnizan mediante criterios orientativos.
Aspectos a valorar en los dafnos morales:

1. Sufrimiento fisico:
o Dolor y molestias derivadas de la lesion o el tratamiento.
o Ejemplo: Dolor crénico tras una cirugia mal realizada.

2. Sufrimiento psicolégico:

o Ansiedad, estrés postraumatico, depresion.
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o Ejemplo: Temor a someterse a nuevos procedimientos médicos tras
una experiencia traumatica.

3. Impacto en las relaciones personales:
o Deterioro de las relaciones familiares, sociales o de pareja.

o Ejemplo: Ruptura matrimonial derivada de la presién emocional

causada por una discapacidad.
Cuantificacion de los danos morales:

e En funcion de la gravedad del dafio y su repercusién en la vida del

paciente.

e Uso del baremo como referencia, aunque el juez tiene discrecionalidad

para ajustarlo.

Secuelas

Las secuelas son los dafios permanentes que afectan la capacidad

funcional, psicologica o estética del paciente. Representan uno de los

elementos mas importantes en la valoracion del dafio.
Clasificacion de las secuelas:

1. Fisicas:
o Limitaciones funcionales, pérdida de movilidad, amputaciones.

o Ejemplo: Paralisis de un miembro tras un error quirurgico.

2. Psicolégicas:
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o Trastornos emocionales permanentes.

o Ejemplo: Estrés postraumatico tras un diagndstico erréneo de

cancer.
3. Estéticas:
o Dafos visibles que afectan la apariencia del paciente.

o Ejemplo: Cicatrices permanentes tras una cirugia mal ejecutada.
Cuantificacion de las secuelas:

e Se evaluan mediante el baremo legal, asignando una puntuacion segun
su gravedad y considerando factores como la edad y el impacto en la
vida diaria.

e Se puede recurrir a informes de peritos especializados para justificar la

puntuacion asignada.
Gastos futuros previsibles

Es esencial considerar los gastos que el paciente tendra que afrontar en el

futuro debido a las secuelas o danos sufridos.
Ejemplos de gastos futuros:

1. Tratamientos médicos continuados:
o Terapias de rehabilitacion, medicamentos de por vida.
o Ejemplo: Tratamiento para evitar infecciones recurrentes tras una

intervencion quirdrgica fallida.

41



2. Ayudas técnicas:
o Protesis, sillas de ruedas, audifonos.
o Ejemplo: Una protesis para una amputacion derivada de una
negligencia médica.
3. Cuidado personal y asistencia:
o Coste de cuidadores o personal sanitario.
4. Pérdida de capacidad laboral futura:
o Reduccion en los ingresos del paciente debido a una incapacidad

permanente.

La valoracién del dafio en las reclamaciones por negligencia médica es un
proceso técnico que requiere un analisis exhaustivo de los perjuicios
sufridos por el paciente, tanto presentes como futuros. La correcta
aplicacion de los baremos legales, el calculo detallado de los dafios
patrimoniales y morales, y la consideracion de las secuelas y gastos
futuros son fundamentales para garantizar una compensacién justa. Este
proceso exige el apoyo de expertos en valoracién médica y juridica para
documentar adecuadamente el dafio y maximizar las posibilidades de

éxito en la reclamacion.

7. FORMULARIOS Y MODELOS
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Los formularios y modelos son herramientas practicas y fundamentales
en el contexto de las reclamaciones por negligencia médica. Estos
documentos estructurados permiten presentar de manera clara, precisa 'y
adecuada las solicitudes, reclamaciones, recursos y pruebas necesarias en
cada fase del proceso. Contar con modelos correctamente redactados es
esencial para garantizar que se cumplan todos los requisitos formales y

sustantivos exigidos por la normativa aplicable.

A continuacién, se desarrollan los principales formularios y modelos

necesarios, detallando su contenido, estructura y utilidad.
Modelo de reclamacion administrativa

Este modelo se utiliza para iniciar una reclamacion por responsabilidad
patrimonial ante la Administraciéon cuando la negligencia médica ocurre

en el ambito de la sanidad publica.
Estructura del modelo:

1. Encabezado:
o ldentificacion del 6rgano administrativo competente.
o Datos personales del reclamante (nombre, DNI, direccién de
contacto, etc.).
2. Exposicion de los hechos:

o Relato cronoldgico de los hechos que originaron el dafio.
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o ldentificacién del centro médico y los profesionales implicados.

3. Fundamentos juridicos:

o Alegacion de la vulneracion de la /ex artis ad hoc.
o Referencia a la Ley 39/2015vy la Ley 40/2015.

4. Pruebas:

o Relacion de documentos aportados (historia clinica, informes
periciales, pruebas diagnosticas, etc.).

5. Solicitud:

o Peticidon concreta de indemnizacion, con justificacion econdmica.

6. Cierre:

o Lugar, fechay firma del reclamante.
Ejemplo de uso:

e Una paciente que sufrié una infeccion grave por el uso de material

quirdrgico no esterilizado en un hospital publico.
Modelo de demanda civil

Se utiliza para interponer una reclamacion por responsabilidad civil en el
ambito de la sanidad privada. La demanda debe presentarse ante el

juzgado civil correspondiente.
Estructura del modelo:

1. Encabezado:
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o ldentificacién del juzgado competente.
o Datos de las partes (demandante y demandado).
2. Hechos:
o Relato detallado de la relacion médico-paciente, el tratamiento
recibido y la negligencia sufrida.
o Explicacién del dafio ocasionado.
3. Fundamentos de derecho:
o Referencia a los articulos 1902 (responsabilidad extracontractual) o
1101 (responsabilidad contractual) del Codigo Civil.
o Criterios jurisprudenciales aplicables.

