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RESUMEN

No se puede negar que los canones de belleza cada vez son mas notables en
nuestra sociedad y estan presentes en nuestro dia a dia, en constante cambio y
transformacién. La medicina satisfactiva juega un papel muy importante en este
ambito, lo que exige proporcionar certezas sobre el alcance de la responsabilidad
del cirujano por los danos derivados del acto médico, diferenciando la obligacion
de medios y la obligacién de resultados.

El presente trabajo pretende analizar el régimen de responsabilidad por dafios
provocados a personas que se someten a cirugia estética, poniendo especial
atencion en diferentes puntos clave que se han puesto de relieve a nivel
doctrinal. De la mano de diferentes autores se exponen los fundamentos
doctrinales sobre los que descansa este particular sistema de responsabilidad.
Ello se combina con la referencia a la jurisprudencia del Tribunal Supremo que
en relacion con esta materia. En este marco doctrinal y jurisprudencial, a lo largo
del trabajo se exponen categorias basilares como las modalidades de cirugia, el
acto médico o los tipos de responsabilidad médica.

Palabras clave

Responsabilidad civil sanitaria; Lex artis ad hoc; Medicina satisfactiva; Cirugia
plastica; Cirugia estetica; Danos.

ABSTRACT

It cannot be denied that beauty canons are becoming more and more noticeable
in our society and are present in our daily lives, constantly changing and
transforming. Satisfactory medicine plays a very important role in this area, which
requires providing certainty about the extent of the surgeon's liability for damages
resulting from the medical act, differentiating between the obligation of means
and the obligation of results.

This paper aims to analyse the liability regime for damages caused to people who
undergo cosmetic surgery, paying special attention to different key points that
have been highlighted at a doctrinal level. Different authors argue doctrinal
foundations on which this particular system of liability rests.

This is combined with a reference to the case-law of the Supreme Court on this
topic. In this doctrinal and jurisprudential framework, basilar categories such as
the modalities of surgery, the medical act or the types of medical liability are
presented throughout the work.

Key words

Civil liability; Lex artis ad hoc; Satisfactory medicine; Plastic surgery; Aesthetic
surgery; Damages.



1. PLANTEAMIENTO
1.1. Introduccién

Hoy en dia los estandares de belleza han cambiado con respecto a hace unos
afos atras y cada vez es mas comun la aplicacion de cambios estéticos en
nuestro cuerpo. Es un tema que provoca importantes controversias y suscita
diversas reflexiones desde diferentes perspectivas. Hay quien lo ve como una
opciodn valida para mejorar la apariencia fisica y por ende mejorar la autoestima
mientras que por otro lado hay quienes lo critican por promover estandares de
belleza que no son reales y alimentar una cultura de superficialidad.

Este tema ha sido objeto de debate durante muchos afios con argumentos a
favor y en contra. Hay personas que estan a favor y alegan que este tipo de
practicas proporcionan una mejora en la apariencia fisica aumentando la
autoestima y aportando seguridad y ausencia de complejos en la persona que
decide someterse a cirugia estética para verse mas “guapa’. También
argumentan que pueden corregir malformaciones congénitas donde se puede
ver una mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Por otro lado, las personas que estan en contra sostienen que la cirugia estética
esta alimentando una sociedad superficial que puede llevar a una obsesion por
la apariencia fisica y la imagen corporal que pueden llevar a riesgos, tanto fisicos
como psicologicos, y sefialan que debera prevalecer la aceptacién y la valoracion
de uno mismo sin tener que recurrir a un tratamiento quirurgico.

Pero no solo esto: también hay que tener muy presente los riesgos que esto
conlleva para la salud del paciente. Una persona que decide someterse a cirugia
estética sabe que suele ir acompanada de efectos adversos, o que al menos
cabe la posibilidad de no se consiga el resultado deseado.

Aqui es donde podemos hacer una diferencia inicial entre medicina satisfactiva
y medicina curativa, que mas adelante explicaré en detalle. La medicina curativa
es aquella que tiene por objeto la sanacién del paciente y por lo tanto es
necesaria, mientras que la medicina satisfactiva es aquella a la cual el paciente
se somete voluntariamente para lograr una transformacién de su apariencia
fisica.

Asimismo, cabe hacer referencia a los grandes avances de los servicios
sanitarios, tanto en materia protocolaria como en materia de calidad, al igual que
la sociedad ha ido sufriendo una gran transformacion introduciendo grandiosas
innovaciones que han facilitado la inmersion de cuantiosas ramas en la medicina,
como es la cirugia estética.

En este contexto también se han ido estableciendo de manera paulatina
protocolos que han favorecido la intervencién clinica proporcionando a los
usuarios una atencion de calidad y una orientacion correcta en la toma de



decisiones, ayudandoles asi a sistematizar los procesos asistenciales ante la
variabilidad de indicaciones médicas y quirurgicas de la practica clinica.

1.2. Legislacion aplicable

La Constitucion Espafiola de 1978 recoge una serie de derechos que ampara y
protege al ciudadano. Garantiza la mejora de la salud de la poblacién y asi lo
hace efectivo en su articulo 43", donde reconoce el derecho a la proteccion, en
el cual encomienda a los poderes publicos la organizacion y tutela de la salud
publica empleando todos aquellos medios preventivos, al igual que fomentar la
educacién en materia de sanidad.

Debe también tenerse en cuanta la Ley 33/2011, de 4 octubre, General de Salud
Publica, que da una respuesta completa y actual al requerimiento contenido en
el articulo 43 de la Constitucion Espanola. Tiene como objeto establecer las
bases para que la poblacion alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible
a través de las politicas, programas, servicios, y cualquier actuacion de toda
indole desarrolladas por los poderes publicos.?

El incesante incremento de tratamientos quirurgicos en la sociedad actual va de
la mano con el aumento de dafos producidos por mala praxis o negligencias en
materia de sanidad, concretamente en cirugia plastica, produciéndose dafios, lo
que ha obligado al legislador al ordenamiento de normativas mas especificas
que amparen este tipo de responsabilidades y que garantice que alguien
responda ante estos hechos.

En el articulo 128 del Texto Refundido de la Ley General para la Defensa de los
Consumidores y Usuarios, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16
de noviembre (TRLGDCU)3, se reconoce el derecho a la indemnizacion de a todo
aquel que ha sufrido un dafio o un perjuicio causados por bienes o servicios.
Esto ultimo quiere decir cualquier persona que ha sufrido un dafio ocasionado
por una actuacién negligente quedara amparado por la TRGLDCU en materia de
responsabilidad civil.

A nivel de soft law otra de las normativas a las que hay que hacer alusion es la
AECEP (Asociacién Espafiola de Cirugia Estética Plastica), entidad que se
enorgullece de exigir a sus miembros que cumplan con los mas altos estandares
éticos de su profesion. Estas normas cubren responsabilidades éticas hacia los
pacientes, responsabilidades éticas hacia otros miembros de AECEP,

! Articulo 43: 1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud. 2. Compete a los poderes
publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones
y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto.

?Articulo 1 de la Ley 33/2011, 4 octubre, General de Salud Pablica.

3Articulo 128. Indemnizacion de dafios. Todo perjudicado tiene derecho a ser indemnizado en los
términos establecidos en este Libro por los dafios o perjuicios causados por los bienes o servicios.
Las acciones reconocidas en este libro no afectan a otros derechos que el perjudicado pueda tener
a ser indemnizado por dafios y petjuicios, incluidos los morales, como consecuencia de la
responsabilidad contractual, fundada en la falta de conformidad de los bienes o servicios o en
cualquier otra causa de incumplimiento o cumplimiento defectuoso del contrato, o de la
responsabilidad extracontractual a que hubiere lugar.



responsabilidades éticas con respecto a la promocion de la practica clinica,
responsabilidades éticas hacia la profesion y disciplina.*

Este codigo ético considera prioridad fundamental la seguridad del paciente. En
consecuencia, la responsabilidad principal del miembro es llevar a cabo su
actividad profesional unicamente en centros médicos que promuevan los mas
altos estandares de seguridad del paciente. Una de las responsabilidades éticas
que mas caracterizan a este cddigo ético son el respeto, la confidencialidad o la
seguridad del paciente®.

En cuanto a legislacion en materia de responsabilidad contractual cabe
mencionar el articulo 1.101 del Cdédigo Civil (en adelante CC) y en materia de
responsabilidad extracontractual los articulos 1.901 y 1.903 CC.

2. CATEGORIAS BASICAS

Hay que distinguir entre dos tipos de medicina. Por un lado, tenemos la llamada
medicina curativa, asistencial o necesaria, y, de otro lado, La medicina voluntaria
o satisfactiva. La distincion entre ellas es aparentemente clara, pues la primera
se aplica a una patologia mientras que la segunda es aquella en la que el
interesado acude al médico, no para la curacién de una dolencia patoldgica -
puesto que se actua sobre un cuerpo sano-, sino que mas bien persigue el
mejoramiento de la apariencia fisica, o una transformacion satisfactoria del
propio cuerpo.b

2.1. Medicina satisfactiva y medicina curativa

Como indica GOMEZ RUFIAN, “antes de entrar a valorar su diferente régimen
juridico en materia de exigencia de responsabilidad, lo apropiado seria partir de
una serie de términos basicos sobre que considera la jurisprudencia por
influencia directa de la ciencia médica. Inicialmente se partié de la base de que
la medicina satisfactiva o medicina estética es aquella que tiene un caracter
meramente voluntario, es decir, que el interesado acude al facultativo no para el
mejoramiento de una dolencia patolégica o enfermedad, sino para realizar un
cambio estético en su cuerpo o para la transformacion de una actividad bioldgica.
Asi, los tribunales de justicia han venido a recoger como supuestos de medicina
satisfactiva las vasectomias, los tratamientos dentales o las operaciones de
senos™.

