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RESUMEN

ABSTRACT

sociedad actual por las consecuencias que de los mismos

se derivan; por un lado, los elevados costes sociales que
suponen y por otro, las elevadas tasas de morbi-mortalidad que
ocasionan. La asistencia de emergencia a accidentados de tréafi-
CO posee unas caracteristicas propias que implican una particu-
lar problematica médico-legal. Se abordan en el presente trabajo
los aspectos médico-legales de mayor interés que se pueden
plantear en este tipo de asistencia al profesional sanitario: emi-
sion del parte de lesiones, cumplimentacion de la historia clinica
y del informe de alta, obtencién del consentimiento y delimita-
cion de la responsabilidad profesional del médico que trabaja en
un Servicio de Emergencia. Se revisa y se discute, asimismo, la
legislacion vigente a este respecto: Codigo Penal, Ley de Enjui-
ciamiento Criminal, Ley General de Sanidad, Cédigo de Etica y
Deontologia Médica.

| os accidentes de trafico suponen un grave problema para la

Medicina de Urgencia. Medicina Legal.
Accidente de tréfico.

El aspecto Lega y Forense de la Medicina de urgencia es
un tema que, siendo de gran actualidad, no suele tratarse en
los libros y manuales a uso, aunque sus especiales caracteris-
ticas implican una particular problemética médico-legal.

Las emergencias constituyen un reto para la profesion mé-
dica, y aunque cada dia aumentan los apoyos instrumentales,
farmacoldgicos y la competencia del médico para atenderlas,
la premura con que se plantea la llamada, el dramatismo que la

Legal medical aspects of emergency medical care in road
accidents

ciety as a result of the consequences they incur; on the one

hand, they imply elevated social costs and on the other
hand the number of victims is high. Emergency attendance of pe-
ople who have suffered road accidents has some specific charac-
teristics that involve some particular problems for legal medicine.
In the present study, the most interesting aspects of legal medici-
ne that this type of medical assistance presents for medical staff
are studied: the issuing of the medical report of injuries, filling in
the medical history and the certificate of discharge, obtaining
consent and delimiting the professional liability of the doctors
that work in the Emergency Service. The legislation in force regar-
ding these questions is examined and discussed: the Penal Code,
the Law of Penal Procedure, the General Health Law, the Code of
Medical Ethics and Deontology.

Road accidents repesent a serious problem for today’s so-

Emergency medicine. Legal Medicine. Road
accidents.

acompafia y la ansiedad con que el accidentado y su familia
esperan la asistencia sanitaria, crean siempre una tension que
tifie de caracteres especiales este particular acto médicot.

La répida evolucion de la medicing, |a cada vez més alta
cualificacion de los profesionales y las diversas técnicas de
diagnéstico y tratamiento, han hecho cambiar el concepto de
asistencia médica urgente. Lo que en un principio, pasaba por
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un deber moral, hoy en dia se transforma en una cuestion de
derecho.

Por otra parte, e estudio de los accidentes de tréfico te-
rrestre, desde una perspectiva médico-legal, posee un gran in-
terés, debido entre otros factores a

- El aumento progresivo de la densidad del tréfico rodado,
que lleva apargjado a su vez, un incremento del nimero de
accidentes.

- La gran variedad de vehiculos rodando por las carrete-
ras, de distintas caracteristicas y que dan, por tanto, origen a
diferentes modalidades de accidentes.

El interés médico-legal de los accidentes de tréfico, queda
de manifiesto a considerar el volumen que este tipo de suce-
sos supone en la préactica médico-forense. Asi, Rodes?, en-
cuentra, en un estudio sobre 1.000 informes de Sanidad (alta
médico-forense), que los accidentes de trafico constituyen €l
48% de las asistencias en la Clinica Forense. A su vez, Go-
mez Alcade®, estudia 517 muertes judiciaes en e partido ju-
dicial de Alcaa de Henares y refiere que el 35% de las mis-
mas son debidas a esta etiologia. Es decir, segun estos
trabgjos, uno de cada dos lesionados y uno de cada tres falle-
cimientos, en los que interviene el Médico Forense, son debi-
dos a accidentes de tréfico.