4. Pruebas:

o Relacion de los documentos, informes periciales y testigos que se
aportaran en el juicio.
5. Peticion:
o Detalle de la indemnizacion solicitada, con desglose de dafios
materiales, morales y futuros.

6. Cierre:

o Lugar, fecha, firma del abogado y del procurador.

Ejemplo de uso:

o Un paciente que sufrié una lesidon permanente tras una cirugia estética

realizada en una clinica privada.
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Modelo de denuncia penal

Este modelo se emplea para iniciar una accién penal en casos donde la
negligencia médica constituya un delito, como lesiones graves por

imprudencia o homicidio imprudente.
Estructura del modelo:

1. Encabezado:
o ldentificacién del Juzgado de Instruccidén o Fiscalia competente.
o Datos del denunciante.
2. Descripcion de los hechos:
o Relato detallado del incidente, con fechas, lugares y actuaciones
medicas implicadas.
o |ldentificacion de los posibles responsables.
3. Delito imputado:
o Alegacién de los articulos del Codigo Penal que se consideran
vulnerados (por ejemplo, articulos 142y 152).
4. Pruebas:
o Relacién de pruebas aportadas y solicitud de diligencias de
investigacion (como citacion de testigos, peritajes, etc.).
5. Solicitud:
o Peticidon de apertura de diligencias previas y de adopciéon de medidas

cautelares si corresponde.
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6. Cierre:

o Lugar, fechay firma del denunciante o de su abogado.

Ejemplo de uso:

e Un caso de muerte de un paciente debido a un error grosero en la

administracion de medicamentos.

Modelo de solicitud de historia clinica

Este modelo permite al paciente o0 a sus representantes legales solicitar

una copia completa de la historia clinica del paciente al centro médico

correspondiente.
Estructura del modelo:

1. Encabezado:
o ldentificacion del destinatario (hospital, clinica, etc.).
o Datos del solicitante (paciente o representante legal).
2. Exposicion de la solicitud:
o ldentificacién del paciente (nombre, DNI, nimero de historia clinica).
o Solicitud de una copia completa de la historia clinica.
3. Base legal:
o Referencia a la Ley 41/2002, que regula la autonomia del paciente y
los derechos de informacion y documentacion clinica.

4. Solicitud de entrega:
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o Indicar el formato en que se solicita (fisico o digital) y el método de
entrega.
5. Cierre:

o Lugar, fechay firma.
Ejemplo de uso:

 Solicitar la historia clinica para analizar si se respetaron los estandares

médicos tras una operacion fallida.
Modelo de autorizacidon de representacion

Este modelo se utiliza cuando el paciente delega en un abogado u otra
persona la representacion para realizar gestiones relacionadas con la

reclamacion.
Estructura del modelo:

1. Encabezado:
o |ldentificacion del representante y del representado.
2. Contenido de la autorizacion:
o Detalle de las gestiones para las que se otorga la representacién
(solicitar historia clinica, presentar reclamaciones, etc.).
3. Cierre:

o Firma del representado y del representante.

Ejemplo de uso:
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e Autorizacion para que un abogado solicite la historia clinica en nombre

del paciente.
Modelo de reclamacion a compaiia aseguradora

Este modelo se utiliza cuando se reclama una indemnizacién a la

aseguradora del profesional médico o del centro sanitario.

Estructura del modelo:

1. Encabezado:

o ldentificacion de la aseguradora y del reclamante.

2. Relato de los hechos:

o Descripcién del incidente y del dafio causado.

3. Pruebas:
o Relacion de los documentos e informes médicos que acreditan la
reclamacion.
4. Solicitud:

o Peticion concreta de indemnizacion, con desglose de los dafios.

5. Cierre:

o Lugar, fechay firma.

Ejemplo de uso:

e Reclamar a la aseguradora de un hospital privado tras un error en un

diagndstico que agravo una enfermedad.
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Los formularios y modelos constituyen herramientas esenciales para la
presentacion formal y adecuada de las reclamaciones por negligencia
médica. Cada uno de ellos debe adaptarse a las circunstancias especificas
del caso y cumplir con los requisitos legales y procesales. La correcta
redaccion y presentacion de estos documentos puede ser determinante

para garantizar el éxito de la reclamacion.

8. ASPECTOS PROBATORIOS

La fase probatoria es uno de los pilares fundamentales en una
reclamacién por negligencia médica, ya que el éxito del caso depende en
gran medida de la capacidad para demostrar la existencia del dafio, la
relacion causal con la actuacién médica y la vulneraciéon de la lex artis ad
hoc. En este capitulo, se analiza en detalle el papel de las pruebas, las
estrategias para su obtencion y presentacion, asi como las dificultades que

pueden surgir durante el proceso probatorio.
Prueba pericial médica

La prueba pericial médica es la herramienta probatoria mas importante
en los casos de negligencia médica. Es el medio que permite analizar

técnicamente si la actuacion del profesional sanitario fue conforme a la /ex
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artis y si existe una relacion causal entre el dafio sufrido y la actuacion

meédica.
Contenido de la prueba pericial médica
Un informe pericial médico debe incluir:

1. Antecedentes del caso:

o Breve descripcion de los hechos y del tratamiento recibido.
o ldentificacién de los profesionales y centros médicos implicados.
2. Analisis técnico:
o Revision de la historia clinica, informes médicos, pruebas
diagndsticas y cualquier otra documentacion relevante.
o Valoracion de si la actuacion médica se ajusto a la lex artis ad hoc.
3. Determinacion del daio:
o ldentificacion y descripcion del dafo fisico, psicologico o patrimonial
sufrido.
o Evaluacién de las secuelas y de la pérdida de calidad de vida.
4. Relacion de causalidad:
o Explicacién clara del vinculo entre la actuacién médica y el dafio.
5. Conclusioén:

o Dictamen final que responda si hubo negligencia y en qué medida.