MANJON RODRIGUEZ ha sefialado que “en la medicina curativa se ha
considerado que la relacidn contractual que liga a prestador y paciente tiene
naturaleza de arrendamiento de servicios que no obliga a un resultado concreto.
En efecto, jurisprudencialmente, esta obligacién de medios se aplica no sélo para

*AECEP, Codigo Etico de la Asociacion Espafiola de cirugia estética plastica, preambulo, p. 1
SAECEP, Cédigo Etico de la Asociaciéon Espaiiola de cirugia estética plastica, art, 1.01, p. 1

6 PARRA SEPULVEDA, Dario: La responsabilidad civil del médico en la medicina curativa.
Tesis Doctoral, Universidad Carlos 111, Getafe, 2014, p. 69.

7 GOMEZ RUFIAN, Luis: “Cirugia estética y responsabilidad civil: analisis sistematico de una
compleja jurisprudencia”, Revista Juridica de la Universidad Autéonoma de Madrid, n° 32, 11,
2015, p. 187.



el tratamiento sino también para el diagndstico, de modo que el error de
diagnostico no genera necesariamente responsabilidad si no se regatearon los
medios ordinarios y no es evidente a la vista de los sintomas (negligencia
grave)’®. La misma autora indica que “por el contrario, en la medicina satisfactiva
la voluntad de conseguir un beneficio estético acentua la obligacion del
facultativo de obtener un cierto resultado. Es por ello por lo que la calificacion
juridica habitual de la medicina satisfactiva es la de arrendamiento de obra”.?

Como indica MANJON RODRIGUEZ, “precisamente, dado que persigue un
beneficio que no es la curacion, se ha sefalado que en este campo no deberia
hablarse tanto de pacientes sino de clientes”°.

En la misma linea AZNAR DOMINGO y AFONSO PASQUA explican como la
jurisprudencia también se ha pronunciado en este sentido, estableciendo igual
distincion juridica dentro del ambito quirdrgico entre una cirugia asistencial, que
identificaria la prestacion del profesional con la locatio operarum y una cirugia
satisfactiva (destacadamente, operaciones de cirugia estética), que identifica
aquella con la locatio operis, esto es, con el plus de responsabilidad que, en
ultimo caso, comporta la obtencidn del buen resultado o, dicho con otras
palabras, el cumplimiento exacto del contrato en vez del cumplimiento
defectuoso. Puntualizando siempre que en los casos en los que la medicina tiene
un caracter meramente voluntario. El interesado acude al médico, no para la
curacion de una dolencia patologica, sino para el mejoramiento de un aspecto
fisico o estético'’.

Estos mismos autores argumentan que “la STS 03/10/2000 realza nuevamente,
que, es preciso hacer referencia a la distincion existente, en materia sanitaria,
entre la medicina curativa y la medicina satisfactiva, consistente, a grandes
rasgos, en que la primera es una medicina de medios que persigue la curacion
y la segunda una medicina de resultados a la que se acude voluntariamente para
lograr una transformacion satisfactoria del propio cuerpo. En la primera la
diligencia del médico consiste en emplear todos los medios a su alcance para
conseguir la curacion del paciente, que es su objetivo; en la segunda no es la
necesidad la que lleva a someterse a ella, sino la voluntad de conseguir un
beneficio estético o funcional y ello acentiua la obligacion del facultativo de
obtener un resultado e informar sobre los riesgos y pormenores de la
intervencion.”?

Por lo que viendo la gran diferencia se puede decir que esta gran distincion se
resume en que la medicina curativa siempre va a ser una obligacién de medios,
donde se presta un determinado servicio que busca la sanacion de caracter

$ MANJON RODRIGUEZ, Jimena Beatriz: “Configuracion juridica y evolucion jurisprudencial
en la prestacion de servicios de cirugia estética: informacion, responsabilidad y publicidad ”,
Derecho y Salud, Vol. 23, N° Extraordinario 1, 2013, p. 223

9 MANJON RODRIGUEZ, Jimena Beatriz, ob. cit., p. 223.

1o MANJON RODRIGUEZ, Jimena Beatriz, ob. cit., p. 223.

TAZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel: “La obligacion de resultado en la
cirugia plastica y estética”, Tribuna de 18 de junio 2021. punto 1.1.

12 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.A.



patolégico mientras que la medicina satisfactiva unicamente persigue un fin
estético y se considera una obligacion de resultados concretos.

2.2. La lex artis ad hoc

La lex artis ad hoc es considerada el principal criterio por el que ha de regirse el
anadlisis de la correccidon de la intervencidn quirdrgica, sea satisfactiva o
asistencial, como indica GOMEZ RUFIAN'3. Como ha sefialado CAYON DE LAS
CUEVAS, constituye el parametro de la diligencia debida, englobando las reglas
de actuacion profesional del facultativo, esto es, las normas que constituyen la
buena practica clinica y la ortodoxia profesional en funcién de las circunstancias
concurrentes en cada caso. Se convierte, asi, en un criterio valorativo de la
correccion de cada concreto acto médico.™

Sefiala MONTALVO REVUELTA que “por lex artis, tanto nuestra jurisprudencia
como nuestra doctrina entienden que es “la consideracion al caso concreto en
que se produce la actuacion e intervencidon médica y las circunstancias en que
las mismas se desarrollen y tengan lugar, asi como las incidencias inseparables
en el normal actuar profesional”.'®

OCAMPO OLARTE, con cita de MARTINEZ CALCERRADA, considera la lex
artis es el criterio valorativo de la concrecidn del correcto acto ejecutado por el
profesional que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la
profesién, de la complejidad y trascendencia vital del acto, y en su caso de la
influencia en otros factores enddgenos para calificar dicho acto conforme o no
con la técnica normal requerida.®

Entrando entonces a valorar conceptualmente la lex artis, este mismo autor
indica que ““lex implica una regla de medicién de una conducta, a tenor de unos
baremos, que valoran la citada conducta”, y que el objetivo de esta lex es “valorar
la correccion o no del resultado de dicha conducta, o su conformidad con la
técnica normal requerida, o sea, que esa actuacion médica sea adecuada o se
corresponda con la generalidad de conductas profesionales ante casos
analogos”.

HURTADO DIAZ-GUERRA' sistematiza el cumplimiento de la lex artis ad hoc
respecto del paciente en una serie de obligaciones, como son:

13 GOMEZ RUFIAN, Luis, ob. cit. p. 188.

4 CAYON DE LAS CUEVAS, Joaquin, La prestacion de los servicios sanitarios como relacion
juridica de consumo, Thomson Reuters Civitas, Cizur Menor, 2017, p. 458.

IS MONTALVO REVUELTA, Pablo: “Andlisis de la postura de nuestros tribunales ante los
pleitos relacionados con cirugia plastica y estética”, Revista CESCO de Derecho de Consumo,
N.° 8/2013, pp. 196-208.

16 OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo: “;Existe la obligacion de resultado en las cirugias
estéticas? ” Revista de Derecho privado, n° 57,2017, p. 8.

7 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel: El daiio moral en la responsabilidad patrimonial
sanitaria, Tirant lo Blanch, Valencia, 2018, pp. 55-56.



e Prestar al paciente y/o familiares una informacion adecuada sobre el
diagndstico, prondstico y alternativas de tratamiento (con expresion de los
riesgos).

e Aplicacion de los medios técnicos, humanos y materiales disponibles, en
el tiempo y lugar de la asistencia, y adecuados al estado de la ciencia.’®

e Garantizar la continuidad e ininterrupcion del tratamiento, hasta el alta
meédica, con advertencia del riesgo de abandonarlo.

¢ Informacion de la necesidad de cuidados o actuaciones posteriores para
evitar el agravamiento o repeticion de la dolencia en las enfermedades
cronicas o evolutivas.

e Se ha incluido también el deber de custodia y conservacion de la historia
clinica.