La actuacion profesional del médico de un Servicio de
Emergencia, en los casos de accidentes de tréfico, puede plan-
tear una problemética médico-legal, similar a resto de la pro-
fesion médica, aunque con algunas peculiaridades, por las es-
peciales caracteristicas del acto médico a que nos estamos
refiriendo, que creemos conveniente resaltar.

Abordaremos, a este respecto, cuatro aspectos médico-le-
gales que consideramos de interés: a. Parte de lesiones, b.
Historia clinica e informe de alta, c. Consentimiento, d. Res:
ponsabilidad profesional.

PARTE DE LESIONES

Concepto de lesion

Siguiendo € Cédigo Penal, "lesion” es. "todo menoscabo
de laintegridad corporal o de la salud fisica 0 mental".

Articulo 147 (Codigo Penal)

1. El que, por cualquier medio o procedimiento, causare a
otro una lesion que menoscabe su integridad corporal o su sa-
lud fisica o0 mental, sera castigado como reo del delito de lesio-
nes con la pena de prision de seis meses a tres afios, sempre
que la lesién requiera objetivamente para su sanidad, ademas
de una primera asistencia facultativa, tratamiento médico o

quirtrgico. La simple vigilancia o seguimiento facultativo del
curso de la lesion no se considerard tratamiento medico.
Podemos definir 1a "lesidn", desde una perspectiva médi-
co-legal, como; "toda alteracion anatémica o funciona, fisica
0 psiquica, producida de forma violenta, que finaliza con la
curacion completa o con el establecimiento de secuelas™.

Parte de lesiones

El parte de lesiones es un documento médico-legal, me-
diante el cua el médico comunica a la Autoridad Judicial
cuaquier lesién que pueda ser constitutiva de una falta o deli-
to de lesiones”.

El objetivo que se persigue con este documento es que di-
cha Autoridad tenga conocimiento del hecho y de sus conse-
cuencias (lesiones), a efecto de que pueda llevar a cabo la in-
vestigacion pertinente y en su caso, adoptar las medidas
oportunas con respecto a autor’.

La obligacion de redlizar € parte de lesiones, recogida en
los articulos 262 y 355 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal®, no significa que el médico tenga que informar a la
justicia toda lesion que atienda, sino que, solo o hard en
aguellas que puedan ser constitutivas de una conducta delicti-
va

Articulo 262 (Ley de Enjuiciamiento Criminal)

Los que por razén de sus cargos, profesiones u oficios tu-
vieren noticia de algiin delito pablico, estarén obligados a de-
nunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, al Tribunal
competente, al Juez de instruccion y, en su defecto, al munici-
pal o al funcionario de policia mas préximo al sitio, Si setra-
tare de un delito flagrante.

Los que no cumpliesen esta obligacion incurrirén en la
multa sefialada en el art. 259, que se impondra disciplinaria-
mente.

S la omision en dar parte fuere de un Profesor en Medi-
cina, Cirugia o Farmacia y tuviesen relacion con €l gercicio
de sus actividades profesionales, la multa no podra ser infe-
rior a 125 pesetas, ni superior a 250. S €l que hubiese incu-
rrido en la omisién fuere empleado publico, se pondran ade-
mas en conocimiento de su superior inmediato para los
efectos a que hubiere lugar en el orden administrativo.

Lo dispuesto en este art. se entiende cuando la omision
no produjere responsabilidad con arreglo a las leyes.

Articulo 355
S el hecho criminal que motivare la formacién de una
causa cualquiera consistiese en lesiones, los Médicos que
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asistieren al herido estaran obligados a dar parte de su esta-
do y adelantos en los periodos que se les sefialen, e inmedia-
tamente que ocurra cualquiera novedad que merezca ser
puesta en conocimiento del Juez instructor.