Importancia del informe pericial
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e Es fundamental para sustentar la reclamacion, ya que traduce
cuestiones médicas complejas a un lenguaje comprensible para los

jueces.
e Un informe pericial sélido y bien fundamentado puede inclinar la

balanza a favor del reclamante.
Dificultades comunes:

e Obtencidon de un perito imparcial: En ocasiones, puede ser dificil
encontrar un experto que no esté vinculado a la profesién médica en la
que ocurrid la negligencia.

o Coste de los peritajes: Los informes periciales pueden ser costosos,
especialmente si se requiere la participacion de expertos en areas muy

especializadas.
Seleccion del perito

La seleccidn del perito médico es un paso critico, ya que su experiencia,
credibilidad y claridad en la exposicion pueden influir significativamente

en el resultado del caso.
Requisitos de un buen perito:

1. Especializacion:
o El perito debe tener conocimientos especificos en la materia médica

gue se cuestiona (cirugia, ginecologia, anestesiologia, etc.).

52



2. Experiencia profesional:

o Es preferible un perito con trayectoria reconocida y experiencia en

casos similares.

3. Imparcialidad:

o El perito debe ser independiente y no tener conflictos de interés con

ninguna de las partes.

4. Capacidad de comunicacion:

o El perito debe ser capaz de explicar conceptos médicos complejos de

manera sencilla y comprensible para el juez.

¢Como seleccionar un perito?

e Consultar colegios profesionales o asociaciones de peritos médicos.
e Revisar la experiencia previa del perito en procedimientos judiciales.

 Evaluar la disponibilidad del perito para ratificar el informe en juicio.

Contenido del informe pericial

El informe pericial debe ser técnico, objetivo y exhaustivo. Ademas de los

elementos basicos mencionados, debe incluir:

1. Referencias cientificas:

o Citar estudios, guias clinicas o protocolos médicos que respalden las

conclusiones del perito.

2. Criterios de valoracion:
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o Explicar los estandares utilizados para determinar si hubo
vulneracion de la lex artis.

3. Analisis detallado:

o ldentificar errores concretos en la actuacién médica (diagnostico

incorrecto, omision de pruebas, tratamiento inadecuado, etc.).

4. Cuantificacion del dano:

o Estimar el impacto econdmico, fisico y moral del dafio sufrido.

Ratificacion del informe pericial

El informe pericial debe ratificarse en juicio, ya que esto permite al juez

evaluar directamente la credibilidad del perito.
Procedimiento de ratificacion:

e El perito es citado para comparecer ante el tribunal.

e Durante su declaracion:
o Expone sus conclusiones de forma oral.

o Responde a las preguntas de las partes y del juez.

Consejos para la ratificacion:

e Preparar al perito para responder preguntas complicadas.

» Garantizar que su exposicion sea clara, objetiva y fundamentada.

Contrapericias

54



La parte demandada (el profesional médico o el centro sanitario) puede
presentar contrapericias para refutar las conclusiones del perito del

reclamante.
Finalidad de la contrapericia:

e Proponer una version alternativa de los hechos.
o Cuestionar la imparcialidad, metodologia o conclusiones del perito

inicial.
Estrategias ante contrapericias:

e Reforzar la credibilidad del perito inicial.

 Identificar errores en el informe de la contrapericia.
Prueba documental

La prueba documental incluye toda la documentacion relevante para el
caso. Su objetivo es respaldar las alegaciones del reclamante y

proporcionar evidencia objetiva del dafio.
Documentos clave:

1. Historia clinica completa.
2. Informes médicos (diagndsticos, quirdrgicos, de alta, etc.).
3. Consentimientos informados.

4. Pruebas diagnosticas (radiografias, TAC, analisis de laboratorio).
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5. Correspondencia con el centro médico (quejas, reclamaciones).
Importancia de la prueba documental:

e Es esencial para reconstruir los hechos y demostrar que la actuacion
médica fue negligente.

 La falta de documentos clave puede debilitar significativamente la

reclamacion.
Prueba testifical

Los testigos pueden ser una herramienta probatoria valiosa,
especialmente en casos donde se discute el consentimiento informado o

la atencién recibida.
Tipos de testigos:

1. Pacientes o familiares:
o Pueden declarar sobre la informacion recibida, el trato del personal
meédico o las consecuencias del dafo.
2. Personal sanitario:
o Otros profesionales que estuvieron presentes durante el
tratamiento.
3. Expertos:
o Médicos que no participaron directamente en el caso pero pueden

aportar una visién técnica.

56



Limitaciones de la prueba testifical:

e La subjetividad de los testigos puede debilitar su credibilidad.
e Es crucial preparar a los testigos para que sus declaraciones sean

claras y coherentes.

La fase probatoria en las reclamaciones por negligencia médica es
complejay requiere una planificacidén estratégica. La prueba pericial
meédica es el eje central, pero debe complementarse con pruebas
documentales y testificales sélidas. La seleccion de peritos adecuados, la
preparacion de informes bien fundamentados y la capacidad de
responder a contrapericias son elementos clave para garantizar el éxito

del caso.