En cuanto a términos de doctrina general, la lex artis es conocida como el
conjunto de reglamentaciones provenientes de pautas, protocolos, o usos que
regulan las actuaciones profesionales en el ejercicio de su oficio, y que se
encuentra sujeta a continuas variables que dependen de los avances cientificos
y las nuevas tecnologias.®

Afirma HURTADO DIAZ-GUERRA que “se trata, por tanto, de un concepto
cambiante y evolutivo, lo que exige al colectivo médico adaptarse
permanentemente a esos avances, actualizando sus conocimientos cientificos,
técnicos y materiales, de conformidad al estado de la ciencia reconocido por las
academias cientificas o similares. Este continuo cambio imposibilita que exista
una regulacion unica, pero ello no significa que se pueda someter al personal
meédico a una inseguridad técnica y juridica insalvable, por lo que en la medida
de lo posible vienen redactandose documentos normativos que regulan distintas
técnicas o procedimientos en cada especialidad y en cada centro, en funcién de
sus particularidades™®

La autora considera que “la principal ventaja que implica acudir al criterio de la
lex artis es que con ello se prescinde de la apreciacidon subjetiva, conduciendo a
que la accion médica se compare con una conducta tipo o modelo que se toma
como unidad de medida, presuponiendo que es como hubiese actuado un
profesional prudente y conocedor de la ciencia y las técnicas exigibles en esas
circunstancias en su profesion. Sin embargo, tal valoracion es extremadamente
delicada, pues al ser la medicina una ciencia experimental, no suele presentar
un unico método, por mas que la protocolizacién de los actos meédicos permita
llegar a unas pautas seriadas de diagnostico y tratamiento - a pesar de que
quepan otros igual o mas correctos, aunque no tengan un uso tan
generalizado.”

8Como ejemplo de ello resulta interesante mencionar la Sentencia del Tribunal Supremo de 29
de mayo de 2014 (ECLI:ES:TS: 2014:2039). En este caso el cliente se somete a una intervencion
estética abdominoplastia en la cual sufrio lesiones cerebrales irreversibles de encefalopatia a
causa de una vulneracion de la lex artis por parte del anestesista.

1 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 56.

20 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., pp. 56-57.

2 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 58.



3. CIRUGIA PLASTICA VS. CIRUGIA ESTETICA

El elemento diferenciador entre cirugia plastica y cirugia estética es el
procedimiento para llevar a cabo, “pues ambos son realizados por el mismo es-
pecialista y pueden llevar a confusion al momento de determinar finalmente su
responsabilidad en uno u otro acto”, tal y como indica OCAMPO OLARTE?. .

Segun este autor “la cirugia plastica tiene una finalidad muy diferente a la
estética, pues busca reconstruir una alteracion anatdmica, reparar las
deformidades y la correccion por medios quirurgicos de los defectos funcionales
de procesos congénitos o adquiridos por traumatismos, infecciones, tumores,
enfermedades, o simplemente involutivos que requieren reparacion o reposicion
de estructuras superficiales que afectan a la forma y funcién corporal, por medio
de técnicas basadas en el trasplante y movilizacion de tejidos, en la utilizacion
de injertos, plastias e implantes.”?3

Mas adelante, con cita de JIMENEZ LONDONO, afirma que “la cirugia estética
es la rama de la cirugia plastica que “mejora y resalta la belleza de lo que ya se
considera “normal”’, es decir, no hay deformidades mayores ni pérdida de
funcion”.24

Sefala también que “en este tipo de cirugias, el paciente no presenta una
patologia fisica previa, solo busca un perfeccionamiento estético de su
apariencia. Esta area comprende los tratamientos quirurgicos que tienen por
objeto mejorar o restaurar la apariencia, manteniendo, mejorando la correcta
funcionalidad. Estas cirugias son siempre electivas, no hacen parte de una
terapéutica sino del deseo personal del paciente de cambiar alguna parte sana
de su cuerpo dentro de unos parametros estéticos elegidos.”?®

Tal y como indican AZNAR DOMINGO y AFONSO PASQUA que “desde el punto
de vista juridico, es necesario la distincidn entre las diferentes aplicaciones de la
cirugia debido a que no todas las intervenciones podran ser prestadas por un
sistema de sanidad publica. En tanto que, el RD 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualizacion establece en este sentido, la no
inclusion de aquellas técnicas, tecnologias o procedimientos que tengan como
finalidad meras actividades de ocio, descanso, confort, deporte 0 mejora estética
0 cosmeéticas, uso de aguas, balnearios o centros residenciales u otras similares.
Quedando patente, que, soélo se cubriran aquellas intervenciones de cirugia
plastica reparadoras, y no, las estéticas."?°

3.1. Lacirugia estética, ¢ contrato de obra o de servicios?

Desde un primer momento, alrededor de los afios noventa, se entendia que toda
intervencion de medicina curativa consistia en una obligaciéon de medios, dando

22 OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 5.
2> OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 5.
24 OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 5.
25 OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 5.
26 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 1.2.
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lugar a un contrato de servicios. Estos medios, como se ha expuesto
anteriormente, deben aplicarse a través de la lex artis ad hoc, asi como con
prestacion de la mejor negligencia y cautela posible por parte de los
profesionales médicos.?’

Fue en la Sentencia del Tribunal Supremo de 21 de marzo de 1950 donde se
hacia una primera aproximacion de la cirugia estética como contrato de obra por
un supuesto de reduccidn mamaria, en la que se establecié que el convenio
establecido entre paciente y clinica, basado en una operacion de cirugia estética
con el propédsito de rectificar defectos corporales de forma, asemejaba esta
relacion en mayor medida el contrato de obra que al arrendamiento de
servicios.?®

GOMEZ RUFIAN expone que “asi, con esta breve mencién, apenas
argumentada, se introdujo la asimilacion cirugia estética-contrato de obra que,
décadas después desplegaria una constante confusion sobre el encaje juridico
de esta disciplina en el derecho de dafios”?®

Continuando con la linea jurisprudencial que veniamos estudiando en el
pronunciamiento anterior, en la Sentencia del Tribunal Supremo de 16 de abril
de 1991 (RJ 1991/2697) se resuelve un supuesto de generacién de secuelas
maxilofaciales en cirugia satisfactiva correctora de otras operaciones previas,
dejando secuelas de paralisis labial y desviacidn del menton hacia la derecha y
una perturbacion a la hora de masticar.3° Esto fue objeto de debate en cuanto a
la responsabilidad por parte del facultativo que realizé la intervencién, generando
dos opciones: la primera, que el profesional no actué buen y, por consiguiente,
no se consiguid lo que se pretendia conseguir o bien se produjo un error
produciéndose un dafo.

Llegados a este punto, la doctrina del contrato como arrendamiento de obra
iniciada primeramente en 1950, se habia visto articulada a la vista de los dos
pronunciamientos anteriores.?’

Por otro lado, en lo que respecta a la medicina voluntaria o satisfactiva,
especialmente la cirugia estética, se entendia asimismo, de forma rotunda, que
este tipo de actividad medica vendria ligada por medio de un contrato de obra,
cuyo fin ultimo seria la satisfacciéon del paciente (cliente) de un resultado
concreto.3?

Sin embargo, a pesar de la denominacién de este tipo de contratos en la cirugia
estética como arrendamiento de obras, se tiende a priorizar, al mismo tiempo,
también, la obligacion de medios basada en la conocida lex artis ad hoc, de la
cual, siempre el médico debera atender a sus deberes y obligaciones para una

27 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 2.1.
22 GOMEZ RUFIAN, Luis, ob. cit., p. 192.

% GOMEZ RUFIAN, Luis, ob. cit., p. 192-193.

30 GOMEZ RUFIAN, Luis, ob. cit., p. 192.

3 GOMEZ RUFIAN, Luis, ob. cit., p. 191.

32 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 2.2.
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buena praxis.3? Es por ello que debe entenderse proxima al arrendamiento de
servicios del que es caracteristica tipica la configuracion de la prestacion como
obligacion de medios.

3.2. La obligacion del cirujano estético como una obligacion de medios

Frente a una etapa inicial que se considerd que comportaba una obligacién de
resultado, desde hace varios afios se viene considerando que los actos de
medicina voluntaria o satisfactiva no comportan por si la garantia del resultado
que se persigue, por lo que solo se tomara en consideracion la existencia de un
aseguramiento del resultado por parte del médico a la paciente cuando resulte
de la narracion fatica de la resolucidn concurrida. Este argumento ha sido
reiterado en numerosas ocasiones, desde la Sentencia del Tribunal Supremo de
23 de mayo 2007 (2007/4667) hasta la de 30 de noviembre de 2021 (RJ
2021/5664).34

Esta linea jurisprudencial que venimos mencionando no ha sido del agrado para
muchas audiencias provinciales, que ven con mayor dificultad para que el
facultativo que haya causado dafos al paciente pueda ser condenado, de ahi a
que el TS estime que el contrato que liga al cirujano estético y al paciente sea un
contrato de obra o un contrato de arrendamiento de servicios aproximado al de
obra.3®

ARNAU MOYA expone que la obligacion del cirujano, en cualquier modalidad de
cirugia incluso la estética, es siempre una obligacibn de medios.
Excepcionalmente, se tratara de una obligacion de resultado cuando el médico
se haya comprometido a alcanzar el mismo. En consecuencia, la regla general
consistira en que la responsabilidad del médico sélo surge en el caso de que el
paciente pruebe la culpa de aquél®®.

En este sentido, se admite la inversién de la carga de la prueba en el caso de
concurrir dafio desproporcionado o del incumplimiento de los deberes de
informacion. Solo en la existencia de estas dos excepciones que permiten
presumir la culpa del cirujano estético se coincide con la doctrina anterior de la
responsabilidad del resultado.?”