Ldgicamente, el facultativo del Servicio de Emergencia,
ante un paciente que ha sufrido lesiones en un accidente de
trafico, tiene la obligacion de cumplimentar siempre, €l co-
rrespondiente parte de lesiones y remitirlo posteriormente a
Juzgado de Guardia del partido judicial correspondiente.

El parte de lesiones debe recoger, al menos, los siguientes
puntos’:

* Filiacion del paciente. Fechay hora de Ilegada.

* Filiacion del médico que asiste a paciente.

* Descripcion de las lesiones: Localizacion, extension,
morfologia, posible afectacion de érganos vitales.

* Posible mecanismo lesivo, segln lo refiera el paciente.

* Juicio diagndstico.

* Tratamiento prescrito.

* Prondstico quo ad vitam (es decir, € de riesgo que para
la vida supone la lesion o enfermedad).

La intervencion del médico de Emergenciasy del parte de
lesiones que emite, en los casos de accidentes de tréfico, es
capital, pues no hay que olvidar que en la mayoria de las oca-
siones, € reconocimiento médico-forense tiene lugar transcu-
rrido un tiempo mas o menos prolongado, tras el cual puede
ya no quedar ninguna lesién fisica y/o psiquica objetivable’, y
por consiguiente, el Médico Forense sélo podra basarse para
su valoracion en € parte de lesiones (en ocasiones también en
la hoja de Urgencias) redactado en e momento de |a asisten-
cia médica urgente.

HISTORIA CLINICA E INFORME DE ALTA

La historia clinica es el instrumento bésico de la asisten-
cia sanitaria. También lo es en la vida extraasistencial, de tal
manera que se considera el pilar fundamenta a la hora de va-
lorar por los tribunales una eventual responsabilidad profesio-
nal del médico®. Es un documento médico-legal importante,
ya que ha pasado de ser una documentacion que servia para
valorar los criterios médico-asistenciales a un documento con
criterios médico-legales®.

LaLey General de Sanidad" hace referencia a ella, en sus
articulos 10, 11y 61.

Articulo 10 (Ley General de Sanidad)

Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las
distintas administraciones plblicas sanitarias:

11. A que quede constancia por escrito de todo su proce-

0. Al finalizar la estancia del usuario en una institucion hos-
pitalaria, el paciente, familiar o persona a é allegada recibi-
ra su informe de alta.

Articulo 61 (Ley General de Sanidad)

En cada Area de Salud debe procurarse la méxima inte-
gracién de la informacidn relativa a cada paciente, por 1o
que € principio de historia clinica sanitaria Unica por cada
uno deberd mantenerse, al menos, dentro de los limites de ca-
da ingtitucion asistencial.

Estara a disposicion de los enfermos y de los facultativos
que directamente estén implicados en el diagnéstico y € tra-
tamiento del enfermo, asi como a efectos de inspeccion médi-
ca o para fines cientificos, debiendo quedar plenamente ga-
rantizados €l derecho del enfermo a su intimidad personal y
familiar y el deber de guardar €l secreto por quien, en virtud
de sus competencias, tenga acceso a la historia clinica.

Los poderes publicos adoptaran las medidas precisas pa-
ra garantizar dichos derechos y deberes.

El Cédigo de Eticay Deontologia de la Organizacion Médica
Colegid®, hace referencia, en su articulo 13 ala historia clinica

Articulo 13 (Cédigo de Etica y Deontologia)

1. Los actos médicos quedaran registrados en la corres-
pondiente historia clinica. EI médico tiene el deber y e dere-
cho de redactarla.

2. El médico y, en su caso, la ingtitucion para la que traba-
ja, estén obligados a conservar las historias clinicas y los ele-
mentos materiales de diagndstico. En caso de no continuar con
Su conservacion por €l transcurso del tiempo, podra destruir
material citado que no se considere relevante, sin perjuicio de
lo que disponga la legidacion especial. En caso de duda, debe-
ra consultar a la Comisién de Deontologia del Colegio.

