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Introduccion

~ En el siglo VII, durante la dominacién visigoda en Espafia, se regularon
las conductas posibles de sancién de quienes tenian por oficio la curacién
de los enfermos, asi como las multas y penas correspondientes. El Fuero
Juzgo —posterior traduccién al romance castellano de las Leges Wisighoto-
rum— indicaba, por ejemplo, en el Libro XI, Ley VI antigua, que los deu-
dos de la victima de una sangria letal podian aplicar justicia por sus pro-
pias manos sobre y a expensas del que la habia llevado a cabo: «Si algin
fisico sangrare algiin ome libre, si enflaqueciere por sangria, debe pechar C
e L sueldos. E si muriere, metan al fisico en poder de los parientes que fagan
del lo que quisieren. E si el siervo enflaqueciere o muriere por sangria, en-
tregue otro tal siervo a su sennor» (1).

En el siglo XIII, el Fuero Real de Castilla en la Ley I del Titulo XVI del Li-
bro 1V fijé los requisitos del ejercicio como fisico o maestro de las llagas, a
lo que se afiadia que «...si matare o lisiare home, o muger, el cuerpo, € lo
que hubiere, sea a merced del Rey, si fijos no hubiere: e si fijos hubiere, he-
reden sus fijos el haber, y el cuerpo sea a merced del Rey». Poco después,
en Las Partidas —otro cédigo medieval espafiol— se iba a aludir en la Ley
VI del Titulo VIII de la Séptima a los fisicos y cirujanos que sin ser sufi-
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cientemente «sabedores» obraban temefariamente, por lo cual «...mueren
algunos enfermos o llagados por culpa dellos». Por «yerros» como aserrar
la cabeza, quemar los nervios o dar medicinas que produjeran el falleci-
miento del enfermo, la pena prevista era el destierro en una isla por cinco
afios. Pero si, ademas, tales hechos eran cometidos a sablendas y ma11C1o-
samente «...deven morir por ende» (2):

Estas citas —que suenan muy pintorescas, bordeando algunas lo maca-
bro— muestran que la responsabilidad de aquellos que se dedican a tratar
la enfermedad y restablecer la salud, ha sido materia de normas y legisla-
ciones desde épocas lejanas. En esta linea, procuraré en este articulo hacer
un poco de historia. Pero no tan pretérita. Ni tampoco estrictamente la de
las normas y las legislaciones en si mismas, pese a que algunas de ellas van
a ser tangencialmente sefialadas. Lo que intentaré, en cambio, es realizar
un seguimiento, una reconstruccién cronoldgica, de las posturas, ideolo-
gias y propuestas que se han formulado en torno a la responsabilidad de
los médicos. Esto es, desde mediados del siglo pasado hasta el ecuador del
actual en Espaiia, ver la constitucién y el desarrollo de la responsabilidad
médica como problematica, como arena de preocupaciones que enmarcé
la confrontacién y la alternancia de puntos de vista enunciados a partir de
distintos autores, mentalidades profesionales y coyunturas. Mi objetivo es
fundamentalmente rescatar las opiniones acerca de los que han sido (y son
hasta hoy) los principales items conflictivos; a saber, quiénes legitimamen-
te pueden juzgar y valorar a los médicos, gué tipo de actos son los que pue-
den enjuiciarse y valorarse, y cmo juzgarlos y valorarlos.

Las posturas médicas en el siglo XIX: la Academia y el Colegio

Don Dionisio Villanueva y Solis fue el socio de namero que leyé el dis-
curso de la sesién inaugural de la Academia de Medicina y Cirugia de Cas-
tilla la Nueva enel afio 1850. Su extensa alocucién tenia como titulo «De la
responsabilidad legal médica» (3). Dado el &mbito y la oportunidad del dis-
curso, puede considerarselo como representativo de la posicién de la profe-
sién. O, si no se quiere generalizar tanto, de-la de las Academias. O, en fin,
al menos, de la de quienes las dirigfan (4).

¢Por qué se dedica tan solemne ocasién a este tema? Muy probablemen-
te, el interés de Villanueva y Solis por exponer ideas al respecto respondia a
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medidas formales tomadas algin tiempo antes, que le dan pie para gran
parte de sus comentarios.

Una de esas medidas habia sido la circular de la Junta Suprema de Sani-
dad de 17 de junio de 1846 (5). Su primera regla decia que «los médicos, ci-
rujanos y los farmacéuticos estdn obligados a desempefiar los deberes que
les imponen sus respectivos titulos, con la precisién, moralidad, exactitud
y decoro que exige el sagrado objeto de su ministerio».

Mucho mas significativa que la circular —que dejaba entrever un po-
tencial espiritu de control administrativo sobre el comportamiento e in-
cluso la idoneidad técnica de los profesionales sanitarios—, era la publica-
cién del nuevo Cédigo Penal, ocurrida en 1848. Villanueva y Solis lo
analiza en detalle, observando que son fundamentalmente dos los articu-
los que por extensién «...manifiestan el modo con que debe conducirse el

- facultativo en-el ejercicio de su profesidn, y la legislacién vigente relativa a
los.casos de responsabilidad» (6). Esos articulos eran el 469, imprudencia
temeraria y simple imprudencia o negligencia con infraccién de regla-
mentos, y el 483 caso 7, simple imprudencia o negligencia sin infraccién
‘de reglamentos (7). :

Villanueva y Solis se felicita de una mejora histérica: «...al presente, la
imprudencia temeraria del médico o su negligencia, son las dos tinicas que
pueden dar margen a una accioén civil, correccional o criminal ante los tri-
bunales. En este concepto, se advierte la diferencia que existe entre lo que
ahora reclama de un profesor la ley, y lo que las antiguas condenaban. Ya
no es laimpericia ni la falta de conocimientos cientificos base legal de acu-
sacion...» (8). Mas adelante, volveria a insistir sobre esto tiltimo. Por una
parte, indicando que «...el profesor no puede ser encausado por impericia:
porque ¢quién sera el juez que le arguya sobre esta falta? Todos vemos bien
de qué modo legal adquiere la prueba legal de su capacidad; mas, ¢a quién
corresponde el destruirla?» (9). Por otra, subrayando que «...somos parti-
darios de la irresponsabilidad por ignorancia del profesor en hechos de su
practica, atendiendo a que autorizado legalmente con su titulo, presenta a
la sociedad todas las garantias que ella misma le ha exigido, y ha satisfecho
cuantas obligaciones le ha impuesto...» (10).

Con todo, para el disertante el acotamiento de los factores de responsa-
bilidad, no era todavia suficiente y se mantenia a los médicos en la insegu-
ridad. Al no ser limitativos el articulo 469 y el 483 caso 7, al poder aplicarse
a todas las eventualidades que se estimaran pertinentes, vinculadas o no a
la medicina —la «multitud de accidentes desgraciados de la vida ordina-
ria»—, deberia haber semejanza o analogia de delito entre ellas para su
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aplicacidon: «Y ¢qué similitud se encontrara en todos los casos que puedan
imaginarse, y el de un médico, que revestido de un caracter legal, y cum-
pliendo un deber sagrado, se engafie en el ejercicio de un arte y ciencia,
que no siempre tiene reglas determinadas, que presenta multiplicadas ex-
cepciones, y que progresa incesantemente, pero por vias desconocidas a la
mayor parte de los hombres, y apenas descubiertas por la naturaleza a los
adeptos de la ciencia?» (11).