Sin embargo, el Tribunal Supremo ha declarado que los actos de medicina
satisfactiva no comportan por si solos la garantia del resultado perseguido, salgo
que se haya asegurado tal resultado.3® Existen numerosas sentencias de cirugia

33 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 2.2.

3ARANU MOYA, F. “Reflexiones criticas sobre la responsabilidad civil en materia de cirugia
estética en Espafia” Actualidad Juridica Iberoamericana N.° 18, febrero 2023, ISSN: 2386-4567,
pp. 1956-1991. p. 1980.

3 ARANU MOYA, F. “Reflexiones criticas sobre la responsabilidad civil en materia de cirugia
estética en Espafia” Actualidad Juridica Iberoamericana N.° 18, febrero 2023, ISSN: 2386-4567,
pp. 1956-1991. p. 1981

3% ARNAU MOYA, Federico: “Reflexiones criticas sobre la responsabilidad civil en materia de
cirugia estética en Espana” Actualidad Juridica Iberoamericana n° 18, 2023, p. 1981.

37 ARNAU MOYA, Federico, ob. cit., p. 1981.

3% ARNAU MOYA, Federico, ob. cit., p. 1984.
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estética donde se exime de responsabilidad al cirujano al haberse producido
algun tipo de contratiempo, dafo o resultado no deseado en la intervencion.
Ejemplo de esto lo podemos observar en la Sentencia del Tribunal Supremo de
12 de febrero de 2008 (RJ 2008/2925), donde se realiza una rinoplastia y durante
la intervencion el paciente anestesiado sufre un vomito que le deja sin respiracion
durante cuatro minutos entrando en coma irreversible y quedando sumido en
vida negativa. Se estima en esta sentencia que no concurre negligencia
habiéndose acogido el profesional correctamente a la lex artis ad hoc.3°

Otra sentencia que interesante es la Sentencia del Tribunal Supremo de 30 de
junio de 2009, donde nuevamente se absuelve al facultativo en un caso de
mamoplastia con implantacion de protesis que por anestesia epidural provoca
paraplesia (“sindrome de cola de caballo”). No concurre existencia de
responsabilidad medica porque, como hemos venido diciendo, en la medicina
voluntaria la responsabilidad del profesional es de medios y no de resultados.*°

En esta época se dictan varias sentencias sobre protesis mamarias defectuosas
en las que en la mayoria de los casos se desestima la demanda contra los
meédicos o incluso en los centros meédicos por tratarse de un tema de
responsabilidad del fabricante.*! En este sentido, debe diferenciarse entre
responsabilidad del fabricante por dafos provocados por medicamentos o
productos defectuosos*?, de la responsabilidad del facultativo -directamente o a
través del centro sanitario- por dafios provocados por el servicio quirurgico
prestado.

En todo caso, resulta compleja la exigencia responsabilidad por parte del
facultativo ante casos de cirugia estética. Una de las pocas vias para poder
exigirla es la falta de consentimiento informado en los casos de los que se hayan
producido dafos derivados de la intervencion, lo cual no iba a tener una
trascendencia relevante de cara a futuro ya que la gran mayoria son conscientes
de que han de cumplir con la obligacion del consentimiento informado.*3

Como concluye CAYON DE LAS CUEVAS, el médico satisfactivo solo “responde
del resultado pretendido si éste se acordé expresamente o se garantizé al
paciente, en cuyo caso se configuraria como una obligacion de resultado (...).
Para poder conocer si existe pacto sobre el resultado perseguido —circunstancia
especialmente compleja dado que habitualmente no existira una estipulacion
contractual que asi lo establezca—, juega un importante papel la publicidad como
elemento determinante de la obligacion médica, atendiendo a su caracter
vinculante” 44

3 ARNAU MOYA, Federico, ob. cit., p. 1984.

40 ARNAU MOYA, Federico, ob. cit., p. 1984.

4 ARNAU MOYA, Federico, ob. cit., p. 1986.

2 Ver CAYON DE LAS CUEVAS, J., “Defectos de disefio de los medicamentos: bases del
régimen de responsabilidad por dafios en la Unién Europea”, en JAEGER JUNIOR A., DIEDER
REVERBEL C., y MARTINI S.R., O movimiento do saber: uma homenagem para Claudia Lima
Marqués, Editora RJR, Porto Alegre, 2017, pp. 369-378.

4 ARNAU MOYA, Federico, ob. cit., p. 1987.

4 CAYON DE LAS CUEVAS, Joaquin, La prestacién ..., ob. cit., p. 455.
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4. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL CIRUJANO

Tratar la responsabilidad civil del cirujano requiere el estudio de la teoria general
de la responsabilidad civil sanitaria en general, que nace en el momento en el
que el paciente sufre un dano por el facultativo (en nuestro caso, cirujano
estético) por no actuar correctamente o no utilizar los medios adecuados.

4.1. El acto médico

Se denomina relacion médico-paciente al acto médico donde el facultativo
garantiza la disposicion de todos los medios necesarios que estén a su alcance
para llevar a cabo una intervencion médica o quirurgica partiendo de una base
técnica, diligencia y cuidado personal que beneficie al paciente al cual debe de
informar en todo momento de los posibles riesgos y complicaciones inherentes
para que el paciente después autorice 0 no a realizar las acciones propias de su
ejercicio a través de lo que llamamos consentimiento informado.*°

Partiendo de esta base, se puede considerar que todo acto médico trae consigo
unas consecuencias de indole juridica, puesto que se va a llevar a cabo entre
dos sujetos y tiene por objeto la vida o la salud de una de las partes que es en
este caso el paciente; asi afiirma OCAMPO OLARTE, con cita a YEPES
RESTREPO, que el resultado del actuar del médico va sujeto con una ley por
incidir sobre un sujeto de derechos, por afectar los derechos de otro hombre que
se ha puesto en sus manos“®.

OCAMPO OLARTE explica el criterio de RUBIO conforme al cual esta relacién
entre el facultativo y el paciente determina una relacion juridica, un tipo de
contrato entre ambas personas. Para entender entonces este acto médico desde
la visidn contractual, se define que un contrato es un acuerdo de voluntades entre
partes que se obligan sobre materia o cosa determinada y a cuyo cumplimiento
pueden ser exigidas. En esta relacidon se presenta la concurrencia de “dos
intenciones claras y precisas que se dan encuentro a través de la actividad del
facultativo, tal como ocurre con una transaccidn o un contrato, donde
similarmente se articulan dos intenciones sobre algo que se contrata).”*” Por
tanto, podemos decir que es un acuerdo de voluntades que genera tanto
derechos como obligaciones para las partes*.

Este mismo autor sefala que “considerando entonces que la relacion médico-
paciente es un acto o negocio juridico, debe tener dos elementos fundamentales:
a) la manifestacién de voluntad, que puede ser de uno o mas agentes; y b) el
objetivo especifico de la produccion de efectos juridicos que lleva al cum-
plimiento de obligaciones de los contratantes”#®. Cuando los actos juridicos
reunen los requisitos necesarios que condicionan su existencia y validez, sus
estipulaciones libremente consentidas revisten, para los agentes para los

4 OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 5
4 OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 6
47 OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 6.
4 OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 6
4 OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 6
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agentes y también para los jueces encargados de aplicarlas, fuerza vinculatoria
semejante a la de la propia ley dictada por el Estado.5°

Se puede decir que esta relacion por lo general suele ser consensual, pues se
lleva a cabo a través del acuerdo de voluntades de los contratantes, sin que
exijan formalismo alguno para su validez, asi como tampoco la observancia de
solemnidades definidas en la ley para su asistencia.®"

Hay que diferenciar una serie de caracteristicas del acto médico que son cuatro
que lo distinguen: 1) La profesionalidad, ya que unicamente es el médico el que
puede efectuarlo. 2) La ejecucion tipica, es decir, conforme a la denominada lex
artis ad hoc de la cual hablé con anterioridad, sujeta a las normas por excelencia.
3) El tener por objetivo la curacion o rehabilitacion del paciente. 4) La ilicitud, lo
que viene siendo la concordancia con las normas legales®?

Como norma general, los actos médicos van predichos de un acto juridico
(contrato consensual); si el médico lo cumple, genera derechos a su favor vy, por
lo contrario, si lo incumple, genera obligaciones. Hay que advertir también que
tratandose de una obligacion de medios y no de resultados, el acto juridico se
cumple a cabalidad siempre que el médico haga lo que se debe de hacer.>?