9. COSTES Y ASPECTOS ECONOMICOS

Las reclamaciones por negligencia médica, ya sean en via administrativa,
civil o penal, conllevan costes econdmicos que deben ser considerados
por el reclamante desde el inicio del proceso. Estos costes incluyen
honorarios de abogados y procuradores, gastos periciales, tasas judiciales,

provisiones de fondos y, en algunos casos, costas procesales. Una
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adecuada planificacién y control de estos aspectos econdmicos es crucial

para evitar sorpresas y garantizar la viabilidad de la reclamacion.

A continuacion, se desarrolla de manera exhaustiva cada elemento

econdmico relacionado con estas reclamaciones.
Honorarios profesionales

Los honorarios de abogados y procuradores constituyen uno de los costes

principales en una reclamacion por negligencia médica.
Abogados

1. Criterios para determinar los honorarios:

o Complejidad del caso: Casos que requieren multiples peritajes,
analisis de gran cantidad de documentacion médica o estrategias
legales complejas suelen tener honorarios mas altos.

o Duracion del procedimiento: Los procedimientos que se prolongan
durante meses o afios pueden incrementar los costes debido al
tiempo invertido.

o Porcentaje de éxito: Algunos abogados aplican honorarios basados
en un porcentaje de la indemnizacion obtenida (entre el 10% y el
30%).

2. Honorarios medios:
o Redaccién de escritos iniciales (reclamaciones administrativas): Entre

500y 1.500 euros.
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o Representacién en via civil o penal: Puede oscilar entre 2.000 y

10.000 euros dependiendo de la duracion y la complejidad del caso.
Procuradores

1. Rol del procurador:
o Representa al cliente ante el juzgado y se encarga de las
notificaciones procesales.
2. Coste aproximado:
o Los honorarios de los procuradores suelen ser mas bajos que los de
los abogados, variando entre 300 y 1.500 euros dependiendo de la

cuantia del procedimiento.
Provision de fondos

La provision de fondos es una cantidad que el cliente abona por
adelantado al abogado o al procurador para cubrir los gastos iniciales del

procedimiento.
Caracteristicas principales:

e Es habitual que el abogado o el procurador soliciten entre el 20% v el
50% de los honorarios estimados al inicio del caso.

» Esta cantidad se descuenta del total una vez concluido el proceso.

e Es recomendable pactar claramente con el abogado los términos de la

provisiéon de fondos para evitar malentendidos.
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Costas procesales

Las costas procesales son los gastos que deben abonarse si se pierde el

juicio y se condena al pago de las costas de la parte contraria.
Aspectos clave sobre las costas procesales:

1. Qué incluyen:
o Honorarios de abogados y procuradores de la parte contraria.
o Gastos de peritos contratados por la parte contraria.
o Tasas judiciales.

2. Aplicacion de las costas:

o Enlavia civil: El perdedor suele ser condenado al pago de las costas.
o Enla via penal: No siempre se condena al pago de costas,

especialmente si el caso no tiene una naturaleza estrictamente

econdmica.

3. Calculo:

o El calculo de las costas procesales depende de las tarifas oficialesy

de la cuantia econémica del litigio.

Tasas judiciales

En Espafia, las tasas judiciales se aplican Unicamente en ciertos

procedimientos y para determinados sujetos.
Aspectos clave:
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1. Exenciones:
o Las personas fisicas estan exentas de pagar tasas judiciales en la
mayoria de los procedimientos.
o Las tasas son aplicables principalmente a las empresas y personas
juridicas.
2. Cuantia de las tasas:
o Las tasas se calculan en funcién de la cuantia del procedimiento.
o Por ejemplo, en una reclamacién de responsabilidad patrimonial
administrativa de alta cuantia, las tasas pueden ser significativas si

se tramita en via contencioso-administrativa.
Honorarios periciales

El coste de los peritos médicos es uno de los gastos mas relevantes en
una reclamacion por negligencia meédica, ya que el informe pericial es

imprescindible para fundamentar la reclamacién.
Coste aproximado de los peritajes:

1. Informe inicial:
o Un informe basico para evaluar el caso puede costar entre 500 y
2.000 euros dependiendo de la especialidad médica implicada.
2. Ratificacidn en juicio:
o Si el perito debe acudir al juicio para ratificar su informe, esto puede

suponer un coste adicional de entre 300y 1.500 euros.
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3. Peritajes complejos:
o En casos que requieren analisis técnicos avanzados o simulaciones,

los costes pueden superar los 5.000 euros.

Seguros de defensa juridica

Algunos pacientes cuentan con seguros de defensa juridica que cubren

parte de los gastos legales en casos de negligencia médica.
Aspectos clave:

1. Cobertura;

o Los seguros de hogar o de vehiculos suelen incluir una cobertura
basica de defensa juridica que puede utilizarse para cubrir

reclamaciones médicas.

o Algunos seguros especificos de salud también cubren reclamaciones
por negligencias medicas.
2. Limites econémicos:

o Es comun que las pdlizas tengan un limite de cobertura, que puede
oscilar entre 3.000 y 10.000 euros.

3. Recomendaciones:

o Revisar las condiciones de la pdliza antes de iniciar el procedimiento

para conocer las coberturas disponibles.