Segun Villanueva y Solis «la general e indefinida aplicacién de la ley»
acarrearia «fatales consecuencias», conllevando, entre otras cosas, la para-
lizacidn del progreso cientifico. Para demostrarlo, apela al pasado: «Si cali-
ficando de imprudencia o de arrojo temerario la administracién del tartaro
emético, en dosis altas y suficientes para comprometer la existencia de un
hombre sano, no se hubiera dado por Rasori, Laennec y otros, como reme-
dio eficaz contra las afecciones del pecho, ¢contaria la medicina con este
auxilio, cuya virtud se halla en la categoria de las mas comprobadas?...
iCudntas operaciones no se practican con feliz éxito por los profesores con-
temporaneos, que hubiesen espantado a nuestros mayores, y que por ellas
habrian fulminado contra la cabeza de tan atrevidos innovadores el anate-
ma de reprobacion cientifica y legal!» (12). Ademas, de cara al futuro, pro-
fetiza: «...apenas habra operacion alguna que llegue a ejecutarse, porque
ningun cirujano, aun de los que tengan mas renombre, se expondra a que
le suceda, lo que se llama un caso desgraciado...» (13).

Se podria pensar que Villanueva y Solis abogaba lisa y llanamente, sin
salvedades, por la impunidad e inmunidad legales del médico en lo concer-
niente a su labor profesional. Pero no era exactamente ése su planteamien-
to: «...reconocemos que seria una pretensién desmedida e inadmisible el
sostener que unicamente el profesor, y sea la que quiera la pena que sobre
él gravite, se halle en el caso de cubrirse bajo un manto de absoluta y com-
pleta inviolabilidad para su practica... la irresponsabilidad omnimoda es
una exageracion, que repele a casi la totalidad de los mismos a quienes pu-
diera aprovechar...» (14).

Su propuesta, la normativa que a su entender era la deseable, implicaba
dos aspectos. El primero de ellos consistia en una suerte de re-tipificacion
especifica, prolija y particularizada de los supuestos de acuerdo a los cua-
les la conducta de un médico podria merecer sancién. Nada de supuestos
generales, difusos, universales, funcionales para cualquiera: «...asi como
hemos combatido la responsabilidad por impericia del médico, si se quiere
adoptar de un modo absoluto, para que sirva de base de inculpacién, admi-
tiéndola solamente para casos raros y excepcionales, de la misma manera
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tenemos que rechazar el principio de responéabilidad ante la ley por im-
prudencia o arrojo temerario, si no se hallan determinados los casos de su
aplicacién, y si se pretende hacer uso de él en todas circunstancias e indefi-
nidamente...» (15).

Villanueva y Solis se apoya en un autor francés, Trebuchet (16), acep-
tando la responsabilidad del médico «...siempre que se le compruebe algu-
na falta grave, alguna negligencia culpable o contravencién legal, fundada
en hechos materiales y faciles de apreciar» (17). En otras palabras, funda-
da en lo que juridicamente se conceptualiza como «culpa material» (18).
Los casos a los que deberia limitarse la responsabilidad del facultativo,
eran, por ejemplo, los siguientes: tratar u operar en estado de embriaguez;
no acudir personalmente a contener una hemorragia sobrevenida después
de practicar una operacion, contentandose con indicar a personas legas el
modo de reponer el apésito y sucumbiendo a resultas de ello el enfermo;
cometer un error material al escribir una receta, del cual derivara la muer-
te o la invalidez del paciente; preparar y dar por si remedios de su composi-
cién; ejecutar operaciones arriesgadas e infructuosas «en las partes mas
necesarias del cuerpo para la vida», cuyos resultados pudieran ser dudosos
(extirpacién total del ttero en casos de cancer, ligadura de la aorta ventral,
reseccion de una parte de la masa encefélica, puncién del corazén «y otras
por el estilo»); negarse a prestar servicios en casos de pestes o epidemias;
no acudir al socorro de accidentes, habiendo sido reclamado con urgencia,
etc. (19).

El segundo nucleo del esquema de Villanueva y Solis —que de fructifi-
car representaria nada menos que «el triunfo de los médicos instrui-
dos»— entrafiaba un radical planteamiento referido a lo jurisdiccional y
surgia de su definicién de quién tenia auténtica autoridad para enjuiciar
a los médicos. Su descripcién cerraba el discurso: «No se nos oculta cuan
dificil es determinar los casos en que hay faltas graves o negligencia pu-
nible, comprendemos todo lo que tiene de complicado y abstracto la solu-
cién de las numerosas cuestiones que de aqui nacen; en lo excepcional
que es nuestra ciencia no tienen cabida los procedimientos judiciales co-
munes para la averiguacion de los hechos, y por esta razén los tribunales
se juzgan incompetentes y acuden a las luces con que los ilustran las es-
cuelas y las corporaciones cientificas, como las Academias: compuestas
de hombres sabios y de eminente nombradia, distinguidas con una eleva-
da reputacién de honor y de moralidad, movidas por un sentimiento de
interés general, y siempre atentas al rigido cumplimiento de sus deberes,
son verdaderamente el tinico tribunal idéneo para juzgar al médico en sus
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actos sin debilidad y sin temor...» (20). Algunos afios mas tarde, el Decre-
to-Ley de Unificacién de Fueros, de 6 de diciembre de 1868, enterraria
para siempre la anhelada victoria de «los médicos instruidos». Este de-
creto sento irreversiblemente el principio de unidad jurisdiccional en Es-
pana, dejando como fueros especiales tnicamente al eclesiastico, al de
guerray al de marina (21).

Me he detenido largamente en-el examen de la alocucién de Villanueva y
Solis, en las argumentaciones y la l6gica que se perfilan, porque es enorme-
mente expresiva. Como ya dije, es un documento que por el contexto en
que fue leido puede considerarse representativo de una cierta versién insti-
tucional acerca de lo que debia ser la responsabilidad médica. Contiene y
prefigura una serie de elementos que la profesién invocara durante mucho
tiempo, y que aiin en la actualidad, con mayor o menor transparencia, de
vez en cuando son esgrimidos: Uno de ellos es-el de que la medicina es una
actividad tan aleatoria y cambiante, que es imposible su ajuste a comunes
denominadores o parametros estaticos, a partir de los cuales evaluar la co-
rreccién técnica, operativa e instrumental de quienes la desempenan. Otro,
el de que una vez que el profesional, merced a su esfuerzo y estudio, logra
la autorizacién para ejercer —consecucién que presupone haber adquirido
los conocimientos y la habilidad minimos necesarios—, queda liberado
precisamente por este hecho de toda posibilidad de desautorizacién poste-
rior, debiendo caber esa prerrogativa exclusivamente a sus pares. También
se agrega, como contrapartida frente a la amenaza real o imaginaria de
una creciente masa de recipiendarios de sus servicios prestos a exigir res-
ponsabilidad, que el avance cientifico peligrara y que los médicos abando-
naran las tareas mas comprometedoras. Y como corolario, dado el caracter
hermético de los saberes en juego y la falta de certidumbres consagradas,
se sefiala que s6lo un érgano compuesto por médicos posee legitimidad y
fiabilidad para impartir justicia con acierto. En suma, explicaciones todas
que apuntan como meta a una justicia no convencional ni administrada
-por agentes extraprofesionales: reclamos de soberania y auto-regulacién
sin cortapisas. '