Tal y como sefala este mismo autor, segun las palabras del jurista Vidal Olivares,
el contrato es donde se fundamenta lo citada responsabilidad civil médica, y que
la infraccion culpable de la prestacibn es objeto de este acarrea una
responsabilidad que es contractual.®

También afirma que una de las caracteristicas del acto médico es que,
generalmente, no se concreta en un solo momento, sino que es de ejecucion
sucesiva (con cita de Ospina Fernandez y Ospina Acosta,), pues en la mayoria
de los tratamientos médico-quirurgicos se requieren valoraciones posteriores al
acto inicial. En los casos quirurgicos una valoracion del cirujano y del anestesio-
logo, y en la intervencion quirurgica programada la atencidn postquirurgica, sea
intrahospitalaria 0 ambulatoria, hasta que se resuelva la condicion que llevé a la
contratacion de los servicios médicos por parte del paciente con el profesional
de la salud. Este tipo de diligencia que se le exige al profesional es un modelo
de conducta propia de su condiciéon, denominado pericia, pues no puede
confundirse con la simple diligencia del obrar cuidadoso, sino que es aquella
obligada por la especialidad de sus conocimientos y la garantia técnica y
profesional que implica su intervencion (con cita de Vidal Olivares, 2003), por
tratarse de una diligencia alejada de la general.%®

4.2, RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL

59 OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 6
S OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 6
52 OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 7.
53 OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 7
3* OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 7
53> OCAMPO OLARTE, Juan Guillermo, ob. cit., p. 7
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En lo que respecta a la relacion médico-paciente, la relacidon puede ser
contractual o extracontractual. Para atender al caso concreto que nos ocupa, y
establecer una relacion u otra, se debera prestar atencidn en primer lugar al
contenido que dicha relacion sostiene entre médico y paciente®®

Es necesario en lo que respecta a la responsabilidad contractual que se cumplan
dos requisitos: que entre las partes exista un contrato o lo que se llama una
relacion contractual, y que el dano que se ha producido sea debido al
incumplimiento o una mala praxis de las obligaciones derivadas del contrato.%”

Esta responsabilidad viene regulada en los articulos 1.101%8 y siguientes CC.
Como ejemplo de esta regulacion, resulta apropiado mencionar la Sentencia de
la Audiencia Provincial de Madrid de 4 de marzo de 2016. En este caso se
produce el incumplimiento en materia contractual, considerando que la
intervencién quirurgica del facultativo no se ajustaba a los términos legales de la
lex artis ad hoc ®° incurriendo el facultativo en un error a la hora de implantar
unas protesis mamarias, produciéndose la caida de estas y por consiguiente,
una deformidad.

Asi, como recuerdan AZNAR DOMINGO y AFONSO PASQUA, de acuerdo con
el art.1261 CC no hay contrato sino cuando concurren tres requisitos: 1°
consentimiento de los contratantes; 2° objeto cierto material del contrato; 3°
causa de la obligacion que se establezca.®°

En este sentido hay que tener en cuenta que normalmente esta relacion médico-
paciente esta fundamentada en un acuerdo de voluntades, especialmente, en un
contrato de servicios médicos cuyo incumplimiento genera una responsabilidad
civil. Es por esto que el consentimiento del paciente es un punto clave en lo que
concierne al ambito de la responsabilidad civii médica. Sucesivamente, la
actuacion negligente del facultativo, es decir, el incumplimiento del contrato dara
lugar a la correspondiente indemnizacion de dafos y perjuicios en aplicacion a
los articulos 1124.2- EDL1889/1-61

AZNAR DOMINGO y AFONSO PASQUA advierten que: “habra que diferenciar
los supuestos de contratos de arrendamientos de servicios o de obras, en tanto
que sus obligaciones son dispares. Asi, en el caso del arrendamiento de
servicios se genera responsabilidad civil por la vulneracion de los deberes de la
conducta comprendidos en la lex artis del profesional. (...) En este negocio
juridico interviene, por un lado, el profesional médico que es el arrendador del
servicio profesional; y por otro lado, el cliente (el paciente), que es el arrendatario
y que se obliga a pagar el precio cierto (art.1546 CC). En este contexto, nace
una obligacién de medios o de mera actividad (...) por lo que quedara exonerado

56 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.A.

STAZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.A.

58 “Quedan sujetos a la indemnizacion de los dafios y perjuicios causados los que en el
cumplimiento de sus obligaciones incurrieren en dolo, negligencia o morosidad, y los que de
cualquier modo contravinieren al tenor de aquéllas”

S%Explicada en el epigrafe 3.2. del presente trabajo

60 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.A.

81 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.A.
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de responsabilidad frente al cliente si cumple con la diligencia exigida en su
profesion médica (lex artis ad hoc), sin que deba garantizar un resultado”®?

No obstante, el contrato de ejecucion de obra, el médico o la clinica se
comprometeria con el cliente a realizar una obra o trabajo mediante el pago de
un precio, de este modo, se requiere la consecucién de un resultado esperado.
Esta responsabilidad tendra lugar por no realizarse el resultado que se pacto
desde un primer momento debido a que el arrendamiento de obra es un contrato
bilateral con obligaciones reciprocas. Asi viene estipulado en el articulo 1.544
CC®. Asistente al comitente la oportuna accion frente al contratista para exigirle
la reparacion in natura®, realizando las obras de correccion indispensables por
si 0 a su costa, tal y como previenen los articulos 1.091 y 1.908 CC. Esta
reparacion debe cubrir todo el dafio o desequilibro patrimonial sufrido por el
comitente acreedor, a causa del incumplimiento del contratista®®

4.3. Responsabilidad extracontractual

Por otro lado, tenemos la responsabilidad extracontractual, la cual parte de
situaciones extremas en las que el paciente no presta un consentimiento previo,
ni de forma expresa o verbal, 0 mediante un representante. Como ejemplo
podemos referirnos a los casos en los que el facultativo debe prestar sus
servicios a quien ha sufrido un accidente; o un paciente que encontrandose en
una situacion mental especifica y especial, no puede prestar su
consentimiento.6®

Estos casos de responsabilidad civil extracontractual vienen regulados en los
articulos 1.902% y 1.903%8 CC.

Asi las cosas, la Sentencia del Tribunal Supremo de 30 de marzo de 2012
(ECLI:ES:TS:2012:2536) se ve una clara vulneraciéon de los articulos 1.902 y
1.903 CC en materia de responsabilidad extracontractual.

Los fundamentos que motivaron a la interposicidn de este recurso de casacion
fue la actuacion negligente en varias ocasiones por parte de los facultativos en
el momento en el que la paciente acude al servicio de urgencias con fuertes

62 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.A.

8 Articulo 1544 del Codigo Civil, RD 24 de Julio de 1889 “En el arrendamiento de obras o
servicios, una de las partes se obliga a ejecutar una obra o a prestar a la otra un servicio por precio
cierto”

% CENDOJ, Audiencia Provincial, SAP A 1681/2017 - ECLL:ES: APA:2017:1681, “La
reparacion "in natura" consistira en reintegrar la esfera juridica que se ha lesionado a otra persona
a su estado anterior a la causacion del dafio, colocando al damnificado en la situacidon en la que
se encontraria si no se hubiese producido el evento dafioso”

6 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.A.

% AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.B.

67 Articulo 1902 CC:” El que por accién u omision causa un dafio a otro, interviniendo culpa o
negligencia, esta obligado a reparar el dafio causado.

68 Articulo 1903.5 CC” Lo son igualmente los duefios o directores de un establecimiento o
empresa respecto de los perjuicios causados por sus dependientes en el servicio de los ramos en
que los tuvieran empleados, o con ocasion de sus funciones.”
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dolores abdominales con un primer diagnéstico de infeccidén urinaria que dias
mas tarde se convirtié en un tumor en el ovario, siendo trasladada a la UCI y
quedando como consecuencia de lo anterior numerosas secuelas, entre ellas
paralisis facial derechos , infartos cerebrales y un grado total de minusvalia del
70% con movilidad reducida reconocida a dia de hoy.

Tal y como establece la sentencia:

“Constituye, en definitiva, el nucleo esencial de la lex artis de dicha
entidad, cuyo incumplimiento fue a la postre determinante de la
posterior evolucidon del paciente, lo que permite atribuir la
responsabilidad al centro médico y a la aseguradora sanitaria por
aplicacion del articulo 1.902 del CC, cuando le es directamente
imputable una prestacion del servicio irregular o defectuosa por
omision o por incumplimiento de los deberes de organizacién, de
vigilancia o de control del servicio. Estamos mas que ante una
responsabilidad por hecho ajeno en sentido propio, ante una
responsabilidad por la deficiente prestacion de un servicio al que
esta obligada la entidad y que se desarrolla a través de
profesionales idéneos, cuya organizacion, dotacion y coordinacion
le corresponde”®®

Aparte de lo anteriormente mencionado, se demuestra un nexo causal entre la
omision de los demandados y el dafio provocado y, en definitiva, estamos ante
un claro ejemplo de responsabilidad civil extracontractual y un incumplimiento de
la lex artis ad hoc por una mala actuacién por parte del centro médico.

Es interesante también hablar en este sentido de los plazos de prescripcion (de
los cuales entrare en detalle en el siguiente apartado del presente trabajo) dentro
de la responsabilidad extracontractual en base a los articulos 1.9647°y 1.968""
CC, tal y como ocurre en la Sentencia del Tribunal Supremo de 12 de diciembre
de 2012 (ECLI:ES:TS:2011:9335) en el que se presume ausencia de
responsabilidad extracontractual al no haberse ajustado a los plazos de
prescripcion.

Tal y como afirman AZNAR DOMINGO y AFONSO PASQUA “cabra establecer
como relacién extracontractual los casos en que el médico actua atendiendo a
una victima que se encuentra en una situacion de urgencia vital y lo hace
motivado por su juramento hipocratico. Mas frecuentes son los supuestos en los
que el contrato se realiza con la clinica o el centro médico y es esta la que
designa a un médico para realizar la atencion al paciente ocasionandole un dafio
el tratamiento o la intervencién. En tal caso, se podra exigir una responsabilidad
contractual a la primera y extracontractual al galeno™’2.

