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Condenado por omisién de socorro ex art. 196 CP el médico que no atendi6 a un herido grave a las
puertas del hospital

La sentencia de la Sala de lo Penal del TS n° 648/2015, de fecha 22 de octubre de 2015 (Rec.
385/2015, Ponente: sefior Palomo Del Arco), confirma la condena a un médico de urgencias que no
atendi6 a un enfermo frente a la puerta del hospital donde estaba de guardia.

Tendra que pagar una indemnizacion de 100.000 euros a la familia del paciente que falleci6 en la calle
de una parada cardiaca.

El TS desestima asi el recurso de casacion interpuesto por el facultativo y confirma la sentencia del TSJ
de Castilla la Mancha que también condeno al médico por un delito de omision del deber de socorro
(art. 196 CP) al pago de una multa de 2.880 euros e inhabilitacion especial para el ejercicio de su
profesién durante seis meses.

Los hechos

Segun los hechos probados, a la una de la madrugada del 12 de febrero de 2008, la victima empez6 a
sentirse mal en su casa y decidio acercarse conduciendo su propio vehiculo al hospital Virgen de
Altagracia de Manzanares (Ciudad Real), acompafiado de su esposa, que estaba en avanzado estado de
gestacion.

Durante el trayecto, se desvanecio y perdi6 el conocimiento, colisionando con otro vehiculo que estaba
estacionado frente a la puerta principal del citado hospital.

La Guardia Civil, y mas tarde la Policia Local, se acerco al servicio de urgencias, solicitando asistencia
médica, pero el médico se nego a salir del hospital, alegando que no podia abandonar el recinto para
atender a nadie y que debian avisar al servicio de emergencias del 112.

Los agentes le ofrecieron la posibilidad de llevarle en su vehiculo oficial al lugar donde estaba el
paciente, pero el condenado volvié a negarse, basandose en los mismos motivos, aunque llamé al 112,
desde donde le sugirieron la conveniencia de salir del hospital para la valoracion del paciente.

Una UVI mavil se traslado a las 2,31 horas hasta la calle que esta enfrente de la puerta principal del
hospital, donde el médico de dicha Unidad atendié al paciente, que falleci6 sobre las 3,00 horas de una
parada cardiaca. +

Tanto la Audiencia Provincial, como el TSJ de Castilla L.a Mancha condenaron al facultativo como
autor de un delito de omisién del deber de socorro.

La defensa present6 ante el TS recurso de casacion basandose en la aplicacién indebida de los articulos
195y 196 del CP y el error en la valoracion de la prueba.

Ahora, la Sala de lo Penal del TS desestima el recurso presentado y confirma la condena por omision
del deber de socorro, al concurrir los requisitos del tipo basico del articulo 195 CP y de la denegacion
de asistencia sanitaria del articulo 196 CP.

La sentencia del TS
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El TS rechaza todos los argumentos alegados por el recurrente, tomando como punto de partida los
requisitos del tipo penal de los articulos 195 y 196 CP, delitos que tienen en comun el referirse a un
genérico derecho a la seguridad, entendido como expectativa que tiene una persona de ser ayudada en
determinadas situaciones de peligro.

El TS considera que la denegacion de asistencia sanitaria del articulo 196 CP es de aplicacion al
supuesto de hecho estudiado: médico que atendia el servicio de urgencias de un hospital, que se neg6 a
salir para atender a un enfermo que se encontraba frente a la puerta de este, a pesar de que sabia de la
situacion de peligro y de grave riesgo para la salud de esta persona, que finalmente falleci6.

La Sala de lo Penal rechaza los argumentos del médico que alegé en su recurso que no podia salir del
hospital al estar de guardia, que tenia entre 15 y 18 pacientes en observacion y que él no denego la
asistencia al paciente porque llamo al 112.