Cuatro décadas mads tarde, otro portavoz de la profesién retomara mu-
chos de los argumentos de Villanueva y Solis, e ird sin rodeos todavia mas
alla. El 22 de abril de 1894, en la inauguracién del Colegio de Médicos de
Madrid, su presidente, Julidn Calleja, leera un discurso de tintes progra-
maticos, que encarna un ideario general sobre el status de la medicina
(22). Calleja aborda el intrusismo, la-cuestién tributaria, la organizacion
de la sanidad, el ejercicio de los médicos extranjeros en Espafia, las renci-
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llas internas que han asolado la vida profesional y corporativa, etc. Y tam-
bién, en parrafos sin desperdicios, el tema de la responsabilidad: «...la Me-
dicina, cuya sublimidad y trascendencia impone a sus legitimos intérpre-
tes cualidades exquisitas, trabajosas y a todas luces excepcionales y
extraordinarias, debe recabar y obtener de la sociedad y de los Gobiernos
que la rigen, algunos derechos especiales, a cuyo amparo los médicos pue-
dan ejercer ordenada y sosegadamente sus funciones. Para lograr esta na-
tural normalidad, es indispensable poseer el derecho a la irresponsabilidad
absoluta por nuestros juicios cientificos... La naturaleza espontdnea y refle-
xtva de las funciones propias del médico, en las que el pensamiento dicta co-
mo drbitro, sin otra autoridad superior a que apelar, como no sea al tribunal
de Dios y a la propia conciencia, no consiente que las Leyes escritas exijan
responsabilidad alguna por actos profesionales en que no sea posible demos-
trar claramente el fraude, el engatio, la falta o el delito realizados con inten-
cion de daviar. Si por los errores que podemos cometer por negligencia,
por preocupacién de doctrina, por precipitacién en el juicio, por confian-
za excesiva en el uso de los remedios, por omisiones nacidas en equivoca-
da prudencia, o por actos de atrevimiento, fundados en hechos pasados o
en teorias acreditadas, hubiéramos de ser residenciados ante las autorida-
des o los Tribunales de justicia, seria del todo imposible el ejercicio de la
Medicina. Cuantos ensayos la historia refiere, habidos en diversos tiem-
pos y paises, para este fin, han fracasado rotundamente; resultando que
no existe ni puede existir mejor modo y forma de que nuestra profesion
rinda los frutos que debe a la humanidad, que respetar la inviolabilidad
del médico por sus juicios técnicos, abandonando a su propia concienciay
a Dios la correccién y castigo de sus faltas, y a la opinién publica la censu-
ra de sus defectos» (23). o A :

Pieza antolégica, el discurso de Calleja es una confesion abierta, cruda,
casi catartica, que se ubica en el listén mas alto de las reivindicaciones y de
los privilegios profesionales a conquistar. El presidente del Colegio de Ma-
drid pide derechos especiales. Y ni siquiera como Villanueva y Solis pro-
pugna tribunales profesionales. A lo sumo, Dios y la conciencia de cada
cual. La autonomia y la independencia del profesional, que deben ser libé-
rrimas para beneficio de propios y extrafios y que cancelan la posibilidad
de ser cuestionado incluso por negligencia, s6lo pueden encontrar tope
cuando el médico actie dolosamente, con mala fe, como un delincuente
comun. O sea, cuando deja de ser médico. -
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Las primeras décadas del siglo XX: los juristas, los médicos y el Cédigo de
1928

Con el titulo La Responsabilidad Médica ante los Tribunales de Justicia,
en 1904 la Gaceta Médica Catalana edita un cuadernillo escrito por Ambro-
sio Tapia, presidente de la Sala Primera de lo Civil de la Audiencia Territo-
rial de Barcelona (24). Es el primer material, cronolégicamente hablando,
de este siglo que he hallado en el que el tema es tratado. Una especie de
manual, de guia destinada a informar a los-galenos. Su objeto era «Expo-
ner cuales sean las disposiciones del Cédigo Penal vigente [el que se habia
sancionado en 1870, en sustitucién del de 1848] que definen y castigan ac-
tos y omisiones de los facultativos, que pueden constituir ya delitos, ya fal-
tas, y las prescripciones de la Ley de Enjuiciamiento Criminal que afectan
a aquéllos, explicando su inteligencia y aplicacién...» (25). '

Pasada revista a los tipos dolosos que podian tener que ver con médicos
(la certificacion falsa de enfermedad o lesion, el aborto, la cooperacién en
la suposicién de partos, etc.), Tapia hace lo propio con las figuras culposas,
que ilustra con la escasisima jurisprudencia acumulada hasta entonces.
Termina el apartado respectivo con una llamada de atencién, que es asi-
mismo una toma de posicién: «...interesa mucho a los individuos de la cla-
se médica ajustarse en el-ejercicio de su doble y humanitaria profesién, a
las reglas de la mas exquisita prudencia, no s6lo porque asi lo exige lo deli-
cado de sus funciones, sino para evitar que un modo de proceder debido a
imprudencia temeraria o a simple imprudencia o negligencia con infrac-
cién de Reglamentos, produzca en las personas enfermas, males, muchas
veces irreparables y constitutivos de delito que tiene sancién penal adecuada
en el Cédigo» (26). ) ‘

La mirada de Tapia es la de un hombre que pertenece a otro campo de
conocimientos, a otra disciplina. Y a otra profesién. Es un signo de las di-
ferencias de enfoque —a menudo, mas bien una pugna velada y sorda—,
entre el Derecho y la Medicina. El primero proclama su competencia en re-
lacién a la Ley, significando eso desde la caida del Antiguo Régimen y la
abolicién de los fueros especiales, la capacidad de intervencién, ordena-
cién y rectificacién sobre los comportamientos de todos los ciudadanos,
sin distinciones de ninguna naturaleza. Mientras tanto, la segunda recu-
rrentemente hara hincapié en su condicién de actividad singular, incompa-
rable, nohomologable a nada. Se establecera asi a veces un didlogo de sor-
dos, que opaca en realidad una lucha entre autonomias y poderes
profesionales: cuando la Medicina se defienda diciendo que lo que se quie-

78 Asclepio-1-1992

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas ~ http://asclepio.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons
Reconocimiento 4.0 Internacional (CC BY 4.0)



re castigar son errores técnicamente opinables y accidentales y, por lo tan-
to, huidizos al juicio lapidario de los profanos, togados o no, el Derecho re-
plicara que no es eso lo-que esti en el tapete, sino las conductas humanas
—supeditables siempre al imperio de la Ley— que pueden haber suscitado
tales errores. Para Ataz Lépez «...juristas y médicos son representantes de
dos humanismos, y cuando entran en contacto no es extrafia la existencia
de un cierto recelo de unos hacia otros. Los médicos consideran a los juris-
tas que se ocupan del tema como fiscalizadores de su actividad; los juristas
tienden a mirar con cierta desconfianza a aquellos a los que se permite ac-
tuar sobre el cuerpo humano» (27).

Lo que ciertamente levantaria muchos recelos y polémicas es el Cédigo
Penal que se promulgé durante la dictadura del general Primo de Rivera.
Publicado en septiembre de 1928, la Republica lo.derogaria en 1932, resta-
bleciendo la vigencia del de 1870.

El Cédigo de 1928 «...es una muestra de la creciente preocupacion exis-
tente entonces por la responsabilidad profesional, en especial la del médi-
co, preocupacion que era un reflejo en los autores espafioles del estado de
opinién creado en algunos paises europeos sobre el tema», sobre todo en
Alemania y algo menos en Francia, Austria e Italia (28). Introducia «la exi-
gencia de una diligencia mayor, de unos conocimientos teéricos o practi-
cos minimos o de la actuacién conforme a la aptitud profesional, referido
todo ello al ejercicio de la profesién» (29, 30).