%Sentencia del Tribunal Supremo de 30 de marzo de 2012 (ECLI:ES:TS:2012:2536).

T Articulo 1964.2 CC: “Las acciones personales que no tengan plazo especial prescriben a los
cinco afios desde que pueda exigirse el cumplimiento de la obligacion. En las obligaciones
continuadas de hacer o no hacer, el plazo comenzara cada vez que se incumplan”

" Articulo 1968 CC: “establece el plazo de prescripcion de un afio para las acciones fundadas en
la responsabilidad extracontractual que contempla el art. 1902 del propio Codigo Civil”

2 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.B.
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No obstante, el ambito de la cirugia estética la responsabilidad sera normalmente
contractual, en la medida en que las operaciones quirurgicas satisfactivas se
articulan a través de un contrato.

4.4. PRESCRIPCION DE LA ACCION Y CONCURRENCIA

Como se senald anteriormente, cuando se haya incurrido en negligencia médica
por parte del facultativo, a la hora de reclamar en materia de responsabilidad
médica, el paciente/cliente, debera conocer el tiempo del que dispone para
reclamar por los dafos sufrido. Siempre y cuando se actue fuera de estos plazos
de prescripcion, no cabe la reclamacion de responsabilidad sanitaria,
diferenciando bien una responsabilidad contractual o extracontractual.

En el caso de la responsabilidad contractual el plazo de prescripcion es de cinco
afos, a tenor del articulo 1.964 CC, tal y como se indico anteriormente; mientras
que el plazo para ejercitar la accion de responsabilidad extracontractual es de un
afio desde que se origina/ conoce el dafio, de conformidad con el articulo 1.968
CC.

Son dos los criterios que vienen determinando la responsabilidad civil del
profesional en este ambito. Por un lado, un criterio subjetivo consistente en la
actuacién culposa del profesional en el desempefio de sus funciones, cuando
precisamente dicha culpa ocasiona dafios a un tercero.”®

4.4.1. Responsabilidad civil por hecho propio

Siguiendo a AZNAR DOMINGO y AFONSO PASQUA, se entiende que responde
por hecho propio, el facultativo que produjo o causé la negligencia, accion ilicita
y dano al paciente/cliente. En este sentido, para fundamentar y probar tal
actuacion, sera necesario atender a los deberes y obligaciones que sostiene la
lex artis ad hoc, basados, principalmente, en los conocimientos actuales de la
ciencia médica, asi como una buena utilizacion de medios. Al mismo tiempo, se
deberan atender los protocolos médicos, los cuales, delimitaran la correcta
ejecucion de la actividad médica realizada. De este modo, no sera responsable
por los riesgos atipicos ni tampoco cuando en su actuacion hubiera utilizado uno
de los procedimientos o de las técnicas validamente alternativas.’

4.4.2. Responsabilidad civil por hecho ajeno

El centro donde el médico lleva a cabo la actividad puede incurrir en
responsabilidad civil extracontractual por hecho ajeno, en virtud de la cual la
empresa para la que presta sus servicios el facultativo que causa el dafio
responde ante el dafiado.”®

3 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.2.
74 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.2.
> AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.2.
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Asi que estamos ante la posibilidad de que surjan dos responsabilidades
auténomas, la del centro sanitario y la del médico empleado, dando pie a que el
perjudicado interponga demanda al titular del mismo y/o al sujeto que causa el
dafo en base a los criterios de imputacion de responsabilidad. El titular del centro
sanitario va a responder de todos los dafnos que le sean imputables tanto en el
ambito contractual como en el extracontractual. En el caso de la responsabilidad
del centro sanitario, ya sea a través del empresario o de sus directivos, tendran
la facultad posterior de repetir la acciéon frente al empleado que realizé la
actuacién causante del dafo conforme a lo establecido en el art.1.904 del CC.7®

5. EL DEBER DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO.

El consentimiento y la informacion se han considerado instituciones
independientes una de la otra, pero suelen ser tratadas de forma conjunta. Por
ello vamos a realizar un analisis por separado de casa una de ellas.

5.1. El deber de informacioén

Jurisprudencialmente se ha considerado que el deber de informacion va ligado
a la lex artis ad hoc (establecido asi en la Ley General de Sanidad’’ y Ley de
Autonomia del Paciente’®), como deber del médico y consiguiente derecho del
paciente que tiene como finalidad que pueda adoptar sus propias decisiones)”®
Como derecho del paciente, la jurisprudencia lo relaciona con la dignidad de la
persona’®

En cuanto al contenido de la informacion, HURTADO DIAZ-GUERRA indica que
aunque la Ley de Autonomia del Paciente circunscribe su regulaciéon a las
intervenciones, al sefalar en su art. 4.1 que comprende como minimo la finalidad
y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus consecuencias; sin
embargo, la propia Ley (al igual que otras autondmicas), establece que el
paciente tiene derecho a obtener toda la informacion obtenida sobre su propia
salud en cualquier proceso asistencial.”®’

La ley en este caso trata de ser mas concisa a la hora de obtener un
consentimiento, indicando que el profesional responsable debera ponderar, en
cada caso, que cuanto mas dudoso sea el resultado de una intervencién, mas
necesario tiene que ser el previo consentimiento, y, por lo tanto, la informacion.
La jurisprudencia sefiala que hay que ponderar, por su parte, la informacion que
hay que suministrarse, incluyendo en ella los riesgos tipicos y atipicos, pero no

6 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.2.

"TLey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que garantiza la proteccion del derecho a la
salud

8 Ley 41/2002, del 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

7 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 304.

8 Articulo 10 de la CE. “La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes,
el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas son
fundamento del orden politico y de la paz social”

8 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 305.
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todos, sino los que puedan tener relacion con las especiales circunstancias del
paciente, asi como los riesgos extraordinarios y las alternativas de tratamiento.??

Por otro lado, el contenido de la informacion, al igual que el resto de los actos
meédicos, viene modulado por el estado de los conocimientos, pues conocimiento
e informacion han de ir unidos, determinando por tanto el estado de la ciencia,
también aqui, la antijuricidad de las lex artis en su vertiente informativa.83

Asi, como expone HURTADO DIAZ-GUERRA, el Tribunal Supremo ha sefialado
que la informacion necesaria para que el paciente pueda llegar a la adopcién de
una libre decision no comprende “aquello que no es conocido o carece de
consenso por la ciencia”, ahadiendo que el deber de informaciéon no ampara la
exigencia de la informacion de los riesgos no normales, no previsibles de
acuerdo con la literatura médica.?

Los tribunales indican que, como regla general, ha de proporcionarse al paciente
de forma verbal, dejando constancia de la misma en la historia clinica; debe de
ser exhaustiva, suficiente, veraz y correcta y suministrarse de forma clara y
comprensible. Solo con estos caracteres se puede garantizar la autonomia de la
voluntad y ser apta para recabar el consentimiento del que venimos hablando.8°

En la gran mayoria de los casos en los que los pacientes/clientes deciden
reclamar a la administracién es por la falta de informacion, bien sea por las
diferentes personalidades de los profesionales, por presién asistencial o por
otros motivos.

No obstante, hay que diferenciar dos tipos de situaciones en las que se exime
de responsabilidad a la administracion, tal y como indica HURTADO DIAZ-
GUERRA:

e Larenuncia documentada del paciente a ser informado (lo que no excluye
la obligacién de obtener su consentimiento).

e Las situaciones de urgencias, en las que prima la urgencia vital ante el
derecho del paciente, por cuanto cualquier demora podria ocasionar una
grave consecuencia para la salud del enfermo. Sobre esta excepcién
volveremos mas adelante para explicar sus matices.

En el ambito de la medicina satisfactiva y, por tanto, en la cirugia estética, existe
una exigencia de informacion mas exhaustiva que la requerida en la asistencia
sanitaria curativa. En este sentido, los tribunales otorgan una gran importancia
al deber de informacién al paciente, hasta el punto de convertirlo en el criterio
distintivo real entre medicina satisfactiva y curativa a efectos responsabilisticos?”.

82 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 305.
8 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 305.
$ HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 305.
8 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 305.
% HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 306.
87 CAYON DE LAS CUEVAS, J oaquin, La prestacion ..., ob. cit., p. 454-455.
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Como indica la Sentencia del Tribunal Supremo de 15 febrero de 2017 (RJ 2017,
583):

“Es reiterada jurisprudencia de esta sala que exige una informacion
mas rigurosa para la adecuada formacién de un consentimiento
informado en los supuestos de medicina satisfactiva o voluntaria,
como es el caso, que en los de cirugia necesaria, curativa o
asistencial, en la que el paciente tiene un mayor margen de libertad
para optar por su rechazo habida cuenta la innecesidad o falta de
premura de la misma”.

5.2. El consentimiento informado

Es en la Ley de Autonomia de Paciente de 200288 en su articulo 3 donde define
el consentimiento informado como la conformidad libre, voluntaria y consciente
de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir
la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a su
salud.