También afirmé que cuando le avisaron, la victima ya habia fallecido y que, por tanto, no cabria
indemnizacion por dafios morales al no haber una relacion de causalidad entre la asistencia omitida y el
fatal desenlace. Sobre este extremo, la sentencia sefiala que “persiste la duda sobre si hubiera sido
eficaz la asistencia sanitaria omitida”, lo que determina la adecuacién de una indemnizacion. EI TS
rechaza dicho argumento (hubiera sido intitil el socorro prestado a la victima ya que su muerte
igualmente habria acaecido) en el Fundamento de Derecho Tercero:

«para que esta circunstancia factica pueda excluir la existencia del delito es necesario que esté
plenamente constatada, por datos indubitados que disipen cualquier duda sobre la insolidaridad de la
conducta o la dejacién del cumplimiento de sus funciones médicas; la prestacién de auxilio era
exigible, sin perjuicio de que sus esfuerzos pudieran resultar inttiles debido al fallecimiento objetivo e
irreversible de la persona que necesitaba la asistencia; conocia las circunstancias de la inconsciencia no
recobrada y en ninglin momento tuvo la certeza de que su auxilio era indtil; tuvo noticia de los
elementos que configuraban la situacién critica y no obstante ninguna asistencia prest6. De ahi, que la
demostracion ex post de la inutilidad de cualquier auxilio no hace desaparecer la infraccion del deber
de socorro, ya que la capacidad de prestacion de auxilio se analiza desde un punto de vista ex ante.»

La sentencia destaca que ante una persona desamparada y en peligro manifiesto, situacién que fue
notificada por los agentes de la Guardia Civil, el médico que atendia el servicio de urgencias se neg6 a
salir del hospital sin que existieran riesgos propios o de tercero, pues meramente indicé que no podia
salir del hospital, en alusion a su deber administrativo de permanecer en las dependencias del servicio
de guardia.

En relacion a la justificacion alegada (su obligacién de permanecer prestando servicio de urgencias
dentro del hospital), indica el TS en el Fundamento de Derecho Tercero que:

“la mera posibilidad de incurrir en responsabilidad administrativa, frente a la necesidad de asistencia
que presentaba la victima, en modo alguno, integra el riesgo que excluye la necesidad tipica; que debe
entenderse como posibilidad de sufrir lesion o perjuicio desproporcionado en relacion con la ayuda que
la persona desamparada necesita; en el caso de autos, la asistencia a concreto paciente en el servicio de
urgencias, en ese determinado momento.
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Se trata de una denegacion de auxilio para asistir externamente a una persona que se encontraba en
situacion de riesgo para su salud a unos 50 metros del centro médico donde el acusado desempefiaba
sus funciones. La tnica justificacién que podria alegar, derivada de la no exigibilidad de otra conducta,
seria la de encontrarse, en el momento de ser requeridos sus servicios, realizando un acto médico cuyo
abandono pudiera, a su vez, suponer un riesgo para el paciente que estaba atendiendo. Este supuesto no
se da en el caso presente ya que segun los datos, cuando el celador le avis6 informéandole de la
situacion que se vivia a escasos metros del centro, el acusado no estaba realizando ninguna actividad
médica

De otra parte, se entiende en términos generales que el impedimento u obstaculo del cual deriva el
peligro propio o de tercero, ha de ser naturaleza material no juridica; de modo que ni siquiera se
entiende como riesgo desproporcionado el no poder eludir la propia responsabilidad causal en el caso
que hubiera sido el autor el causante fortuito o imprudente del accidente que ocasiona la situacién de
desamparo”.

El médico también basé su recurso en que no estaba obligado a prestar la asistencia requerida fuera del
hospital, de acuerdo con el decreto que regula las funciones de los médicos de guardia, negando asi la
capacidad objetiva de auxilio. En este sentido, la sentencia indica que la obligacién de prestar
asistencia sanitaria a todos los pacientes que acudan al servicio de urgencias del hospital, con los
medios disponibles a su alcance, colaborando con el resto de los servicios hospitalarios en la atencion
de la urgencia, “no permiten excluir a quien se encuentra a pie de hospital, frente a la puerta principal”.

En este caso la victima, segun la sentencia, se encontraba en la calzada, a pie del hospital, en la puerta
principal y aunque es cierto que la puerta estaba cerrada, el servicio de urgencias contaba con celadores
que podian trasladarlo y con un médico adjunto que podia supervisar el traslado o bien permanecer en
las urgencias, mientras el condenado atendia el traslado.

Reproducimos a continuacion el Fundamento de Derecho Cuarto, que se centra en argumentar la
concurrencia de requisitos del tipo del art. 196 CP:

«En cuanto al tipo del articulo 196, sanciona al profesional que, estando obligado a ello, denegare
asistencia sanitaria o abandonare los servicios sanitarios, cuando de la denegacion o abandono se derive
riesgo grave para la salud de las personas.

