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L. MOTIVOS QUE JUSTIFICAN LA
FORMALIZACION DE UN SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

Las reclamaciones en los diversos ambitos
jurisdiccionales, por la deficiente asistencia sanitaria,
contra los profesionales médicos y contra las instituciones
sanitarias, ha proliferado de manera significativa en las
dos Ultimas décadas, hasta el punto de que se hace
necesaria la formalizacion de un seguro de
responsabilidad civil, dado el elevado importe de las
reclamaciones formuladas y las consecuencias
econémicas que un procedimiento penal, civil,
contencioso-administrativa, laboral o arbitral, puede
conllevar para el profesional médico.

Podemos apuntar como causas que han originado la
proliferacion de procesos judiciales por actividades
médicas, entre otras las siguientes:

a) La generalizacion de la medicina en equipo y el
desarrollo de la actividad en grandes centros
hospitalarios, que han originado la ruptura de la
relacion médico-enfermo.

b) La mala comunicacién entre el médico y el
centro asistencial con el enfermo o, en su caso,
sus familiares, al considerar éstos que ante la
falta de explicacion de una frustracion de la
actuacion médica, Unicamente se puede obtener
informacion y aclararse si ha existido o no mala
praxis médica a través del proceso judicial.

c) El alto nivel cultural del paciente y su entorno, al
conocer los avances de la medicina y considerar
que ésta tiene medios y posibilidades ilimitadas y
que la frustracion del acto médico Unicamente es
debida a un fracaso de la actuaciéon médica en si
y consiguientemente, del profesional.

d) El entorno socio-cultural del paciente, propiciado
principalmente por los medios de comunicacion,
al dedicar los mismos numerosos espacios a las
“negligencias médicas”. Baste recordar las
recientes series televisivas sobre el particular.

e) El conocimiento del paciente de poder obtener
indemnizaciones millonarias a través de grandes
compafias aseguradoras que cubren a los
médicos y centros asistenciales, ante la prueba
de algun defecto en la asistencia médica..

f) La creacién y proliferacion de asociaciones en
defensa de los enfermos contra las supuestas
negligencias médicas, que les otorgan amparo
tanto psicolégico como legal.

Il VIAS POR LAS QUE SE PUEDE INICIAR LA
RECLAMACION:

Las diferentes vias por las que el enfermo puede
iniciar la reclamacion contra el médico o el centro
asistencial son las siguientes:

A) PROCEDIMIENTO PENAL.

En dicho procedimiento se debe de probar el dafio, la
relaciéon de causalidad entre la actuacion médica y el
efecto dafioso, asi como que ha existido culpa o
negligencia.

El contenido de una sentencia penal por imprudencia
médica, en caso de ser condenatoria seria el siguiente:
pena privativa de libertad, reparacion del dafo causado,
indemnizacion de dafios y perjuicios, inhabilitacién del
facultativo y responsabilidad civil subsidiaria, en su caso,
para el centro hospitalario.

El plazo de prescripcion de la accion, es decir, para
entablar la reclamaciéon desde el hecho constitutivo de
delito o falta, seria de 5 afios para homicidio por
imprudencia y de 3 afios por lesiones graves y 6 meses
para las faltas.

B) PROCEDIMIENTO CIVIL.

Dicho procedimiento es de ambito estrictamente
dinerario y, al igual que en el procedimiento penal, se ha
de probar el dafio, la relacion de causalidad y la culpa.

No obstante lo anteriormente expuesto, debe
destacarse que una reciente doctrina jurisprudencial, a
partir de la sentencia del Tribunal Supremo de fecha 1 de
julio de 1997, ha aplicado a las actuaciones médicas la
Ley 26/84 de Defensa de Consumidores y Usuarios,
entendiendo que existe una responsabilidad cuasi objetiva
intimamente relacionada con el dafio desproporcionado
causado al enfermo en la actuacion médica.

El plazo de prescripcién para entablar la accién varia
desde un afio cuando la relaciéon es extra contractual, es
decir, cuando el facultativo desarrolla su actividad en un
centro hospitalario, hasta 15 afios cuando la relacion
médico-enfermo estd basada en una relaciéon contractual
entre ambos.

En el caso de los centros hospitalarios, la relacion
también puede ser extra contractual y, por tanto, sometida
a la prescripcion de un afio, cuando el paciente sea
remitido por otro centro hospitalario o entidad publica; o
contractual y sometida a la prescripcion de 15 afos
cuando el paciente solicita los servicios de un centro
hospitalario para un determinado acto médico.