Destacada caja de resonancia de sus repercusiones, fue El Siglo Medlco
quizas el exponente mas emblematico de la prensa profesional entre me-
diados del siglo pasado y las primeras décadas del actual (31). En el nu-
mero jubileo de su setenta y cinco aniversario, menos de una semana des-
pués de la entrada en vigor del Cédigo, Ricardo Royo-Villanova y Morales
escribe un articulo en el que, sin hablar explicitamente de la legislacién
recién puesta en funcionamiento, se decanta claramente a favor de la ple-
na responsabilidad juridica de los galenos, asomando asi dentro del con-
junto que he recopilado como la primera voz que desde la pertenencia a la
profesién médica sostiene tal posicién (32). Royo-Villanova califica como
«peregrina» a la teoria de que el médico no pueda ser inculpado judicial-
mente por sus actos profesionales y que solamente lo sea cuando obra con
la intencién de causar dafio, una pretension que recuerda ya habia procu-
rado forzar en 1834 la Academia de Medicina de Paris en el Cédigo Civil
francés. Luego, va refutando los argumentos en los que mas frecuente-
mente se escuda esa teoria. Asi, por ejemplo, versus «la suposicién de ido-
neidad que implica el titulo»-y la consecuente inmunidad que éste deberia
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!

dar para poder practicar la medicina sin control, objetara: «Sin duda, el
médico ha obtenido un diploma que confiere un privilegio, pero tanto el
monopolio como el titulo, estan especialmente establecidos para la salva-
guardia de la salud publica. No son bulas de irresponsabilidad... No limitan
en nada los derechos de los particulares que se crean perjudicados por
una falta del médico». En contra de la afirmacion de que «La Medicina es
un arte conjetural y los médicos no pueden responder del resultado de sus
tratamientos», matizara: «...pero también hay hechos que pueden conside-
rarse como cientifica y definitivamente establecidos». Frente a las invocadas
dificultad de los tribunales y la imposibilidad de los magistrados para
apreciar debidamente los errores cometidos por los médicos, apuntara
que «En estos casos, los Tribunales pueden servirse de la prueba pericial,
encargando a hombres del arte la misién de examinar los hechos... sobre
las conclusiones del informe pericial pueden dictar sentencia con conoci-
miento de causa». El articulo concluye admonitoriamente: «Si la funcién
social del médico estuviera sujeta a una fiscalizacién mas seria y a una
responsabilidad mas grave, se remediarian muchas de las lacras que la en-
vilecen» (33). ,

Para captar las motivaciones de tan firme postura, debe tenerse en
cuenta que la especialidad de Royo-Villanova era la Medicina Legal, de la
que fue catedratico primero en Valladolid y luego en Madrid (donde ade-
mas seria director de la Escuela de Medicina Legal) (34). El legista —un
galeno cuya labor transcurre en gran medida entre jueces y abogados— es
un puente entre la Medicina y el Derecho, una correa de transmisién de los
conocimientos y los criterios reciprocamente ttiles para ambas. El mensa-
je de Royo-Villanova es el de un médico que a la vez representa y emite los
principios y usos juridicos en el seno de su profesién de origen.

Dos meses después de este articulo, aparece en El Siglo Médico una nota
titulada «Responsabilidad quirtrgica», firmada con las iniciales A.C. En
ella se comenta una sentencia dictada por un tribunal francés, que habia
tenido mucha difusién en la prensa europea. La resolucién judicial conde-
naba a un cirujano a indemnizar a una mujer a la que le habia realizado
defectuosamente una operacion estética. A.C. no ahorra criticas tanto ha-
cia el cirujano como hacia la paciente. Hacia el primero por llevar a cabo
una intervencién de las «de complacencia», a las que caracteriza de frivolas
e innecesarias. A la segunda porque «...nos parece una enormidad que un
ser humano y consciente (?) que respira perfectamente por su nariz anties-
tética, se la mande reformar, o que una jamona decadente se haga estirar
los pellejos de su cara para hacer la competencia a sus flamantes hijas». En
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opinién del firmante, en esta situacién al médico debia exigirsele responsa-
bilidad penal por practicar este género de operaciones y limitarle el libre
ejercicio de sus actividades; pero lo que no podia exigirsele era responder
civilmente de los riesgos de una intervencién «caprichosa» ni obligarle a
una elevada indemnizacién para «la victima, que en estos casos es coauto-
ra del dafo» (35). , o

La nota —que huelga aclararlo era una dura critica contra la cirugia es-
tética, por aquel entonces considerada como ilegitima y no ética por la mo-
ral médica dominante— finalizaba convocando a los lectores de E! Siglo
Médico para que hicieran llegar sus opiniones al periédico acerca del tema
de la responsabilidad médica. Asi lo hizo E. Fernandez Sanz, en una carta
en la que se quejaba de que «...existe en la actualidad universal tendencia a
agravar la responsabilidad profesional...», y en la que se afligia porque
«...el caracter altruista y abnegado siempre, y con frecuencia heroico de los
servicios médicos, hubiera merecido una benévola, a la par que justa ex-
cepcién en su favor». La carta sugiere premonitoriamente un instrumento
de cobertura que en la actualidad terminaria por generalizarse y cuya ex-
tensién y financiacién aun se debaten: «Entretanto, creo que el tinico me-
dio de defensa para el médico consiste en el seguro de responsabilidad, pa-
gado por él mismo, cuando se trate del ejercicio libre o privado, y cubierto
por las entidades patronales, Estado, Provincia, Municipio, Empresas par-
ticulares, etc., en el caso de los facultativos con destino en Hospitales, Ma-
nicomios, Asilos y demas Instituciones sanitarias» (36).

Otro médico que asumié la convocatoria del periédico fue José Maria
de Villaverde, con un articulo que se publicé en tres entregas sucesivas a
lo largo de mayo de 1929. En la primera, de Villaverde constata que «...en
general, entre los médicos, como no podia menos de ocurrir, la responsa-
bilidad facultativa tal como el nuevo Cédigo la exige, ha merecido co-
mentarios poco favorables». Les pide mantener la calma. Dado que «...la
punibilidad “sera apreciada por los Tribunales en cada caso concreto, se-
gun las medidas de previsién que hubiera adoptado el agente”...» (37), se
pregunta: «¢Pero es que cualquier médico por poco que sepa, no adopta
todo género de medidas de previsién? ¢Puede perjudicar en algo a la cla-
se médica que, aunque en un caso equivoco se pretenda condenar la ac-
tuacién de un médico, se enteren los jueces y el publico que el ejercicio
profesional supone més competencia y alteza de miras que lo que gene-
ralmente se cree?». Para de Villaverde el Cédigo no hacia mas que plas-
mar la opinién publica, y a ésta mas que al legislador debia adjudicarsele
el cambio, cambio que era un desafio del que los médicos saldrian airo-
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sos y fortalecidos: «Muchas cosas se dicen de nosotros porque no se nos
conoce bien y por ello el legislador ha tenido que recoger esos anhelos
tan generalizados de que se nos exijan estrechas cuentas porque en los
hospitales y hasta en la clientela particular tomamos a los enfermos por
conejos y practicamos en ellos intervenciones mas que discutibles. Una
inspeccidn en este sentido —que a esto es a lo que, en cierta forma, puede
conducir la nueva ley— no puede contribuir mas que a deshacer la leyen-
da» (38).