El Tribunal Supremo califica el consentimiento informado como un bien moral
susceptible de ser resarcible, haciendo hincapié en que ello no debe suponer un
mero formalismo, y en el peligro de que se convierta en un mero tramite,
perdiendo su esencia juridica.®

AGON LOPEZ expone que “no puede emitirse un consentimiento que no vaya
precedido de la informacién cabal que permita al paciente dar su conformidad al
acto médico. Existe un deber de informacién que hace parte de la lex artis, dentro
de las técnicas del buen hacer médico, y que es una exigencia emanada de la
buena fe.”®°

Aplicando esto a la practica, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo
de 2011 (ECLI:ES:TC:2011:37) podemos ver una clara vulneracién de la tutela
judicial efectiva (art. 24.1 CE®"), que va ligado con los derechos a la integridad
fisica y a la libertad ( articulos 15%2y 17.1 93 de la Constitucién Espafiola) en la

8 Ley 41/2002, del 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

% HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 307.

% AGON LOPEZ, Juan Guillermo: “Consentimiento informado y responsabilidad médica”, Tesis
Doctoral, Universidad de Salamanca, 2016, p. 16.

! Articulo 24.1 CE: “Todas las personas tienen derecho a obtener la tutela efectiva de los jueces
y tribunales en el ejercicio de sus derechos e intereses legitimos, sin que, en ningin caso, pueda
producirse indefension”

22Articulo 15 CE “Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en
ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda
abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes penales militares para tiempos
de guerra

% Articulo 17.1 CE:” Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad. Nadie puede ser
privado de su libertad, sino con la observancia de lo establecido en este articulo y en los casos y
en la forma previstos en la ley
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que el paciente sufre una perdida funcional total de la mano derecha al haberle
realizado un cateterismo cardiaco sin el previo procedimiento de informacion de
los riesgos que pueden conllevar dicho procedimiento ni se hubiese recabado el
consentimiento para la practica de la misma.

Asi expone también AGON LOPEZ en el ambito administrativo la Sala Tercera
del Tribunal Supremo ha sostenido que el defecto del consentimiento informado
constituye un incumplimiento de la lex artis y revela una manifestacién de
funcionamiento anormal del servicio sanitario [Sentencia del Tribunal Supremo
de 1 febrero 2008 (RJ 2008, 1349) y Sentencia del Tribunal Supremo de 10
octubre 2007 (RJ 2007, 7321)]"%

El consentimiento informado va ligado a una serie de presupuestos que tiene
que cumplir para que sea totalmente licito. Asi son la voluntariedad, la
informacion y la competencia.

Con caracter general el consentimiento debe ser prestado por el paciente como
titular del derecho a decidir, siempre y cuando tenga la capacidad natural
suficiente, en atencion a si esta en condiciones de determinarse libremente sobre
algo que puede alterar el normal funcionamiento de su vida, como es la
intervencion quirtrgica en materia de cirugia plastica o un acto invasivo.%

El Tribunal Constitucional en su Sentencia de 28 de marzo de 2011(EDJ
2011/18185) declard que el consentimiento y la informacion se manifiestan como
dos derechos tan estrechamente imbricados que el ejercicio de uno depende de
la previa correcta atencién del otro, razén por la cual la privacion de informacion
no justificada equivale a la limitaciéon o privacién del propio derecho a decidir y
consentir la actuacién médica, afectando asi al derecho a la integridad fisica del
que ese consentimiento es manifestacion®

Como defienden AZNAR DOMINGO y AFONSO PASQUA, “la correlacion de ello
son los casos de medicina curativa donde se exime de informacion, siendo, por
ejemplo, los casos de extrema urgencia. Ello es asi dado que la necesidad de
asistencia resulta ser tan inmediata, que no cabe la informacion ni el
consentimiento previo. Sin embargo, estos casos solo ocurren en la medicina
asistencial, dado que la medicina voluntaria o satisfactiva siempre va a ser
meditada y planificada, donde se necesita un tiempo suficiente de reflexion por
parte del paciente/cliente. El tiempo adquiere una gran relevancia, ya que la
informacion debe darse con la suficiente antelacion para que el paciente pueda
valorarla y tomar una decision acorde con sus intereses”®’

Completando lo mencionado en el anterior parrafo, hay una serie de supuestos
en los que se exime al facultativo de recabar el consentimiento informado, los
cuales vienen recogidos en el articulo 9.2 de la Ley de Autonomia del Paciente:

% AGON LOPEZ, Juan Guillermo, ob. cit., p. 17

95 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 308.

% AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.3.
97 AZNAR DOMINGO, Antonio/AFONSO PASQUA, Raquel, ob. cit., punto 3.3.
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e Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias
establecidas: Primando en estos supuestos los intereses colectivos,
pueden adoptarse medidas urgentes sin consentimiento; sin perjuicio de
lo cual, deberan ser comunicadas a la autoridad judicial en 24 horas, si
conllevan el internamiento obligado de personas.

e Situaciones de urgencia vital: Cuando existe riesgo inmediato grave para
la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible conseguir su
autorizacion, al suponer la tardanza en la asistencia un peligro o una
pérdida irreparable de la salud. Sin perjuicio de consultar, cuando las
circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas
derecho a él.

e Supuestos conflictivos, tales como huelga de hambre, transfusiones de
sangre, eutanasia: Prima en estos casos el deber de la Administracion de
velar por la vida, integridad y salud del enfermo, adoptando las medidas
necesarias para protegerlos.%

6. CONSECUENCIAS JURIDICAS DE LA FALTA DE INFORMACION

Como hemos senalado en el punto anterior, el papel del consentimiento
informado se presenta en el ambito de la responsabilidad patrimonial con una
doble virtualidad. Por un lado, su existencia de forma valida trae consigo la
asuncion por el paciente de los riesgos y consecuencias inherentes que puedan
surgir durante la intervenciéon y por otro lado, su omisién o su insuficiencia
supondra, en muchos de los casos, que el paciente no tenga por qué soportar
los dafios surgidos, generando asi una responsabilidad.®®

No obstante, como afirma HURTADO DIAZ-GUERRA: “los efectos del
Consentimiento Informado en ambas vertientes no son ilimitados, por cuanto,
COmMo vamos a ver, ni su inexistencia conlleva automaticamente responsabilidad,
ni su existencia libera siempre de la misma”®

Dentro del consentimiento informado, donde mas problematica hay es en la
determinacion de las consecuencias juridicas de la infraccidon a ese derecho, y
en concretar la indemnizacién que corresponde. Hablamos de ‘“infraccién”
cuando existe la vulneracion de un deber del profesional hacia el paciente
expresamente preceptuado que, aunque se traduce a un dano moral que atenta
contra la autonomia de la voluntad del paciente, muchas veces dar lugar a una
respuesta casi sancionadora.0’

Como indica HURTADO DIAZ-GUERRA, la ‘“infraccion” o vulneracién del
consentimiento informado puede presentarse a través de diversos supuestos de
hecho:
e Laomisién del documento de consentimiento informado (es decir, cuando
se Interviene sin haber firmado el consentimiento correspondiente).

% HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., pp. 313-314.
% HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 317.
100 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 317.
1" HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 318.
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¢ Existencia de consentimiento, pero con omisién de informacién en alguno
de los contenidos requeridos (riesgos, complicaciones, secuelas,
alternativas...) equiparandose la insuficiencia del consentimiento por no
ser completo con la ausencia del mismo.

¢ Existencia de consentimiento, pero con defectos en cuanto a la antelacion
con la que se firma con respecto a la intervencién, identificacién del
médico informante, capacidad de la persona firmante, etc.

e La ausencia en la historia clinica del documento de consentimiento
informado, constando no obstante haberse suministrado la informacion
por otras pruebas. En otras palabras, lo que falta es el documento, y por
tanto lo que subyace es un incumplimiento por parte del centro sanitario
del deber de custodia de la historia clinica completa”!9?

Asi todo, como indica HURTADO DIAZ-GUERRA”, la inobservancia del
consentimiento informado viene dada tanto por la omisién propia del mismo,
como por no haber recibido una adecuada informaciéon previa, por cuanto
conlleva que el paciente haya realizado una deliberacion erronea basada en esa
informacion sesgada, resultando viciado el consentimiento otorgado.
Relacionado con el error que invalida el consentimiento de acuerdo con el Cadigo
Civil, tal consentimiento se considera ineficaz y por tanto nulo”.1%3

Aplicando la teoria del consentimiento informado a la cirugia estético, procede
sefalar que la prestacion del mismo debera ser en forma escrita dada su
naturaleza de procedimiento quirdrgico, por asi exigirlo el 8.2 de la Ley de
Autonomia de Paciente de 2002. Ademas, debera proporcionarse al paciente la
informacion cualificada antes sefalada.

7. TIPOS DE DANO: TEORIAS EXISTENTES

Como hemos observado hasta ahora, la falta del consentimiento informado
genera una serie de responsabilidades por parte del facultativo por una mala
praxis del servicio o una complicacion en la intervencion al no conseguir el
resultado deseado.