Gestion del riesgo econémico
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Una correcta planificacion econdmica es fundamental para evitar que el
procedimiento se convierta en una carga financiera insostenible para el

reclamante.
Recomendaciones practicas:

1. Acuerdos con los abogados:

o Pactar honorarios por éxito (un porcentaje de la indemnizacién
obtenida).
o Solicitar presupuestos cerrados para evitar incrementos imprevistos.
2. Pago en plazos:
o Negociar con los profesionales el pago fraccionado de los
honorarios.
3. Solicitudes de justicia gratuita:
o Las personas con recursos econdémicos limitados pueden solicitar

asistencia juridica gratuita para cubrir los gastos del procedimiento.
Reembolso de costes en caso de éxito

Si la reclamacion es estimada, el reclamante puede recuperar parte de los

costes incurridos:

1. Indemnizacion:
o La cuantia indemnizatoria suele incluir los gastos médicos

adicionales y otros costes derivados del dafo.
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2. Costas procesales:
o En casos de éxito en via civil, la parte contraria puede ser condenada
al pago de las costas, lo que incluye los honorarios del abogado,

procurador y peritos.

El éxito en una reclamacion por negligencia médica no solo depende de
los aspectos juridicos y probatorios, sino también de una adecuada
gestion econdmica. Conocer los costes implicados, planificar los gastos 'y
buscar opciones de financiacion o cobertura son aspectos esenciales para
garantizar la viabilidad del procedimiento. La transparencia en los
acuerdos con abogados, la evaluacion de los honorarios periciales y el
control de las costas procesales son claves para minimizar el riesgo

econdmico del reclamante.

10. EJECUCION Y COBRO

La fase de ejecucion y cobro es el paso final en una reclamacién por
negligencia médica. Una vez obtenida una resolucién favorable, ya sea
una sentencia judicial o un acuerdo extrajudicial, es fundamental
garantizar que el reclamante reciba efectivamente la indemnizacion o

compensacion econdmica que se le haya reconocido. Este proceso puede
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implicar gestiones administrativas y, en algunos casos, medidas coercitivas

para asegurar el cumplimiento por parte del deudor.

A continuacion, se desarrolla este capitulo en profundidad, abarcando los
procedimientos necesarios, las posibles dificultades y las estrategias para

superar los obstaculos en la ejecucion y cobro.
10.1. Ejecucion de sentencias

Una vez que se dicta una sentencia firme en favor del reclamante, el
siguiente paso es proceder a su ejecucion. Esto implica convertir la
decision judicial en una realidad practica, asegurando el pago de la

indemnizacidn establecida.
Naturaleza de la ejecucidn
La ejecucion puede ser:

1. Voluntaria:
o El deudor cumple la sentencia sin necesidad de medidas coercitivas.
o Ejemplo: Un hospital o aseguradora paga la indemnizacion
directamente tras la sentencia.
2. Forzosa:
o Si el deudor no cumple voluntariamente, el tribunal puede imponer

medidas coercitivas para garantizar el cumplimiento.

Procedimiento de ejecucidn en via civil
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1. Solicitud de ejecucion:

o El reclamante, a través de su abogado y procurador, presenta una
demanda de ejecucion en el juzgado que dict6 la sentencia.
o Debe incluir:
= Copia de la sentencia firme.
= Detalle de la cantidad a ejecutar (incluyendo intereses y costas).
2. Notificacion al deudor:
o El juzgado notifica al deudor y le concede un plazo (generalmente 20
dias) para cumplir con la sentencia.
3. Embargo de bienes:

o Si el deudor no paga, el juzgado puede embargar bienes para cubrir

la indemnizacion.

o Ejemplos de bienes embargables: cuentas bancarias, inmuebles,

vehiculos, salarios, etc.

Ejecucion en via administrativa

1. Responsabilidad patrimonial de la Administracion:
o En caso de reclamaciones contra la sanidad publica, la ejecucién se
realiza a través de los érganos administrativos correspondientes.
o Sila Administracién no cumple, el reclamante puede acudir a la

jurisdiccién contencioso-administrativa para forzar el cumplimiento.

2. Plazos en la Administracion:
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o La Ley 39/2015 establece que la Administracion debe abonar las

indemnizaciones reconocidas en un plazo razonable.
Formas de pago

Una vez que se inicia la ejecucion, el pago de la indemnizacién puede

realizarse de diferentes maneras:
Pago unico

e Eslaforma mas comun de cumplir con una sentencia o acuerdo.
e Ejemplo: Una aseguradora paga la totalidad de la indemnizacion en

una sola transferencia bancaria.
Pago fraccionado

e En casos de cuantias elevadas, las partes pueden acordar un pago en
cuotas.
e Ejemplo: Un hospital publico que reconoce dificultades

presupuestarias puede proponer un plan de pagos.
Pago en especie

e En casos excepcionales, el pago puede incluir bienes o servicios.
e Ejemplo: Un centro médico ofrece tratamientos futuros gratuitos como

parte de la compensacion.

Intereses legales
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Cuando el pago de la indemnizacién no se realiza en el plazo establecido,
el deudor puede estar obligado a abonar intereses legales adicionales,

incrementando la cantidad total a recibir por el reclamante.
Intereses legales del dinero

1. Definicion:
o Es el tipo de interés fijado anualmente por el Gobierno para
compensar retrasos en el cumplimiento de obligaciones econdmicas.
2. Calculo:
o Se aplica sobre la cantidad reconocida en la sentencia desde la fecha

de vencimiento hasta el pago efectivo.

Intereses del articulo 20 LCS (Ley de Contrato de Seguro)

1. Aplicacion:
o Estos intereses son especificos para casos en los que una

aseguradora no cumple con el pago de la indemnizacién en el plazo

debido.
2. Cuantia:

o Durante los primeros dos afios: Un interés adicional igual al interés

legal del dinero incrementado en un 50%.

o Después de los dos afios: Un interés del 20% anual.