La segunda entrega estd abocada integramente a retomar el asunto de la
opinién publica y su actitud ante los médicos. El articulista se lamenta:
«Es triste que las gentes crean que los médicos ganan el dinero a espuertas,
que tenemos patente de corso para cometer cuantas imprudencias o equi-
vocaciones nos vengan en gana... que seamos, en suma, una clase privile-
giada...». Para Villaverde el hecho de que «todo el mundo» viera con bue-
nos ojos que a los médicos se les demandara responsabilidad legal, se
originaba, entre otros motivos, en un «equivoco» que siempre ha existido:
«Los enfermos nos llaman para que los curemos y nosotros jamas podemos
hacer esto en el grado que se nos exige... ¢qué de particular tiene que el pa-
blico, convencido poco menos que de nuestra omnipotencia, crea que no
tenemos derecho a equivocarnos?». Tal equivoco, a su entender, era muy
dificil de remover y, por otra parte, no convenia hacerlo: en beneficio del
publico, era menester manejar «los resortes de la Medicina psicolégica»
para que el enfermo no se resignase a morir y siguiera creyendo en la efica-
cia del médico (39).

En la tercera entrega, de Villaverde vuelve a intentar quitarle hierro a la
polémica sobre el espinoso Cédigo y reitera que los facultativos deben estar
tranquilos. Al fin y al cabo, no tenfan que perder de vista que, en tltima
instancia y de modo indirecto, eran ellos mismos a través de los peritos
médicos —a los cuales indefectiblemente recurririan los magistrados— los
que iban a enjuiciar y a absolver o a condenar a sus compaiieros. En su ba-
lance global, observa la inevitabilidad de las tendencias sociales y juridicas
en boga y aconseja esperar el desarrollo de los acontecimientos: «...la res-
ponsabilidad médica es natural que se exija, ya que el ejercicio profesional
es cada dia mas complicado, y las equivocaciones tienen méas transcenden-
cia desde puntos de vista completamente nuevos... ¢qué ocurriri en la
practica? Esto sélo el porvenir nos lo dira...» (40).

Al que las cosas no le parecian nada naturales era a Antonio Vallejo
Najera, quien aporta unas contundentes lineas sobre el tema en el ntime-
ro siguiente del periédico. Este conocido psiquiatra —catedréatico luego
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en Madrid y posteriormente presidente de la Liga Espafiola de Higiene
Mental—, pensaba que en el articulado del Cédigo se habian condensado
«todos los prejuicios vulgares contra el médico como personalizacién de
la enfermedad» y que se trataba a los facultativos «como mercaderes».
Sin nombrarlo, parece desplegar su artilleria contra Royo-Villanova y
Morales, pudiéndose deducir que éste habia participado o asesorado en
la elaboracién de la legislacién: «Se nota que en la Comisién de Cédigos
estuvo ausente un médico que hubiera podido defender al compariero de
profesion e ilustrar al legislador sobre los problemas médicos. Un legista
muy conocedor de la Ciencia del Derecho puede escribir con aires de su-
ficiencia que las capsulas suprarrenales —fuente, a su juicio, de la emoti-
vidad— estdn alojadas en la silla turca. Si este legista interviene en la re-
daccién del Cédigo abordard, mal orientado, todos los puntos que atafien
ala Medicina» (41).

.El ultimo articulo de E! Siglo Médico que he localizado en relacién a las
secuelas del Cédigo de 1928, pertenece a César Juarros. Al igual que de Vi-
llaverde, invita a sus colegas a no inquietarse en demasia, pues los temores
son infundados: «No existe Tribunal capaz de condenar a un médico por
desaciertos tragicos, sin haber oido a sus compaiieros... ¢(Cémo aclarar en
algunos sucesos si hubo o no desaprensién? En los obscuros, que serdn los
menos, el criterio de jueces y peritos se inclinard siempre a la benevolen-
cia». Enfatiza en la necesidad de evitar solidaridades mal entendidas, con
«quien por impericia manifiesta, por afan de lucro o por ambicién de noto-
riedad se lanza a empresas para las cuales no se encuentra preparado» o
con el temerario-que pinta las cosas «color de rosa» al paciente, le promete .
inocuidad y obtiene mediante el engafio su anuencia para intervenir. Jua-
rros recomienda a la profesién un giro estratégico, anticipatorio y basado
en la auto-depuraciéon: «Una campana encaminada a solicitar que la res-
ponsabilidad de los galenos sea pequefia o no exista, resultaria fatalmente
contraproducente. El prestigio de la clase depende de que sepamos no de-
fender a los colegas sino cuando les asiste la razén. La ruta opuesta de po-
nerse automaticamente a su lado, sélo por la identidad de titulo es recusa-
ble. Las gentes no se resignan en estos tiempos a tolerar privilegios, lo que
hace cémodo pronosticar el advenimiento de leyes cada vez més desfavora-
bles para ineptos y despreocupados. Sélo un camino existe para impedirlo:
lanzarnos fervorosamente a la empresa de sanear por propia cuenta el am-
biente profesional» (42). : :

Esta revisién de la coyuntura abierta por el efimero Cédigo Penal san-
cionado en la dictadura de Primo de Rivera, descubre dentro de un cierto
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segmento del mundo médico el cruce y la discordancia de posiciones, que
van desde la aceptacién activa hasta el rechazo tajante de cara a la respon-
sabilidad juridica de los facultativos, pasando por el eclecticismo y el opti-
mismo moderador. También se vislumbra heterogeneidad respecto a los
eventuales controles sobre la profesion y sus ejercientes. Para algunos, es
un punto que ni se toca, una osadia que ofende por su sola mencién. Para
otros, los tiempos en que se vive y la justicia mas elemental hacen légica la
ingerencia de los tribunales, un control externo mediatizado. Y para algiin
otro, finalmente, hay que apostar por sincerar el control y la disciplina en
forma directa desde el seno de la profesién. El Siglo Médico permite ver,
en consecuencia, que a diferencia de las relativamente constantes y unani-
mes refraccion y fundamentalismo de los 6rganos institucionales y corpo-
rativos de la medicina frente a estos temas, en el nivel de las individualida-
des ha habido matices y fisuras. Pero tampoco hay que sobredimensionar
su importancia. Una polémica intraprofesional como la de 1929 no se re-
petiria y, ademas, fue esencialmente abstracta, tedrica, alrededor de espa-
cios simbdlicos y virtualidades, ya que los procesos judiciales contra mé-
dicos eran, y seguirian siéndolo por muchisimo tiempo, una rara avis, la
fantasia de un asedio. ’

Acabo este apartado, trayendo a colacién el Cddigo de Deontologia
Médica de Luis Alonso Mufioyerro, que se publicaria poco afios después
(43). Dentro de ese campo o subdisciplina, fue una ineludible referencia
durante muchas décadas..De sesgo marcadamente confesional, refleja-
ba la identidad profesional de su autor, arzobispo y Vicario General
Castrense. La ultima parte versaba sobre la responsabilidad de los mé- .
dicos. Para Alonso Mufioyerro, ésta era, por un lado, moral —«la obli-
gacion de responder de los actos libres ante el Tribunal de Dios, y, entre
tanto, en el fuero interior de la conciencia»— (44) y, por otro, legal.
Respecto a la segunda, calificaba de «injusto y peligroso» proclamar co-
mo un principio absoluto la irresponsabilidad médica en el ejercicio
profesional, y reconocia a «la jurisdiccién ordinaria» como «el Tribunal
competente para ver y fallar las demandas o denuncias contra médicos» -
(45). Pero paradéjicamente Mufioyerro no creia que fuera el medio mas
seguro para los pacientes. Por el contrario «M4s que en la responsabili-
dad que del texto de las leyes se desprende, es en la responsabilidad mo-
ral y en la conciencia del médico donde esta la mejor garantia de los de-
rechos del enfermo y de los intereses de la sociedad, y en ella descansa,
ademas, la reputacién personal y el honor del Cuerpo médico como en
su mejor base» (46). :
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La impronta de Marafion

En la década de los cuarenta, van a ver la luz dos obras que son habi-
tualmente consideradas como las pioneras dentro de la bibliografia juridi-
ca espafola volcada a la tematica que estoy estudiando. No son simples ar-
ticulos, discursos o folletos, sino libros emprendidos con el animo
intelectual de constituirse en hitos de consulta obligatoria.

