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RESUMEN

ABSTRACT

puesta rapida a multiples procesos urgentes, tanto

médicos como traumaticos. De la actividad asistencial
desarrollada en estos servicios derivan multitud de impli-
caciones médico-legales. Las obligaciones legales vienen
reguladas por los diferentes preceptos o disposiciones,
unos de caracter general y otros especificos y relaciona-
dos directamente con las circunstancias sanitarias. Por su
parte, las cuestiones médico-legales constituyen una obli-
gacion tanto profesional como legal, y por ello, de su in-
cumplimiento se derivan con relativa frecuencia cuestiones
de responsabilidad profesional. En el presente articulo ex-
ponemos, desde el punto de vista teorico, aquellas circuns-
tancias, que con mayor frecuencia son objeto de actuacion
médico-legal para seguidamente indicar el modo practico
de actuacion en los casos referidos.

I os servicios de urgencias y emergencias dan una res-

DEEVCCWENCH Responsabilidad. Lesiones. Muerte natural.
Muerte violenta. Legal. Médico-legal.

En la década de los anos 60-70 y ante el inquietante incre-
mento de casos de mortalidad como consecuencia de procesos
patologicos naturales y muertes de origen traumatico o violento,
sin olvidar los innumerables casos de lesiones, se inicid en los
paises de nuestro ambito el desarrollo de sistemas de urgencias
y emergencias médicas. Estos sistemas son capaces de poder
dar respuesta asistencial répida y, en lo posible eficaz, en el pro-
pio lugar del suceso, asi como la instauracion de procedimientos
para la evacuacion y transporte de los heridos y lesionados has-
ta los centros hospitalarios.

Nacid de este modo lo que se ha venido denominando, des-
de entonces, "medicina prehospitalaria”, entendida como aquella

Medical-legal performance in the Emergency Services

mergency services provide a rapid response to
Emany urgent conditions, both medical as well as

traumatic one. Many medical-legal implications ari-
se from the health care activity which takes place in
these services. The legal obligations are regulated by
the different precepts or regulations, some having a ge-
neral character and others, which are specific and di-
rectly related to health care circunstances. In regards to
the medical legal questions, they make up a professio-
nal and legal obligation and thus, if they are not com-
plied with, questions of professional responsibility of-
ten arise. This present article explains those
circumstances which are most frequently the object of
medical legal action from a theoretical point of view and
then the practical way of acting in the cases in question
are indicated.

LCAUIGER Responsability. Lesions. Natural death. Violent
death. Legal. Medical-legal.

actividad sanitaria que se ocupa de la asistencia de las urgencias
y/o emergencias que tienen lugar fuera del espacio hospitalario.

La OMS y el Consejo de Europa coinciden en la necesi-
dad de una clasificacion de las urgencias médicas atendiendo
a los niveles asistenciales, pudiendo diferenciar dos concep-
tos, de tipo analogicos, dentro de las propias urgencias:

a) Urgencias Sanitarias: entendidas como situaciones en
las que el auxilio médico a los pacientes podria realizarse con
asistencia sanitaria basica o sin ella.

b) Emergencias Sanitarias: reservadas para aquellas situa-
ciones en las que se cree necesaria una actuacion sanitaria in-
mediata, ante una situacion de real o posible riesgo vital.
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Es evidente, la alta complejidad de estos servicios en los
que actfian diferentes profesionales: médicos, enfermeros y ad-
ministrativos. Acorde con la importancia y caracteristicas de los
mismos, son en ocasiones fuente generadora de una alta inci-
dencia de denuncias, y ocasionalmente, de errores médicos.