C) VIA CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA.

La Ley 30/92 de Procedimiento Administrativo Comun
establece la responsabilidad de la Administracion por
todas aquellas actuaciones médicas que conlleven
lesiones y derivadas del normal o anormal funcionamiento
de los servicios publicos, con la Unica exclusion de la
responsabilidad de la Administracién en aquellos casos en
que concurra fuerza mayor. La reclamacion tiene caracter
estrictamente econémico.

Este procedimiento se sigue contra la Administracion
publica estatal o autonémica, pero pudiendo ser llamados
como interesados los centros hospitalarios donde se
desarroll6 la actividad médica y con facultad de repeticion
de la Administracion contra éstos en caso de que resulte
condenada.
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D) PROCEDIMIENTO LABORAL.

Es el que se sigue ante los llamados Juzgados de lo
Social, demandandose tanto al centro hospitalario como al
médico. En dicho &mbito se solicita unicamente un
resarcimiento econémico.

En la actualidad, dicha via practicamente no es
utilizada, ante las novedades legislativas en el ambito
contencioso-administrativo.

E) PROCEDIMIENTO ARBITRAL.

Este procedimiento esta recogido tanto en el Cédigo
Civil como en la Ley de Consumidores y Usuarios.

A diferencia de los anteriores procedimientos, se exige
el sometimiento al tribunal arbitral, tanto del médico y
centro hospitalario como del paciente, comprometiéndose
todos ellos a cumplir el laudo arbitral que se dicte.

El contenido del aludo es estrictamente econémico,
pero este letrado no tiene conocimiento de ningun
sometimiento a tribunales arbitrales para el analisis de las
negligencias médicas, pues las compafias aseguradoras,
como pagadoras de las indemnizaciones, se sienten mas
amparadas por la objetividad y seguridad de los tribunales
ordinarios.

. ALTERNATIVAS Y TIPOS DE
ASEGURAMIENTO SANITARIO

Con caracter previo, debemos de manifestar que la
responsabilidad civil es la Unica que puede ser objeto de
aseguramiento y nunca la responsabilidad penal, que
debe ser integramente asumida y cumplida por el
profesional condenado.

Las principales alternativas de aseguramiento que
existen para dar cobertura a las reclamaciones por posible
responsabilidad médica, son las siguientes:

A)  MUTUAS DE SEGUROS.

Mediante la cual diversas entidades o profesionales se
constituyen en Mutua para hacer frente a las
reclamaciones, en el ambito médico la de principal
implantacion es la Asociacion Mutual Aseguradora (AMA).

B) AuTO SEGURO.

Mediante el cual una entidad publica o privada
destinaria unos fondos para hacer frente a las
reclamaciones que se pudieran formular.

C) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Es la formula de seguro de mayor implantacion en el
ambito sanitario.

Tal como dispone el art. 73 de la Ley del Contrato de
Seguro, la compafia aseguradora se obliga, dentro de lo
establecido en la Ley y en la pdliza, a indemnizar a un
tercero, los dafios y perjuicios causados por una actividad
médica contemplada y prevista en la pdliza, y de cuyas
consecuencias sea responsable el asegurado conforme a
derecho.

Iv. CONDICIONES DE LAS POLIZAS.

Las polizas de contrato de seguro de responsabilidad
civil médica se rigen por lo dispuesto en la Ley 50/1980,
modificada por la Ley 21/90 de 19 de diciembre, para
adaptar el derecho espafol a la directiva 88/357 CEE y
por la Ley 30/95 sobre ordenacién y supervisién de los
seguros privados, asi como por las Condiciones
Generales y Particulares de las pdlizas.

Por ello, considero de vital importancia el hacer un
analisis de los condicionados principales de las pdlizas y
de su alcance en relacion al aseguramiento:

a) Personal asegurado.- La pdliza puede ser
formalizada o bien por el profesional a titulo
personal, o bien por la entidad publica o privada
donde desarrolla su actividad para la cobertura
de las actividades médicas de dicho profesional.

b) Inclusiones y exclusiones.- Las polizas de
seguro de responsabilidad civil Unicamente
cubren ésta, sin que puedan cubrir la
responsabilidad penal, pero si la responsabilidad
civil dimanante de la responsabilidad penal.

c) Limites econémicos.- Deberemos diferenciar el
limite por siniestro y el limite por victima, al ser
un seguro voluntario la cobertura econémica de
la poliza sera la que el profesional contrate,
pudiendo establecer una franquicia como limite
inferior de la misma.