La cualidad profesional sanitaria del recurrente, en cuanto médico de urgencias hospitalarias, no reviste
duda alguna y la derivacién de riesgo grave para la vida y salud de la persona desamparada para quien
se solicita al asistencia, ya ha sido descrita, incluso la gravedad, conforme narran los hechos probados,
es apreciada por los agentes de la autoridad que insisten al acusado que preste asistencia a la victima.

Discute, sin embargo el recurrente, aunque desde argumentos tendentes a justificar que estaba impedido
para salir del hospital, “que estuviere obligado™ a prestar la asistencia requerida, fuera del hospital.
Invoca el articulo 2.a) del Decreto 866/2001, donde se establecen las funciones de los médicos de
urgencia hospitalaria, que indica que correspondera a los facultativos de urgencia hospitalaria la
realizacién de las siguientes funciones, a) prestar asistencia sanitaria a todos los pacientes que acudan
al servicio de urgencias del hospital, con los medios disponibles a su alcance, colaborando con el resto
de los servicios hospitalarios en la atencion de la urgencia.
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Es cierto que la formula “obligado a ello”, remite a la normativa administrativa, estatuaria, laboral o
civil, que regule en cada caso la actividad del profesional, de forma que la prestacion sanitaria
obligada, deriva de un previo vinculo juridico establecido. Pero en autos, dicha obligacién, de prestar
asistencia sanitaria a todos los pacientes que acudan al servicio de urgencias del hospital, con los
medios disponibles a su alcance, colaborando con el resto de los servicios hospitalarios en la atencion
de la urgencia, no permiten excluir a quien se encuentra a pie del hospital, frente a la puerta principal.

No resulta necesario ponderacion alguna de colision de deberes, entre la debida atencion del servicio de
urgencias y la prestacion sanitaria de quien se encuentra en ubicacion proxima del hospital; no existen
parametros espacio-temporales que sopesar en autos, la victima se encontraba en la calzada, a pié del
hospital, en la puerta principal.

Es cierto que esa puerta estaba cerrada, aunque nada se indica sobre la posibilidad de que fuera abierta
y la de urgencias se encontraba en el lado opuesto, pero el servicio de urgencias, contaba con celadores
que podian trasladarlo y con un médico adjunto que podia supervisar el traslado o bien permanecer en
las estrictas dependencias de urgencias, mientras el recurrente atendia el traslado. Traslado en camilla,
que por otra parte, para su acceso o dentro del hospital, aunque con recorrido relativamente menor,
probablemente se hubiera producido.

Dicho de otro modo, ninguna norma administrativa, permite diferenciar a paciente que es transportado
a las dependencias de urgencias desde la puerta inmediata, a quien lo fuere desde otra puerta del
hospital. Especialmente, cuando a tenor de los documentos graficos aportados, no nos encontramos
ante un complejo hospitalario de considerables dimensiones, donde las distancias o las caracteristicas
de los viales que lo circundan, integren especial impedimento.

También invoca el apartado k) de dicho articulo, la funcién de cooperacién y coordinacion con el resto
de los dispositivos de atencion a la asistencia sanitaria urgente; pero de ese texto, podria entenderse que
autoriza a salir del recinto hospitalario, cuando no supone desatencion del servicio de urgencias,
cuando ello evita como en el caso de autos, el traslado de una UVI movil del servicio del 112; pero en
cualquier caso, aunque se entendiera que tal coordinacién precisa un acuerdo con otro servicio y no una
mera decision unilateral, lo que en modo alguno permite concluir es que autoriza desatender
sanitariamente a quien se encuentra a la puerta del hospital.»

En cuanto a la indemnizacion debida, el TS aclara: «no es el fallecimiento de la victima el objeto de la
indemnizacion sino la “pérdida de oportunidad”, que se caracteriza segun la jurisprudencia de la Sala
Tercera como “por la incertidumbre acerca de que la actuacion médica omitida pudiera haber evitado o
mejorado el deficiente estado de salud del paciente, con la consecuente entrada en juego a la hora de
valorar el dafio asi causado de dos elementos o sumandos de dificil concrecion, como son el grado de
probabilidad de que dicha actuacién hubiera producido el efecto beneficioso, y el grado, entidad o
alcance de éste mismo™».

http://noticias.juridicas.com/actualidad/jurisprudencia/10629-condenado-por-omision-de-socorro-ex-art-196-cp-el-medico-que-no-atendio-a-un-herido-
grave-a-las-puertas-del-hospital-/