En primer lugar, desde el punto de vista conceptual, se
consideran aspectos legales, aquellos que estin sujetos a la
ley, es decir, que estan fijados, ordenados y ajustados por ésta.
Sea cual sea la situacion concreta, se establece una relacion
médico-paciente en toda regla, es decir, una relacion ligada a
la ley, tratdndose por tanto de una vinculacién permitida, legi-
tima y por supuesto reglamentaria. La normativa y preceptos
legales que actualmente regulan las actuaciones sanitarias son:
Constitucidon Espanola (art. 43, Derecho a la Salud); Ley
14/86, General de Sanidad; Cddigo Penal; Ley de Enjuicia-
miento Criminal; Codigos Deontologicos, y Reglamentos Ad-
ministrativos de tipo especificos, relacionados con el tema.

La segunda exigencia de referencia, se centra en los as-
pectos médico-legales, que consistirdn en determinadas cues-
tiones de asesoramiento, auxilio, o pericia ante los diferentes
Jueces y Tribunales.

En el caso de los Servicios de Urgencias y/o Emergen-
cias, estas perspectivas se centran fundamentalmente en deter-
minadas cuestiones asistenciales, para las que son requeridos,
y de las cuales secundariamente se derivan las exigencias y
obligaciones médico-legales.

De entre la amplia variedad de intervenciones médico-le-
gales, revisaremos tres circunstancias, que por su frecuencia,
importancia y trascendencia, requieren un apartado especifico.
Nos referimos a las situaciones que se derivan, en primer lu-
gar, de la asistencia a heridos o lesionados; en segundo lugar,
aquellas que ocurren ante la presencia de cadaveres, y por @l-
timo, situaciones en que el médico del Servicio de Urgencias
debe hacer las funciones de médico-forense o de perito.

1- Las situaciones de asistencia a lesionados, implican
variados y amplios aspectos, tanto legales como médico-
legales.

En primer lugar, es preciso indicar que el término de le-
sion es un concepto de tipo genérico y sindnimo de violencia,
a pesar de que en diferentes apartados de nuestro Codigo Penal
se hace referencia a este término, sin llegar a encontrar, en este
texto legal ni en otras leyes procesales, una definicion concreta
y en positivo del concepto de la misma. Lo que sf se determi-
na en la legislacion espafola, de forma clara, es una clasifica-
cidn atendiendo a la gravedad de las mismas, y asi se determi-
nan lesiones mortales (homicidio y sus formas, en el art. 138 y
ss.) y lesiones no mortales (lesiones, art. 147 y ss). Para poder
llegar a una definicion extensa es preciso, por tanto, recurrir a
los textos médico-legales y as{ poder determinar el contenido

de las mismas. Seglin éstos, se entiende por lesion "todo dafio
corporal producido por herida, golpe o maltrato de obra o por
la administracion de sustancias o bebidas de tipo nocivas".

Desde el punto de vista médico podemos considerar que la
etiologfa de las lesiones no es exclusividad de medios fisicos,
sino que pueden ser ocasionadas por cualquier agente, ya sea
externo o interno (mecanicos, fisicos, quimicos e incluso biol6-
gicos), que ocasionen una alteracion anatdmica o funcional, in-
dependientemente de cual sea la etiologfa médico-legal de las
mismas, es decir, accidentales, autoliticas u homicidas.

Aclarado este concepto y considerando la alta incidencia
de actuaciones asistenciales que se producen en los Servicios
de Urgencias, es evidente la importancia legal y médico-legal
de las mismas.

Si repasamos las disposiciones legales y més en concreto la
Ley de Enjuiciamiento Criminal, en su articulo 355, se indica
que "... los médicos que asistieren al herido estardn obligados a
dar parte al Juez Instructor". De este articulo podemos deducir
que, el médico, aparte de prestar asistencia al lesionado, reali-
zando diagndsticos y aplicando terapias apropiadas y especifi-
cas, no puede olvidar ni obviar sus obligaciones legales, al estar
actuando como garante o protector del bien juridico que es pre-
ciso proteger en ese momento, que no es otro que la salud del
lesionado o herido.

Por lo tanto, el acto médico-legal de dar parte al Juez se
realizard cuando del hecho que se tiene conocimiento consis-
tiere en lesiones. Caso de no cumplir este precepto y si del
mismo se derivasen perjuicios y/o dafios para el propio lesio-
nado o incluso para terceras personas, el médico estard incu-
rriendo en responsabilidad.