De la evolucién jurisprudencial, podemos extraer diversas teorias que se han ido
desarrollando a lo largo del tiempo sobre la consideracion y calificacién juridica
del dafio, las cuales vamos a hacer una breve mencién de cada una de ellas.'%

7.1. Teoria de la falta del nexo de causalidad

Segun apunta HURTADO DIAZ-GUERRA, esta tesis defiende la obligacién de
indemnizar un dafo derivado de una actuacién médica requiere la existencia de
un nexo causal exclusivo entre la infraccion de la lex artis en que haya incurrido

122 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., pp. 319-320.
103 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 320.
104 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 321.
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el profesional médico y el resultado lesivo, no considerando dafio aquel que no
guarda relacion con el acto médico. Aplicando esta teoria con respecto a la
infraccion de los deberes de informacién y consentimiento informado, y en ese
mismo sentido, el Tribunal Supremo ha expresado que ”la denuncia por
informacion deficiente resulta civilmente intranscendente cuando no existe
ningun dafio vinculado a su omision o a la propia intervencion medica, es decir,
no genera responsabilidad civil” y ello sin perjuicio de las responsabilidades
deontoldgicas o administrativas que puedan derivarse.’%

La problematica aqui aparece cuando se ha omitido la informacion o el
consentimiento y hay que suponer, en términos de probabilidad, que hubiese
pasado si el consentimiento o la informacion no se hubiesen omitido. De ahi a
que, cuando nos encontramos antes este tipo de situaciones, la forma correcta
de determinar la relacién de causalidad es atender a las probabilidades de
rechazo del tratamiento en el caso de que hubiese existido la informacion
adecuada.'®® En resumen, habria que suponer que, si se hubiese prestado el
consentimiento o informacién, el dafio no hubiese ocurrido. Asi ocurre en la
Sentencia del Tribunal Supremo de 27 de septiembre de 20021%7.

7.2. Teoria de la imputacién objetiva

Como hemos visto en el punto anterior, parece discutible que el razonamiento
judicial entorno al nexo de causalidad deba establecerse entre falta de
informacion y dafo resultante. En cambio, en términos de causalidad material,
es la accién medica la que produce el dafo y no esa omision o insuficiencia de
informacion o consentimiento, con independencia de que se haya producido o
no la vulneracién de la lex artis.?%

No obstante, el principio de imputacion objetiva se ve moderado en determinadas
circunstancias, que llevarian a desestimar la accién de responsabilidad.%°

Por un lado, como afirma HURTADO DIAZ-GUERRA, “si el Tribunal llega a la
conviccion de que, aun habiendo sido perfectamente informado, el paciente
habria optado de forma inequivoca por someterse a la intervencion (con las
dificultades que entrafia la demostracion de una verosimilitud que esté dentro de
la certeza moral). Cabe objetar, sin embargo, que de esta forma quedaria impune
la falta de informacion o consentimiento informado; sin embargo, una posible
solucion seria establecer una condena parcial o incluso simbdlica, siendo ésta la
opcién que observamos estan siguiendo los Tribunales y Organos
Consultivos.”110

Por otro lado, esta misma autora indica que: “Si el Tribunal llega a la conviccion
de que la falta de informacion no dio lugar realmente a ausencia de informacién
(por cuanto el médico no le proporcioné informacion porque sabia que el paciente

15 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 321.
196 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 321.
107 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 321.
18 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 321.
19 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 321.
110 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 321.
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ya estaba informado). No obstante, a ello cabe objetar que no parece aceptable
que la prueba de la informacion se deduzca por presunciones, maxime cuando
los Tribunales son cada vez mas exigentes con la obligacion de que el
consentimiento conste por escrito en la Historia Clinica.”'

7.3. Teoria del desplazamiento del riesgo

De acuerdo con esta teoria, la vulneracién de la lex artis, cuando se produce una
falta o consentimiento, el médico esta obligado a responder de las
consecuencias dafosas de la intervencidn realizada, por entender que dicha
omision comporta el desplazamiento de los riesgos al médico responsable de
dicha infraccién. Esto quiere decir que, en aquellos casos en los ue pese a ser
conforme a la lex artis el acto médico, sin embargo se producen secuelas o algun
dafio, la ausencia de consentimiento informado hace culpable al al médico.''?

Sin embargo, como dice la autora HURTADO DIAZ-GUERRA: “se encuentran
pronunciamientos favorables a hacer asumir al facultativo las consecuencias
lesivas de su desinformacion y también contrarios a tal opinion, entrando en
contradiccion ambas tendencias jurisprudenciales, lo que impide la consolidacion
de una linea clara que acabe con la confusion reinante en ésta y otras muchas
cuestiones.”3

7.4. Teoria de la pérdida de oportunidades

Esta teoria sostiene que aquellos casos en los que, a pesar de una buena praxis
meédica, se materializa alguna secuela o complicacion que debid ser advertida al
paciente ates de prestar su consentimiento, la ausencia o defectuosidad del
Consentimiento Informado no constituye un dafo moral resarcible por lesion del
derecho de autodeterminacion, con independencia del dafio corporal, sino el que
resulta de haberse omitido una informacién adecuada y suficiente sobre un
riesgo posible y su posterior materializacion. Por lo cual, la relacion de causalidad
se debe establecer entre la omision de la informacion y la posibilidad de haberse
sustraido a la intervencién médica cuyos riesgos se han producido y no entre la
negligencia del médico y el dafio a la salud del paciente.'*

Para concluir, hemos podido observar que la privacién de informacién o
consentimiento comporta una pérdida de oportunidades para el paciente, que el
Tribunal debe ponderar en funcion de las circunstancias concurrentes,
modulando proporcionalmente la responsabilidad segun cual haya sido el dafio
padecido. De tal forma, que para cuantificar la pérdida del derecho de haber
decidido, debera tenerse en cuenta el acto meédico realizado, las consecuencias
naturales de su dolencia, asi como las opciones disponibles. Asi pues, la perdida
de oportunidad de eleccion habria de calcularse en funcion del dafo biolégico,
multiplicado por el porcentaje de posibilidades que tenia el paciente de sustraer
a la operacion realizada diligentemente.’"s

T "HURTADO DiAZ—GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 321.
112 HURTADO DiAZ—GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 324.
113 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 324.
114 HURTADO DIAZ-GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 328.
115 HURTADO DIAZ—GUERRA, Isabel, ob. cit., p. 329.

[
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8. CONCLUSIONES

A lo largo del presente trabajo y después de todo lo expuesto, podemos llegar a
las siguientes conclusiones:

Primera. Desde mediados del siglo pasado, hemos podido observar que la
cirugia estética ha ido evolucionando a medida que se han ido implantando
nuevos canones de belleza en nuestra sociedad. Cada vez son mas las personas
que se sometian a intervenciones de cirugia estética cuya finalidad era el
perfeccionamiento del aspecto fisico, resultando innecesario desde el punto de
vista terapéutico. Al igual que se ha ido ampliando este abanico, también han ido
surgiendo diferentes problematicas a nivel doctrinal y en materia de
responsabilidad que se ha ido explicando a lo largo del presente trabajo. Para
dar una respuesta a todo ello, se ha pretendido establecer una serie de
diferenciaciones partiendo de unos conceptos basicos de forma estructurada.

Segunda. Desde el punto de vista juridico, la doctrina distingue entre medicina
curativa o asistencial y medicina satisfactiva o voluntaria.

La medicina curativa tiene como funcién principal la curacion y el mejoramiento
de cualquier anomalia patoldgica que pueda sufrir el paciente, salvaguardando
siempre la salud de este. En cambio, el objeto principal de la medicina
satisfactiva no es el de la curacion de una dolencia patoldgica, pues el interesado
acude al médico para el mejoramiento de la apariencia fisica. Esto es asi en tanto
que dentro de la medicina satisfactiva no hablamos de pacientes sino de clientes.

Otra de las distinciones que se observan en el presente trabajo es la de cirugia
estética y plastica, siendo las dos practicadas por el mismo profesional, pero con
un elemento diferenciador. La cirugia estética busca la reconstruccion de
deformidades de origen congénito con pérdidas funcionales derivadas de
traumatismos o algun otro tipo de dolencias patoldgica mientras que la cirugia
plastica simplemente tiene un fin embellecedor, es decir, no hay deformidades ni
perdida de funcion, se actua sobre un cuerpo sano.

Finalizando, tanto en la medicina satisfactiva como en medicina curativa se actua
dentro del criterio de la lex artis, que basicamente es la actuacion correcta del
profesional que se aplica a un caso especifico.

Tercera. La obligacion del cirujano estético es una obligacion de medios
cualificada. Por un lado, en la medicina satisfactiva existe una exigencia de
informacion mas exhaustiva que la requerida en la asistencia sanitaria curativa.
Por otro lado, el cirujano estético solo responde del resultado pretendido si éste
se acordd expresamente o se garantizo al paciente, en cuyo caso se configuraria
como una obligacién de resultado.

Cuarta. Dentro de la medicina satisfactiva y curativa, al igual que atendiendo a
los diferentes tipos de responsabilidades, el deber de informacién vy
consentimiento informado son dos de los criterios fundamentales. Aunque
jurisprudencialmente son dos instituciones diferentes, ambas tienen que
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acogerse a la lex artis ad hoc, ya que suelen ser tratadas de forma conjunta. En
es
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