Uno de ellos, La responsabilidad profesional del médico, era de Eduardo
Benzo Cano, y su envergadura —mas de 700 paginas— delata la exhaustivi-
dad de miras con que éste llevé a cabo el trabajo (47). Haciendo gala de
erudicién, rastrea desde el pasado mas remoto hasta las ultimas corrientes
doctrinales y los fenémenos que venian dandose en Europa y los Estados
Unidos, y analiza cada una de las dimensiones de la responsabilidad (pe-
nal, civil, moral) y sus concreciones normativas, interpretativas e instru-
mentales en Espana.

Benzo indica que «en nuestros dias» son tres las teorias sobre la res-
ponsabilidad médica: «la que admite la irresponsabilidad absoluta; la que
s6lo estima responsabilidad en caso de dolo o mala fe, y la que impone la
responsabilidad derivada de toda accién en que intervenga negligencia,
impericia o error». Descarta completamente la primera y la segunda. Y se
manifiesta partidario de la tercer teoria cuando en los hechos enjuiciados
hubiese culpa —falta de precaucién y de previsién— por parte del agente,
y de la consagracién legal que tenia en los Cédigos Penal y Civil (48). Ad-
vierte, sin embargo, que «...se encuentra en la prictica bastante restringi-
da por la imposibilidad en que se encuentran los Tribunales en inmiscuir-
se en las cuestiones cientificas y de apreciar el valor de las distintas
doctrinas...» (49).

Para enterarse de qué era lo que estaba saldado y lo que aiin permanecia
en la incertidumbre cientifica y para comprender mejor cémo un médico
se habia conducido, los Tribunales podian contar con los peritos médicos.
Benzo los critica impiadosamente: «...sorprende a menudo la inanidad de
sus informes: a las preguntas que se les dirigen, responden muchas veces
con generalidades o vaguedades, con hipétesis o conjeturas, a menudo na-
da técnicas, que a cualquiera, sin ser médico, se le ocurririan, y que a ellos
se les ocurren, no precisamente por ser médicos, sino por ser individuos
como los demas». La «hostilidad», el «recelo» y la «divergencia» entre los
Tribunales y los peritos eran un indicador de la rivalidad entre el Derecho y
la Medicina: «...aplicaciones, en una esfera determinada y concreta, del di-
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vorcio constante que hay entre las ciencias del espiritu y las de'la naturale-
za, y entre los respectivos cultivadores de unas y otras» (50).

Llamativamente, en la propia obra de Benzo podia hallarse un ejemplo
elocuente de ese divorcio, patentizado en las palmarias contradicciones de
enfoque entre el cuerpo de su texto y el prélogo rédactado por Gregorio
Maraiién (51). El libro terminaria por ser tan o méas recordado por esas pa-
ginas iniciales que por lo que Benzo habia escrito.

La importancia de ‘ese prélogo reside, por una parte, en la figura misma
de quien lo rubricaba, tal vez la de' mayor prestigio y proyeccién publica
de la medicina espafiola durante varias décadas, hasta su fallecimiento en
1960. Segin Martin Moreno y de Miguel «un sumo sacerdote laico de la
medicina humanistica» (52). Marafién alcanzé renombre internacional
como endocrindlogo, y descollé ademas como prolifico escritor en los gé-
neros mas diversos: la pdlitica, la historia, la critica literaria, etc. Asimis-
mo era un fil6sofo de la medicina. Sus concepciones e ideologia sobre ésta
tenian amplio eco dentro y fuera de la profesién. De alli también la tras-
cendencia de dicho prélogo en el que cristaliza una postura sobre el tema
de la responsabilidad de los facultativos, con argumentos que traducian y
formaban parte del sentido comin de gran parte del colectivo médico y
que se emparentaban con los que Villanueva y Solis y Calleja ya habian
utilizado. ‘ :

~ Como en los paises «mecanizados y juveniles» y «menos romanticos»,
Marafién notaba que en Espana habia comenzado a exigirse a los médicos
responsabilidades «genuinamente profesionales». Esta circunstancia la in-
terpretaba como expresién de la penetracién de «la vida moderna» en la
psicologia y las costumbres hispanicas. Hasta poco tiempo antes «...a nadie
se le ocurria pedir cuentas al galeno porque su receta o su bisturi no hubie-
ran estado inspirados en el acierto». Tales casos se venian repitiendo «no
excesivamente», pero si lo suficiente como para justificar la publicacién de
un libro como el de Benzo Cano. Casos que tenian como promotores a «un
tipo de espaifioles internacionalizados», que llamaban a su médico, «no con
la familiar y noble confianza del que sabe que el médico hara cuanto pueda
por aliviarle, y que nadie puede pedirle nada més eficaz que esta buena vo-
luntad, sino con el papel sellado dispuesto para envolver al doctor en la red
leguleya...», si fracasaba (53).

Tanto en el exterior como en Espaiia, «...s6lo excepcionalmente han si-
do justos los Tribunales que han accedido a la peticién de responsabili-
dad». En franca discrepancia con Benzo, consideraba improcedente la re-
clamacién de responsabilidad profesional a los médicos por imprudencia o
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negligencia, admitiéndola solamente cuando se ha obrado con mala fe en
perjuicio del enfermo (54). :

La razén fundamental de su rechazo estribaba en el tan trillado argu-
mento de que «la Medicina es una ciencia inexacta». Y en que, aunque al-
gun dia se conocieran las causas de las enfermedades y los medios especifi-
cos para combatirlas, existiria siempre «el factor reaccional del individuo
enfermo». Un factor que convertia a todo tratamiento en «un azar», con
margenes probabilisticos de error que se podian disminuir pero nunca eli-
minar completamente: «Yo he visto, por ejemplo, en un sifilitico seguro,
sometido a una dosis prudentisima de salvarsan, producirse una encefalitis
téxica que eliminé practicamente de la vida activa y fecunda a un hombre
lleno de juventud. Y he visto producirse un coma hipoglucémico gravisimo,
del que el paciente salié hemipléjico, en un joven diabético diagnosticado
con toda correccién y tratado con la mayor cautela. He visto producirse un
sincope mortal después de la inyeccién de una dosis casi insignificante de
vacuna a un hombre robusto, afecto de uretritis blenorragica» (55).