Dentro del limite econémico de la pdliza
debera de asegurarse, ademas de la cobertura
estrictamente economica, lo siguiente:

1. Inhabilitaciéon profesional.- Para resarcir
econoémicamente al médico que en virtud
de una sentencia condenatoria en un
procedimiento penal sea inhabilitado por un
periodo de 6 meses a 6 afos, debiendo
asegurarse que pueda percibir a cargo de
la Cia. Aseguradora una cantidad similar a
la que dejaria de percibir como sueldo al
estar inhabilitado.

2. Suspensiones de empleo y sueldo.- Para
cubrir al médico en caso de que se
resuelvan  contra  éste  expedientes
administrativos e incluso colegiales que le
impidan continuar con su actividad,
debiéndose asegurar la percepcion de una
cantidad equivalente a su sueldo durante el
tiempo en que dure la suspension.

3.  Gastos judiciales, periciales, de procurador
y abogado.- Debera contenerse en las
pdlizas la cobertura de dichos gastos en
todas las jurisdicciones e incluso en caso
de arbitraje con libre eleccion de abogado,
con objeto de que el médico pueda elegir
un abogado de su entera confianza.

d) Limite temporal- Debe prestarse especial
atencién a dicho limite, pues dado que la
prescripcion por actividades médicas puede ser
de hasta 15 afios si el asegurado tiene una
poliza que le cubra Unicamente los dafios
originados y que se manifiesten durante la
vigencia de la pdliza y la reclamacion se le
hiciese dos afios después, ésta estaria fuera de
cobertura si se produjo un cambio de Compafiia
Aseguradora, pues la actual no le cubriria ni
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tampoco la anterior, por estar ambas fuera del
ambito temporal de cobertura de la pdliza.

Por ello, debera pactarse un amplio ambito de
cobertura posterior a la finalizacion del plazo pactado para
actividades médicas que se hubieran desarrollado dentro
de la cobertura de la pdliza, con independencia de que la
reclamacion se formule transcurridos varios afios después
de la finalizacién de ésta. Especial mencion merece la del
médico que se jubila y que después de no realizar ninguna
actividad profesional por su jubilaciéon, se le plantea una
reclamacion por algun acto médico realizado mientras se
encontraba en activo, por lo que, al no tener pdliza de
seguros, ésta estaria fuera de cobertura, por lo que
debera contemplarse en la pdliza dicho extremo.

V. CONCURRENCIA DE LA POLIZA DEL
PROFESIONAL CON LA DE LA
INSTITUCION SANITARIA.

El profesional sanitario que desarrolla su actividad
dentro de un centro hospitalario, debe tener conocimiento
de las condiciones de cobertura de la poliza de dicho
centro, con objeto de evitar que se esté cubriendo una
responsabilidad con dos pdlizas de seguros, es decir, la
del centro hospitalario y la del profesional.

En caso de que el centro hospitalario cubra la
actuacion del profesional, y éste desarrolle Unicamente su
actuacion médica dentro de dicho centro, podra contratar
una poliza denominada de “segunda capa”, es decir, que
cubra el exceso que no es cubierto por el centro
hospitalario hasta la cantidad que prudencialmente quiera
fijar el profesional.

Asimismo, el profesional que tiene concertada una
pdliza de seguros de 50 millones de pesetas con una
determinada entidad, sin franquicia, y contrata otra pdliza
con otra entidad, de 50 millones de pesetas, no tiene
contratada una cobertura de 100 millones de pesetas, sino
que las dos Compafias se repartiran el abono de la
indemnizacion que en su caso corresponda, Unicamente
hasta 50 millones. Por ello, en caso de contratar otra
poliza, debera hacerse, tal como expusimos
anteriormente, “de segunda capa”, es decir, que cubra a
partir de que se extinga la responsabilidad de la primera.

VI CONCLUSION

El seguro de responsabilidad civii en el ambito
sanitario, dado el incremento de las reclamaciones en los
ultimos afos, se encuentra en un continuo desarrollo,
entendiendo que proximamente se producirdn numerosas
novedades en cuanto a la oferta de las entidades
aseguradoras a sus asegurados.
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