Ejemplo practico:
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Si una aseguradora debia abonar una indemnizacién de 100.000 euros en

2023 y no lo hace hasta 2025, debera pagar:

o Intereses del 4% (legal del dinero en 2023) + 50% durante los dos
primeros anos.

e Uninterés del 20% anual a partir del tercer afio.
Embargos y medidas ejecutivas

Si el deudor no cumple voluntariamente con la sentencia, el tribunal
puede ordenar embargos o aplicar medidas ejecutivas para garantizar el

cobro.
Embargo de bienes

1. Orden de prelacion:

o El embargo debe respetar un orden establecido, comenzando por
bienes mas facilmente realizables (cuentas bancarias, salarios) y
terminando en bienes inmuebles.

2. Exclusiones:
o Bienes inembargables, como el salario minimo interprofesional o

bienes necesarios para la subsistencia.
Subasta judicial

e Los bienes embargados pueden ser subastados publicamente para
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convertirlos en dinero que permita satisfacer la deuda.
Retencion de ingresos futuros

o Si el deudor recibe ingresos regulares (como un salario), el juzgado
puede ordenar la retencién de una parte proporcional hasta cubrir la

indemnizacion.
Dificultades comunes en la ejecucion y cobro

1. Insolvencia del deudor:
o Si el deudor no dispone de bienes o ingresos suficientes, el cobro
puede ser inviable.
2. Oposicion a la ejecucion:
o El deudor puede presentar alegaciones para retrasar o impugnar el
procedimiento de ejecucion.
3. Demoras judiciales:
o Los tiempos de resolucién en los juzgados pueden extender el

proceso de ejecucion.
Estrategias para garantizar el cobro

1. Investigacion de bienes:
o Solicitar al juzgado que investigue los bienes e ingresos del deudor.

2. Mediacion:
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o Buscar acuerdos extrajudiciales para evitar los costes y demoras de
la ejecucion.
3. Seguro de responsabilidad civil:
o Si el responsable tiene seguro, reclamar directamente a la

aseguradora puede ser una via mas rapida y efectiva.

La ejecucidn y cobro son etapas criticas en una reclamacion por
negligencia médica, ya que el reconocimiento de la indemnizacion no
garantiza automaticamente su recepcion. Es necesario gestionar de forma
eficaz los procedimientos de ejecucion, desde la solicitud inicial hasta la
imposicion de medidas coercitivas en caso de incumplimiento. Ademas, el
calculo y reclamacion de intereses legales puede incrementar
significativamente la cuantia total a recibir. Una estrategia adecuada,
basada en la normativa aplicable y en un analisis exhaustivo de la

solvencia del deudor, es clave para asegurar el éxito de esta etapa.

11. ASPECTOS PREVENTIVOS

Los aspectos preventivos en el ambito de la negligencia médica tienen una
importancia crucial tanto para los pacientes como para los profesionales
sanitarios. Desde el punto de vista del paciente, adoptar medidas

preventivas puede reducir significativamente los riesgos asociados con
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procedimientos médicos, facilitar la resolucion de conflictos y fortalecer
una posible reclamacién. A continuacién, se desarrolla este punto al
maximo, abordando las medidas que los pacientes pueden tomar antes,
durante y después de un tratamiento médico, asi como las mejores
practicas para recopilar y preservar evidencia en caso de que surja una

disputa.
Documentacion a conservar

La documentacion médica es la base de cualquier reclamacién por
negligencia médica. Mantener un registro completo y organizado de todos

los documentos relacionados con la atencidn sanitaria es esencial.
Documentos clave a conservar:

1. Historia clinica completa:

o Solicitar y conservar una copia actualizada, que incluya todas las
entradas del historial médico, informes diagndsticos, cirugias,
tratamientos, evolucién, entre otros.

o Solicitarla tras cada procedimiento relevante.

2. Consentimientos informados:

o Conservar copias de todos los documentos que el paciente haya
firmado, en especial los consentimientos informados antes de
cirugias o tratamientos invasivos.

3. Informes médicos:
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o Incluir informes preoperatorios, postoperatorios y de alta.

4. Resultados de pruebas diagnésticas:

o Mantener copias de radiografias, analisis de laboratorio, TAC,
resonancias magneéticas, biopsias y otros examenes.

5. Correspondencia con el centro médico:

o Guardar cualquier comunicacion escrita, como reclamaciones,
respuestas o solicitudes enviadas al hospital o clinica.

6. Facturas y recibos:

o Conservar toda la documentacion relacionada con gastos medicos,

transporte o tratamientos adicionales.
Recomendaciones practicas:

o Escaneary digitalizar los documentos para evitar su deterioro o
pérdida.
e Organizar los documentos por fecha y tipo para facilitar su uso en caso

de reclamacion.
Comunicaciones con el centro médico

Establecer un registro claro y formal de todas las comunicaciones con el
centro médico puede ser de gran utilidad para prevenir conflictos o para

fundamentar una reclamacion.

Medidas preventivas en las comunicaciones:
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1. Escrito formal:
o Utilizar medios escritos (cartas certificadas o correos electrénicos)
para realizar solicitudes o reclamaciones.
o Evitar comunicaciones exclusivamente verbales, ya que no dejan
constancia.
2. Confirmaciones de cita y tratamientos:
o Solicitar confirmaciones escritas de citas, diagnosticos y tratamientos
prescritos.
3. Reclamaciones iniciales:
o Presentar reclamaciones de manera formal en caso de duda sobre el

tratamiento recibido, solicitando una respuesta documentada.