3. Cuando un médico cesa en su trabajo privado, su ar-
chivo podrd ser transferido al colega que le suceda, salvo que
los pacientes manifiesten su voluntad en contra. Cuando no
tenga lugar dicha sucesion, € archivo podra ser destruido, de
acuerdo con lo dispuesto en el apartado anterior.

4. Las historias clinicas se redactan y conservan para la
asistencia del paciente u otra finalidad que cumpla las reglas
del secreto médico y cuente con la autorizacion del médico y
del paciente.

5. El andlisis cientifico y estadistico de los datos conteni-
dos en las historias y la presentacion con fines docentes de
algunos casos concretos pueden proporcionar informaciones
muy valiosas, por |o que su publicacién y uso son conformes
a la deontologia, siempre que se respete rigurosamente la
confidencialidad y el derecho a la intimidad de los pacientes.
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6. El médico esta obligado a la solicitud y, en beneficio
del paciente, a proporcionar a otro colega los datos necesa-
rios para completar €l diagndstico, asi como a facilitarle €l
examen de |a pruebas realizadas.

Es evidente, por lo expuesto, la obligatoriedad de la histo-
ria clinica en la asistencia médica, en sus diferentes modalida-
des y especiaidades, incluyendo la Medicina de Urgencia.

En la préctica de la asistencia médica urgente, es dificil a
veces redizar una historia clinica, dado el volumen de pacien-
tes que se tratan, la complejidad de las patologias, la amplitud
de los medios diagnosticos y terapéuticos asi como la diversi-
dad de profesionales que puedan intervenir. Pero a pesar de
estos problemas, siempre es necesario que en los servicios
médicos de urgencias se realice una historia clinica de cada
paciente, lo mas completa posible, ya que no sdlo va a supo-
ner una mayor calidad asistencial, sino que ademas va a ser €
documento médico-legal fundamental de defensa del médico
ante los tribunales como consecuencia de una posible deman-
da de responsabilidad profesional®.

La historia clinica debe contener, entre otros documentos,
la hoja de urgencias y el informe de alta.

La hoja de urgencias, debe recoger o siguiente;

1.- Datos del paciente: @) Nombre y apellidos. b) Ndmero
de historia clinica y/o nimero de registro de urgencias. ¢) Fe-
cha de nacimiento. d) Domicilio actua y teléfono. €) Fechay
hora en que se redliza la asistencia. f) Médico que recibe y/o
atiende al paciente.

2.- Datos clinicos més relevantes derivados de la asisten-
cia efectuada: a) Motivo de la consulta. b) Constantes clini-
cas. ) Hallazgos de la exploracion fisica por aparatos y siste-
mas. d) Pruebas y exploraciones de interés practicadas. €)
Tratamiento recibido en su caso. f) Evolucion del enfermo. g)
Diagnostico provisional. h) Recomendaciones terapéuticas, S
las hay, d alta. i) Fechay horaen €l que el paciente abandona
el &rea de urgencias y el destino del mismo.

El informe de alta, relmente es un documento que perte-
nece ala propia historia clinica, y que contiene lainformacién
resumen del episodio asistencial. En e momento del alta, di-
cho informe se entregard en mano a paciente o a represen-
tante legal del mismo®,

El informe de alta viene regulado por la Orden 6 de sep-
tiembre de 1984, que establece la obligatoriedad de elaboracion
del informe de alta para pacientes atendidos en establecimien-
tos sanitarios, siempre que se haya producido a menos una es-
tancia (la Orden establece como estancia e conjunto de pernoc-
tay el tiempo que corresponderia a una comida principal).

Aunque, en la atencion del Servicio de Emergencia, no se
producen estancias de ningln tipo, si que es aconsgjable, la
realizacion de este documento.