El segundo motivo que Marafién manejaba era bastante més original e
implicaba nada menos que el desplazamiento de la responsabilidad del mé-
dico hacia el paciente: «...es excepcional el que el médico no sea elegido li-
bremente por el enfermo, lo cual supone un proceso psicolégico de la ma-
yor importancia en el problema de la responsabilidad. Cuando somos
llamados por un enfermo, cuando éste ha hecho viajes y gestiones e infor-
maciones previas para asistir a nuestro consultorio o para ingresar en
nuestras salas del hospital, sabia —o creia saber: es igual para la responsa-
bilidad de sus decisiones— cuéles eran las aptitudes curativas del médico
elegido y las de los demés que deseché. Si el enfermo no es un mentecato
—vy hay menos mentecatos de los que se cree— este enfermo, al elegir a tal
doctor, y no a cualquiera de los demés, aceptaba el margen de posible error
que implica el ejercicio de la Medicina, puesto que suponia en el médico
elegido aptitudes para no errar superiores a las de los demas... Si se elige,
pues, al médico que se cree puede “acertar”, se admite también, consciente
o inconscientemente, la limitacién de la ciencia, y, por lo tanto, la posibili-
dad, todo lo reducida que se quiera, pero en cierto modo legal, del error
que el acierto empirico lleva siempre escondido en su seno» (56). Apoyado
en el supuesto de una medicina univocamente ejercida en su modalidad li-
beral y en la posibilidad de libre eleccién del profesional por parte de todos
los pacientes, la fragilidad de este razonamiento salta a la vista. Un razona-
miento que Marafién desgranaba justamente en el mismo afio en que em-
pezaba su andadura el Seguro Obligatorio de Enfermedad (S.0.E.) y, con
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esta innovacién, la hegemonia del Estado sobre el mercado médico-sanita-
rio en Espafia, a través-de la Seguridad Social.

" En el tercer motivo postulado por Marafién habia otro desplazamiento
de la responsabilidad y otros actores potencialmente imputables: «El enfer-
mo, si se da cuenta de'la insuficiencia profesional de su médico, esta bien
que recurra contra él. Pero el juez que ha de atender su reclamacién come-
tera la mas atroz injusticia si condena de plano al médico que ignora los
diagnésticos y los tratamientos elementales, y no a los profesores que le
dieron el titulo, capacitandole para ejercer, con tan exiguo caudal de cono-
cimientos... De esto, el tinico responsable es el profesorado de la Universi-
dad» (57).

Maraiién se preguntaba el porqué de la actitud de «alerta legalista» de

los enfermos. Volviendo a lo que habia sostenido al principio, lo atribuye a

“los perniciosos rumbos que estaba tomando «la evolucién de la vida so-
cial», que se habia tornado materialista y «gangsterista», carente de escri-
pulos. En ese clima moral, el enfermo iba a hacer todo lo posible por no
pagarle los honorarios al médico o en tratar de arrancarle una indemniza-
cién. Empero «la mayor culpa» era de los propios médicos, quienes «de
unos decenios a esta parte» habian abdicado de cuanto tenia su «misién»
de «sacerdotal» para convertirla en una profesion cientifica «exacta, como
la del ingeniero, o la del arquitecto...». A ello se sumaba que los jévenes es-
cogian la medicina como profesién, ya no por vocacion verdadera, sino se-’
ducidos por las falsas expectativas de obtener pingiies ganancias (58).

El segundo libro pionero desde el &mbito del Derecho publicado en esa
década, es La responsabilidad civil del médico, de Manuel de la Quintana
Ferguson, y como reza su titulo, se centraba especificamente en una de las
facetas de la responsabilidad legal (59).

Pronosticaba de la Quintana que «La progresiva somahzamon de la Me-
dicina en nueéstra patria puede provocar el fenémeno, hasta ahora no ima-
ginado, de la afluencia a la jurisdiccién ordinaria de numerosas demandas
en reclamacion de indemnizacién por impericia, ignorancia o negligencia
médicas» (60).

Es interesante cotejar sus puntos de vista con la doctrina de Marafién
«cuyo valor social es altisimo», pero <ofrece reparos al jurista». Para de la
Quintana, Marafién confundia, mezclaba sin discriminar adecuadamente,
el error cientificamente admitido con la culpa, y olvidaba que entre la in-

~ tencién siniestra (dolo criminal) y la insuficiencia intrinseca del saber mé-
dico (error inimputable) «...queda una zona caracteristica de la culpa civil
que pertenece a la ignorancia inexcusable, la imprudencia y la negligen-
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cia». Frente a los ejemplos-extraidos por Marafién de la experiencia clinica
para apuntalar el argumento de la inexactitud de la Medicina y el impredic-
tible factor reaccional, se interroga: «...y si en vez de la dosis casi insignifi-
cante de vacuna, la prudentisima de salvarsan y la cautela del tratamiento
insulinico, hubiera mostrado la prueba tratamientos de ataque intensos y
arriesgados sin tanteos previos. ¢Habria que pensar en un albur cientifico
o en un dafio culpable?» (61).

La libre eleccién.del médico por el enfermo como eximente de responsa-
bilidad, era drasticamente negada por de la Quintana. En primer lugar,
porque «cada dia» disminuia el nimero de gente que accedia de esta mane-
ra a la atencién sanitaria. En segundo, porque, desde el &ngulo juridico, tal
argumento era irrelevante: las preferencias por ciertos médicos «...no exi-
men a los elegidos ni a los postergados de saber lo que no pueden ignorar
ni autorizan la imprudencia o el abandono» (62). )

Contra el desplazamiento de responsabilidad que hacfa Marafién hacia
el profesorado de la Universidad que concede el titulo al médico incapaz o
ignorante, dice que la responsabilidad que cabria a ese profesorado seria
puramente de cardcter moral. Y esboza cudles serian sus consecuencias,
que lindarian el ridiculo: «<En Derecho, tal criterio conduciria a la abolicién
de la nocién de responsabilidad en todas las profesiones y habria que ad-
mitir, por ejemplo, que era licito que se hundieran las casas construidas
por arquitectos de la promocién X porque tuvieron un profesorado exiguo,
abandonado o incompetente, mientras serian responsables los de la pro-
mocién Z, que contaron con mejores maestros» (63).

Culmina de la Quintana su lista de contra-argumentos con una aclara-
cién que resultaba basica para desmontar el malentendido de la medicina
ante el tema de la responsabilidad: «...la ley no pide al médico que acierte
siempre; lo que le exige, como a otro profesional cualquiera, es que emplee
todos los medios a su alcance para no equivocarse con dafio para su
cliente» (64). ) :

Si Benzo Cano habia tenido ex ante a Marafién, de la Quintana Fergu-
son iba a tener ex post al doctor Blanco-Soler. Después de casi una década
desde su aparicién sin haber dedicado una sola linea a la problematica de
la responsabilidad, el Boletin del Consejo General de Colegios Médicos re-
produce un articulo donde el mencionado doctor comenta el libro de «mi
" buen amigo» de la Quintana (65). De nuevo, entre el autor comentado y su
comentarista (o prologuista, como se vio mas arriba) se dan profundos en-
frentamientos interpretativoes y conceptuales, acompafados de protocola-
res elogios del segundo al primero.
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Blanco-Soler extrema la reiteradisima letania de la equiparacién del
médico con el sacerdote, y traspasa las metaforas para afirmar que son
«una misma cosa». Por ende, su lectura de la responsabilidad se desarro-
lla en una clave teolégica y viaja por las sendas de lo etéreo y lo inconmen-
surable: «<Médico y sacerdote no son, ni pueden ser, una “profesién”, sino
actitudes humanas ante los semejantes, y por tanto ajenas a artilugios le-
gales, frios y limitados. El médico y el sacerdote, como tales, se escapan
de las férmulas al uso porque especulan con algo que sale de las fronteras
de la responsabilidad, tal y como la pueden concebir los hombres. No son
la medicina y la religién productos capaces de medirse, de pesarse, de dis-
cutirse en el terreno “practico”». Manteniéndose firmemente en su discur-
so sacralizador, continuaba: «Hay entre médico y enfermo un nexo que ja-
mas puede ser “contrato”. Es una comunidad espiritual; proteccién que el
médico da sin que se la pidan; amor desinteresado y bendito. El médico
ante el enfermo se olvida de si mismo y sélo tiene un deseo: devolver el
bienestar al préjimo que sufre...». En virtud de ese excluyente deseo y
siendo «la caridad» la piedra angular de la profesién médica, el articulista
se horrorizaba ante las exigencias de responsabilidad, que podian «emple-
beyecerla» y «enfangarla»: «...Apartemos de la Medicina cuanto la acerque
a la tierra... Apartemos de toda legislacién el que cualquiera pueda denun-
ciar a quienes las mas de las veces ponen cuanto de noble tienen en el al-
ma para lograr su cometido con un desinterés que no respeta ni a la pro-
pia salud» (66). ’