El mecanismo de poner en conocimiento las lesiones se
realiza a través de un documento médico-legal, muy conocido
y usado por todos los médicos, que no es otro que el llamado
"Parte de Lesiones".

No existe una unificacion, en cuanto al modelo de, aun-
que todos deben tener unas caracteristicas mas o menos co-
munes y vélidas para poner en conocimiento las referidas le-
siones, intoxicaciones, e incluso muertes violentas o
sospechosas de criminalidad.

Al mismo tiempo no se puede olvidar, hacer referencia a
otros determinados datos como: identificacion del médico que
redacta el Parte; identificacion del herido, siempre que sea po-
sible; hora y lugar en que se atiende al herido; descripcion, en
términos médicos, de las lesiones que se aprecian; posible
mecanismo o forma de produccidn; tipo de asistencia presta-
da; pruebas complementarias realizadas; posible derivacion a
otros centros sanitarios y por supuesto fecha y firma del que
suscribe el Parte, asi como referencia a otros datos que se
puedan considerar importantes.



Un dato interesante y que nos encontramos en muchos
Partes es la calificacion médico-legal de las lesiones en le-
ves/menos graves/graves. Estos términos, tan extendidos entre
los médicos, resultan anticuados y carentes de toda significa-
cion legal, desde el afio 1989 en que se aprobd la Ley Orgéni-
ca 3/89 de Reforma del Codigo Penal, se paso de calificar las
lesiones en falta o delito, seglin el tiempo de curacién a un
nuevo concepto introducido, que atiende no al tiempo de cu-
racion sino a otros factores (naturaleza de las lesiones, modo
de produccion, intencionalidad y resultado). De aqui que se
introdujeran, desde el punto de vista de la valoracion médico-
legal, conceptos tan sonados, desde entonces, y tan poco en-
tendidos como Primera Asistencia Facultativa y Tratamiento
Médico y/o Quirirgico.

Se podria entender que la informacion aportada en estos
partes podria resultar trivial e incluso insignificante, pero no
podemos olvidar que con la emision de los mismos se cum-
plen dos tipos de objetivos fundamentales. Por un lado, la fun-
cion eminentemente asistencial, consistente en la exploracion,
diagnostico y aplicacion de un tratamiento. Por otro lado, el
cumplimiento de deberes de indole estrictamente profesional
recogidos en la funcion pericial, que tendrd una posterior re-
percusion y trascendencia en el &mbito judicial, constituye una
pieza clave en la posibilidad de restablecer el orden juridico
perturbado y representa la posible imposicion de una pena, pa-
ra el agresor, o incluso la obligacion civil de tener que resarcir
los danos y perjuicios causados por el hecho.

2- En segundo lugar trataremos la situacion relacionada
con la asistencia a una persona que es cadéver.

Esta circunstancia genera cierta preocupacion e incertidum-
bre en muchos médicos de los servicios de urgencias y/o emer-
gencias, y siempre aparece la cuestion de qué hacer, olvidando,
a veces, las consecuencias legales y médico-legales que entraian.

Podemos distinguir dos tipos de muertes, las naturales y
las violentas o sospechosas de criminalidad.

Muerte natural es aquella que tiene su origen en determi-
nadas afecciones o enfermedades naturales del organismo, in-
dependientemente de la naturaleza de la dolencia e incluso de
su evolucion.

Por su parte el concepto de muerte violenta queda defini-
do perfectamente por Gisbert Calabuig y cefiido a situaciones
que tienen su origen en cuadros violentos, traumaticos o fuer-
zas extraias al normal funcionamiento fisiologico y aln a la
patologia interna. Son situaciones que el mismo autor califica
como de muertes venidas de fuera.