Obtencion de segundas opiniones

Solicitar una segunda opinidn médica antes de someterse a

procedimientos invasivos o tratamientos de riesgo es una medida clave

para prevenir errores y posibles negligencias.
Ventajas de una segunda opinion:

1. Confirmacion del diagnéstico:

o Reduce el riesgo de diagnosticos erréneos o tardios.

o Aporta mayor claridad sobre las opciones de tratamiento.
2. Alternativas terapéuticas:

o Puede revelar opciones menos invasivas o con menor riesgo.
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3. Evitar decisiones apresuradas:

o Ofrece al paciente tiempo para reflexionar y decidir con mayor

seguridad.
Recomendaciones practicas:

e Consultar con un especialista en la misma area médica.

e Proporcionar al segundo médico toda la documentacion relevante para
un analisis completo.

e Considerar opiniones en centros médicos reconocidos o

especializados.
Grabaciones y documentacion audiovisual

En algunos casos, la grabacién de ciertas interacciones con el personal
medico o de las condiciones del entorno hospitalario puede ser util como

medida preventiva o como evidencia en una reclamacion.
Aspectos legales de las grabaciones:

1. Consentimiento:
o En Espafia, se permite grabar conversaciones propias, incluso sin el
consentimiento de la otra parte, siempre que no se difundan
publicamente.

2. Uso como prueba:
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o Las grabaciones pueden ser admitidas como prueba en un
procedimiento judicial si demuestran hechos relevantes.
3. Limitaciones:
o No se pueden grabar actos médicos o quirurgicos sin autorizacion

expresa.
Recomendaciones practicas:

e Utilizar grabaciones solo cuando exista una clara necesidad de
documentar posibles irregularidades.
o Informar al abogado antes de presentar cualquier grabacion como

prueba para asegurarse de su legalidad.
Testigos

Los testigos pueden ser de gran ayuda para acreditar los hechos ocurridos
en un centro médico, especialmente en situaciones donde se discute el

trato recibido o la informacién proporcionada.
Medidas preventivas relacionadas con testigos:

1. Identificacion de testigos:
o Sifamiliares o acompafantes estuvieron presentes durante
consultas, cirugias o reuniones con medicos, es importante anotar
sus datos.

2. Testigos clave:
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o Personal sanitario que no participd directamente en el tratamiento
pero que estuvo presente durante los hechos relevantes.
3. Declaraciones formales:

o Si es posible, solicitar a los testigos que redacten un relato escrito de

los hechos.
Educacion e informacion del paciente

Un paciente bien informado tiene menos probabilidades de sufrir
negligencias médicas. Conocer sus derechos y los riesgos asociados a los

procedimientos es fundamental.
Medidas preventivas para la educacidén del paciente:

1. Comprension del consentimiento informado:

o Leer con detenimiento los documentos de consentimiento antes de
firmarlos.
o Hacer preguntas al médico para aclarar riesgos y alternativas.

2. Busqueda de informacion:

o Consultar fuentes confiables sobre la enfermedad o tratamiento.
o Evitar informacion de fuentes no médicas o no verificadas.

3. Derechos del paciente:

o Conocer los derechos recogidos en la Ley 41/2002, como el derecho

a la informacién y a decidir sobre los tratamientos.
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Creacion de un registro personal

Llevar un registro personal de toda la experiencia médica puede ser una
herramienta muy valiosa para prevenir conflictos y fundamentar una

reclamaciéon en caso de necesidad.
Contenido del registro personal:

1. Cronologia de eventos:
o Fechas de citas médicas, diagndsticos, pruebas realizadas y
tratamientos.
2. Nombres de los profesionales:
o ldentificacidn de médicos, enfermeros y otros profesionales
involucrados.
3. Observaciones personales:
o Detalles sobre el trato recibido, explicaciones dadas y cualquier

irregularidad observada.

La prevencion es clave en el ambito de la negligencia médica. Mantener
una actitud proactiva mediante la conservacioén de documentacion, la
solicitud de segundas opiniones, la comprension de los derechos del
paciente y el establecimiento de una comunicacion clara con los centros

médicos puede reducir significativamente los riesgos asociados a
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tratamientos y procedimientos médicos. Ademas, estas medidas
fortalecen la posicion del paciente en caso de que surja la necesidad de

una reclamacién formal.

2. CASOS ESPECIALES

En el ambito de las reclamaciones por negligencia médica, existen
escenarios que requieren un tratamiento juridico y técnico especifico
debido a sus caracteristicas particulares. Estos casos especiales abarcan
negligencias ocurridas en ambitos concretos, como la sanidad publica o
privada, situaciones transfronterizas o contextos de urgencias, y
negligencias derivadas de errores de diagnostico o de la falta de
consentimiento informado. En este capitulo, se desarrollan
exhaustivamente estos casos, analizando su particularidad y las

estrategias para abordarlos.
Negligencias en sanidad privada

En la sanidad privada, las reclamaciones suelen estar relacionadas con
una relacién contractual directa entre el paciente y el centro sanitario o

profesional médico.
Caracteristicas principales:

1. Base juridica:
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o Se aplica el principio de responsabilidad contractual (articulo 1101
del Codigo Civil), por el cual el profesional médico debe cumplir con
las obligaciones derivadas del contrato, ya sea explicito o implicito.

2. Obligacion de resultados en algunos casos:

o En especialidades como la cirugia estética, el médico puede estar

obligado a garantizar un resultado concreto, no solo a actuar

conforme a la lex artis.