El articulo de Blanco-Soler es el ultimo material de los afios cuarenta,
periodo en el que, como se ha comprobado,-hay algunos trabajos cualita-
tivamente significativos,-ya sea por su caracter juridico liminar, por la
personalidad de su firmante o por el lugar en que se-publicaron. La preo-
cupacién por el tema que denotan seguia careciendo de correlato empiri-
co en Esparfia, bastando consignar que desde 1870 hasta fines de esta dé-
cada las Salas de lo Penal y lo Civil del Tribunal Supremo habian dictado
apenas 4 y 1 sentencias, respectivamente, relacionadas.con casos de mala
praxis médica. Casos, por otra parte, muy viejos, los mas préximos origi-
nados en hechos acaecidos mas de 20 afos antes. Se trataba, en conse-
cuencia, de una problematica en cierto modo importada, estimulada por
lo que sucedia en otros paises, y en la que, al margen de las impresiones
ya catastréficas de los portavoces de la medicina, la controversia era to-
davia sobre escenarios muy hipotéticos. Sélo en nuestros dias, desde la
mitad de los setenta en adelante, esos escenarios empezarian a cobrar al-
guna entidad. ' :
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(1) Lain ENTRALGO, P. (1983): La relacién médico-enfermo. Historia y teoria, Madrid,
Alianza, p. 145, mi subrayado.

(2) MARTINEZ-PEREDA RODRIGUEZ, J. M. (1990): La responsabilidad penal del médico y
del sanitario, Madrid, Constitucién y Leyes, pp. 24-25.

(3) VILLANUEVA Y SoLis, D. (1850): «De la responsabilidad legal médica», Discurso leido
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Establecimiento tipografico de D.S. Saunaque.
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Cuerpo de Examinadores, y dependian de la Junta Superior Gubernativa de Medicina y Ci-
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Real Cédula de 1831, que puso en vigencia su reglamento. Véase ALBARRACIN TEULON, A.
(1969), «La titulacién médica en la Espaiia del siglo XIX», Asclepio, vol. XXI, 27-34, pp. 28-
29; GRANJEL, L. (1969), «Legislacién sanitaria espafola del siglo XIX», Asclepio, vol. XXI,
215-221, p. 216, y bE LoRENZO, A. (1971), «Sentido e historia de la corporacién médica»,
Boletin Informativo (Consejo General de Colegios Médicos), época III, n. 100, 83-90,
p. 90. )

(5) La Junta Suprema de Sanidad habia sido creada en 1720, y su funcién primordial
consistia en encargarse del problema de las epidemias. Fue suprimida por Real Decreto de
17 de marzo de 1847, que a su vez creé la Direccién General de Sanidad y, con atribuciones
consultivas, el Consejo de Sanidad. Véase GRANJEL (1969), pp. 216-217, y MuN0oz MACHADO,
S. (1975), La Sanidad Piiblica en Espania (Evolucion histérica y situacion actual), Madrid,
Instituto de Estudios Administrativos, pp. 82-102. ‘

(6) VILLANUEVA Y SoLis, (1850), p. 16.

(7) «Art. 469. El que por imprudencia temeraria ejecutare un hecho, que si mediase
malicia constituiria un delito grave, serd castigado con la prisién correccional; y con el
arresto mayor de uno a tres meses, si constituyera un delito menos grave. Estas mismas pe-
nas se impondrén respectivamente al que, con infraccién de los reglamentos, cometiere un
delito por simple imprudencia o negligencia... Art. 483, caso 7. El que por simple impru-
dencia o por negligencia, sin infraccién de los reglamentos, causare un mal, que si mediase
malicia constituiria delito, sera castigado con el arresto de uno a cuatro dias y con la re-
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(15) VILLANUEVA Y SoLis, (1850), p. 23.

(16) Lamas PoMBo, E. (1988): La responsabilidad civil del médico: aspectos tradicionales
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XIX en Francia «...comienza una preocupacién importante por el tema de la responsabili-
dad médica en los medios jurisprudenciales y doctrinales».

(17) VILLANUEVA Y SoLis, (1850), p. 31. .

(18) Artaz LOPEZ, J. (1985): Los médicos y la responsabilidad civil, Madrid, Montecorvo,
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(22) CALLEJA, J. (1894): Discurso leido en la sesion inaugural del Colegio de Médicos de
Madrid, Madrid, Imprenta y Libreria de Nicolas de Moya.

(23) CALLEJA, J. (1894), pp. 16-17, mi subrayado.

(24) Tapia A. (1904): La Responsabilidad Médica ante los Tribunales de Justicia, Barce-
lona, Gaceta Médica Catalana. :

(25) Tapia (1904), p.6.

(26) TaP1a (1904), p.49, mi subrayado.

(27) Ataz LopEz, J. (1985), p. 21.

(28) RoMEO CasABONA, C. (1981): El médico y el derecho penal, tomo 1. La actividad cu-
rativa (Licitud y responsabilidad), Barcelona, Bosch, p. 37.

(29) RoMEO CasaBONA (1981), p. 34.

(30) En el Codigo de 1928, uno de los aspectos que se tenian en cuenta para la existen-
cia de infraccién penal, era la defensa de la sociedad. Entre los articulos que mas discusién
produjeron, estan los que a continuacién transcribo: «Art. 33. Incurrird asimismo en res-
ponsabilidad criminal el que, con ocasién de acciones u omisiones no penadas en la ley,
causare por imprevisién, imprudencia o impericia, una lesién o dafio que, de ejecutarlo
con intencién, constituirfa delito o falta. Art. 34. La imprevisién, imprudencia o impericia
se reputara grave: ... 4. Si por el cargo, empleo, profesién u oficio estuviera el agente obli:
gado a mayor previsién y diligencia. S. Si el agente, por sus condiciones de inteligencia, vi-
gor fisico o aptitud profesional, hubiere podido y debido ficilmente evitar el mal causado.
6. Si la preparacion cientifica o la practica profesional del agente fueren notoriamente in-
suficientes para ejecutar los actos que produjeren el dafio... Art. 78. Son responsables civil-
mente en defecto de quienes lo sean criminalmente... 4. También alcanza la responsabili-
dad civil subsidiaria a los médicos o farmacéuticos por los dafios en la salud y en la vida o
en la integridad corporal causados por la impericia de sus ayudantes, enfermeros y depen-
dientes o que estén al servicio de los sanatorios, hospitales, casas de salud y establecimien-
tos dirigidos por ellos». .

(31) El Siglo Médico, que se presentaba como un «periédico dedicado a los intereses
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producto de la fusion del Boletin de Medicina, Cirugia y Farmacia y la Gaceta Médica. Entre
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