Dentro del apartado de muertes violentas, la etiologia de
las mismas es muy variable, igual que en el caso de las lesio-
nes. Asi podemos considerar muertes violentas accidentales
(sin intervencion de otras personas), suicidas o autoliticas (la
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propia victima busca el resultado de la muerte) y de origen
criminal u homicida (donde es otra la persona que busca el re-
sultado de la muerte).

3- En tercer lugar, el concepto de sospecha de criminali-
dad queda reservado para muertes que ocurren de forma stbi-
ta en personas aparentemente sanas o bien aquéllas en que ha-
biendo muerto por causas naturales, no existe posibilidad para
determinar las causas de la misma, al carecer de antecedentes
o bien tras el descubrimiento del cadéver, sin que previamente
hubiera tenido o precisado algiin tipo de asistencia médica.

Los médicos de urgencias se enfrentan a muy diversas re-
percusiones legales. Algunas de las més representativas son:

Aquella que se da en el propio lugar de los hechos al que
asiste el médico, donde el lesionado o herido muere, a pesar
de haberle prestado asistencia, como consecuencia de la gra-
vedad de las lesiones.

Otra posible situacion ocurre que al llegar al lugar, el he-
rido se encuentre ya cadéaver.

Una tercera situacion relativamente frecuente, es el falle-
cimiento del herido durante el traslado del mismo a su llegada
al servicio de urgencias hospitalario.

Cualquiera de estas tres situaciones se plantea con fre-
cuencia en la practica diaria.

Ante estas circunstancias, la primera cuestion a tratar, y
sin entrar en mas precisiones, sera el establecimiento de una
asistencia sanitaria basada en las cuestiones indicadas para ca-
da caso y por supuesto, en la capacitacion del médico y demés
miembros del equipo auxiliada por los medios materiales y
técnicos de los que se disponga.

Independientemente del resultado de la actuacion sanita-
ria, no se puede olvidar el papel pericial ahadido.

Para cumplir con la obligacion legal y profesional, la ac-
tuacion médico-legal serd similar a la propuesta en el caso in-
dicado para las lesiones, aunque con algunas apreciaciones.

Seré preciso comunicar a la autoridad judicial la existen-
cia de un cadaver, comunicacion que se debe realizar median-
te la emision del correspondiente documento médico-legal,
que en este caso serd el Parte, haciendo constar en este la
atencion prestada, lugar, y el resultado.

En el caso de las lesiones, indicAbamos que la comunica-
cidn se realiza preferentemente por escrito. En situaciones de
fallecimiento y teniendo en cuenta la gravedad es preciso la
comunicacion de forma rapida y urgente de los hechos, y asi
ademas de emitir el correspondiente parte por escrito, es nece-
sario ponerlo en conocimiento de forma verbal. Esto se puede
realizar de dos formas, mediante comunicacion telefonica al
Juzgado de Instruccion de Guardia o bien a los Cuerpos y
Fuerzas de Seguridad (Policia Local, Nacional, Autonomica o
Guardia Civil).
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En esta misma situacion puede ocurrir y de hecho suce-
de con cierta frecuencia, sobre todo en lugares rurales, que
el médico que atiende la situacion de urgencia se vea obliga-
do a realizar funciones de forense, circunstancia esta total-
mente legal, como recoge la propia Ley de Enjuiciamiento
Criminal, art. 346, cuando indica "...que en los casos de au-
sencia, vacante o enfermedad, al médico forense le sustituira
otro de la misma localidad y si no lo hubiere, serd el que el
juez designe".

Desde el punto de vista practico, el médico se cefiird a esta-
blecer e indicar a la autoridad judicial presente en el lugar del
hecho las siguientes cuestiones: confirmacion de que realmente
se trata de un cadaver, mediante la inspeccion del cuerpo asf co-
mo la determinacion del cese de las funciones vitales. Seguida-
mente se indicaran las posibles causas de muerte y por @ltimo la
hora de la misma. Todo ello, a pesar de que se haya indicado
verbalmente serd conveniente que quede recogido en un informe
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