Estrategias de reclamacion:

1. Recopilar toda la documentacién contractual, como consentimientos
informados y presupuestos.
2. Presentar la demanda por la via civil, detallando los incumplimientos

contractuales y sus consecuencias.
Ejemplo practico:

Un paciente que se somete a un tratamiento estético en una clinica
privada y sufre dafilos permanentes debido a un error en el

procedimiento.
Negligencias en sanidad publica

Las negligencias en la sanidad publica implican una responsabilidad

patrimonial de la Administracién Publica.

Caracteristicas principales:
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1. Base juridica:

o Regulado por los articulos 32y 106 de la Constitucién Espafiolay la

Ley 40/2015.
o Se exige que el dafio sea real, evaluable econédmicamente y que

exista una relacidn directa con la actuacion administrativa.

2. Via de reclamacion:
o Reclamacion administrativa previa.

o Posible recurso contencioso-administrativo si no se obtiene

respuesta favorable,
Estrategias de reclamacion:

1. Identificar el 6rgano administrativo responsable (generalmente el
Servicio de Salud de la Comunidad Autbnoma).
2. Documentar exhaustivamente el dafio y la relacién causal.

3. Presentar un recurso contencioso-administrativo si no se resuelve en la

via administrativa.
Ejemplo practico:

Un paciente sufre una infeccidén grave tras una operacién en un hospital

publico debido al uso de material quirurgico contaminado.

Casos transfronterizos
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Las negligencias médicas transfronterizas son aquellas que ocurren en un

pais diferente al de residencia del paciente. Esto puede generar conflictos

legales debido a diferencias en las normativas nacionales.
Caracteristicas principales:

1. Jurisdicciéon aplicable;
o Determinar qué tribunal es competente, segun el Reglamento (UE)
1215/2012.
2. Ley aplicable:
o Enla Unidn Europea, el Reglamento Roma | regula qué legislacion
rige en casos de contratos transfronterizos.
3. Dificultades comunes:
o Barreras linguisticas y culturales.

o Diferencias en los estandares médicos y en los sistemas legales.
Estrategias de reclamacion:

1. Contratar a un abogado con experiencia en derecho internacional

privado.

2. Utilizar redes como el Centro Europeo del Consumidor (CEC) para

orientaciéon inicial.

Ejemplo practico:
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Un turista espafiol recibe un tratamiento médico en un hospital privado

en Francia y sufre complicaciones graves debido a un error diagnostico.
Negligencias en urgencias

Las negligencias en urgencias suelen ocurrir en contextos de alta presiény

tiempo limitado para la toma de decisiones.
Caracteristicas principales:

1. Contexto de actuacion:
o Las urgencias médicas pueden justificar ciertas decisiones rapidas,
pero no eximen al profesional del cumplimiento de la lex artis.
2. Errores comunes:
o Diagnosticos incorrectos o tardios.

o Falta de atencién adecuada debido a la saturacion del servicio.
Estrategias de reclamacion:

1. Solicitar la historia clinica y analizar si el personal sanitario actué
conforme a los protocolos de emergencia.
2. Presentar un informe pericial que valore si las decisiones médicas

fueron razonables dadas las circunstancias.

Ejemplo practico:
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Un paciente que acude a urgencias con dolor toracico y es dado de alta sin

realizar pruebas necesarias, sufriendo un infarto horas después.
Error de diagnéstico

El error de diagndstico es una de las negligencias mas comunes y puede

incluir;

1. Diagndsticos tardios.
2. Diagnosticos incorrectos.

3. Falta de diagnostico.
Caracteristicas principales:

1. Criterios de evaluacion:
o Si el médico omitié pruebas necesarias.
o Si el diagndstico fue razonable en funcién de los sintomas y recursos
disponibles.
2. Dafos derivados:
o Agravamiento de la enfermedad.

o Pérdida de oportunidad de recibir un tratamiento adecuado.
Estrategias de reclamacion:

1. Recopilar todas las pruebas diagnosticas realizadas.
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2. Contratar a un perito especializado para analizar si el error fue

evitable.
Ejemplo practico:

Un paciente que presenta sintomas claros de apendicitis y es
diagnosticado erréneamente con una infeccion urinaria, lo que provoca

una peritonitis.
Falta de consentimiento informado

El consentimiento informado es un derecho fundamental del paciente y su
ausencia o deficiencia puede dar lugar a una reclamaciéon por negligencia

meédica.
Caracteristicas principales:

1. Contenido del consentimiento informado:
o Explicacion clara de los riesgos, beneficios y alternativas del
tratamiento.
o Posibilidad de preguntas por parte del paciente.
o Firma del paciente como evidencia de su comprension.
2. Errores comunes:
o Consentimientos genéricos no adaptados al caso.

o Falta de explicacion de riesgos especificos.

Estrategias de reclamacion:
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1. Analizar si el consentimiento informado fue adecuado y si el paciente
comprendio los riesgos.
2. Presentar una reclamacion si el dafio sufrido estaba entre los riesgos

no explicados.
Ejemplo practico:

Un paciente se somete a una cirugia de columna sin ser informado del

riesgo de paralisisy, tras la operacion, sufre paraplejia.

Los casos especiales en las reclamaciones por negligencia medica
requieren un analisis mas exhaustivo debido a su complejidad particular.
Cada escenario plantea retos legales y probatorios especificos que deben
abordarse con estrategias adaptadas a las circunstancias del caso. Desde
negligencias en sanidad publica o privada hasta situaciones mas
complejas como casos transfronterizos, errores en urgencias o falta de
consentimiento informado, la clave del éxito radica en identificar las

peculiaridades de cada caso y actuar en consecuencia.
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