CONSENTIMIENTO

Tanto la Ley General de Sanidad“, como el Cédigo de
Eticay Deontologia de la OMCY, exigen el deber de informa-
cién a paciente sobre su enfermedad, incluyendo diagndstico,
prondstico y alternativas de tratamiento.

Asimismo, es un derecho del paciente, la libre eleccién
entre las opciones terapéuticas que se le presentan.

Ambos textos, recomiendan la obtencion del consenti-
miento, preferentemente por escrito, aunque sefidlan como ex-
cepcion;

- Cuando la urgencia no permita demoras, por poderse
ocasionar lesiones irreversibles o existir peligro de falleci-
miento (Ley Genera de Sanidad).

- Si el enfermo no estuviese en condiciones de dar su
consentimiento... por la urgencia de la situacion, y resultase
imposible obtenerlo de su familia o representante legal, e mé-
dico deberd prestar los cuidados que le dicte su conciencia
profesional (Codigo de Eticay Deontologia).

Articulo 10 (Ley General de Sanidad)

Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las
distintas administraciones publicas sanitarias:

5. A que se le de en términos comprensibles, a é y a sus
familiares o allegados, informacién completa y continuada,
verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagndstico,
pronostico y alternativas de tratamiento

6. A la libre eleccion entre las opciones que le presente el
responsable médico de su caso, siendo preciso €l previo con-
sentimiento por escrito del usuario para la realizacion de
cualquier intervencidn, excepto en |os siguientes casos:

a) Cuando la no intervencidn suponga un riesgo para la
salud publica.

b) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones; en
cuyo caso, el derecho corresponderd a sus familiares o perso-
nas a él allegadas.

¢) Cuando la urgencia no permita demoras por poderse
ocasonar lesonesirreversibles o exigtir peligro de fallecimiento.

9. A negarse al tratamiento, excepto en los casos sefialados
en e apartado 6; debiendo, para ello, solicitar € alta voluntaria,
en los términos que sefiala e apartado 4 del articulo siguiente.

Articulo 10 (Cédigo de Etica y Deontologia)

1. Los pacientes tienen derecho a recibir informacion sobre su
enfermedad y € médico debe esforzarse en darsdla con delicadeza
y de manera que pueda comprenderla. Respetard la decision del
paciente de no ser informado y comunicara entonces los extremos
oportunos a familiar o allegado que haya designado para tal fin.

2. Un elemento esencial de la informacion debida al pa-
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ciente es darle a conocer la identidad del médico que en cada
momento le esté atendiendo.

3. El trabajo en equipo no impedira que el paciente co-
nozca cudl es e médico responsable de la atencidn que se le
presta y que serd su interlocutor principal ante el equipo asis
tencial.

4. Cuando las medidas propuestas supongan para € pa-
ciente un riesgo significativo el médico le proporcionara in-
formacion suficiente y ponderada a fin de obtener, preferente-
mente por escrito, el consentimiento especifico imprescindible
para practicarlas.

5. Si el enfermo no estuviese en condiciones de dar su
consentimiento por ser menor de edad, estar incapacitado o
por la urgencia de la situacion, y resultase imposible obte-
nerlo de su familia o representante legal, e médico debera
prestar los cuidados que le dicte su conciencia profesional.

6. La opinidn del menor serd tomada en consideracion
como un factor que sera tanto mas determinante en funcion
de su edad y su grado de madurez

En la asistencia a los accidentados de tréfico por parte del
Servicio de Emergencia, pueden plantearse dos situaciones:

a. Debido a la urgencia vital, imposibilidad de obtener el
consentimiento del paciente, en cuyo caso, €l médico actuara
segun le dicte su conciencia profesional.

b. Negativa expresa del paciente a ser tratado o trasadado a
un centro hospitalario. Para estas situaciones, el Servicio de
Emergencia debe disponer un "Documento de acreditacion de
negativa a la asistencia o al tradado" en & que € paciente reco-
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