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RESUMEN

Evento adverso es el dafo relacionado directa-
mente con la actividad sanitaria, excluyendo, por tan-
to, las complicaciones propias del estado del pacien-
te. Dentro de esta categoria se incluye la mala praxis
derivada de un diagnostico tardio o erréneo.

No siendo la medicina una ciencia exacta, facil-
mente se comprende la importancia que, al respecto,
cobra la relacion entre profesional sanitario y pacien-
te -en términos de comunicacion, informacién y con-
fianza- a la hora de garantizar la calidad y seguridad
de la prestacion sanitaria. Y es precisamente en este
contexto en el que se inscribe el derecho a una segun-
da opinion médica.

El objetivo de la investigacion es, entonces, ana-
lizar la cuestion desde dos perspectivas complemen-
tarias y novedosas en Espafia. De una parte, la fun-
cion de disuasion (deterrence) de la responsabilidad
civil, como instrumento de prevision y mejora; de

otra, la salutogénesis, es decir, la promocion de una
actitud proactiva en el cuidado de la salud por parte
de los propios pacientes.

PALABRAS CLAVE

Responsabilidad sanitaria, autonomia del pacien-
te, segunda opinion médica, eventos adversos, diag-
nostico erroneo, diagnostico tardio, consentimiento
informado, salutogénesis.

1. PROMOCI()N ACTIVA DE LA SALUD:
SALUTOGENESIS Y CONSENTIMIENTO IN-
FORMADO

En los ultimos afios se asiste a un cambio signi-
ficativo en materia de prestacion de servicios sanita-
rios. Elemento esencial de esta evolucion es la propia
definicion de salud, entendida ahora como estado de

1 La presente comunicacion se enmarca en el proyecto de investigacion Responsabilidad de personas fisicas y juridicas en el &mbito
médico-sanitario: estrategias para la prevencion de errores médicos y eventos adversos (DER2011-22934).

2 Miembro del Grupo de Investigacion USC Analisis Juridico-Econémico (Eco-Iuris). Vid. http://imaisd.usc.es/grupoficha.asp?idp

ersoatipogrupo=154984&i=es&s=-126-191-196-235
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completo bienestar fisico, mental y social, y no so-
lamente la ausencia de afecciones o enfermedades.?

De forma paralela, se inicia un cambio de mo-
delo de las relaciones entre profesionales médico-
sanitarios y pacientes que afecta a todo el sistema
sanitario. De una parte, se reconoce el derecho a la
autonomia personal del paciente, como corolario de
la dignidad humana y del respeto de los derechos y
libertades fundamentales de la persona; de otra, se
busca la promocion activa de la salud.

En este sentido, la calidad y la seguridad de la
prestacion de servicios sanitarios incluye a dia de
hoy, necesariamente, la nocion de consentimiento
informado®. En efecto, solo un paciente debidamen-
te informado puede participar de forma consciente y
activa en el cuidado propio de la salud y en el man-
tenimiento de un nivel adecuado de calidad de vida,
con reflejo en aspectos como la toma de decisiones; e
incidencia también en otros factores como la preven-
cion o la adherencia al tratamiento. En concreto, los
pacientes activos e informados facilitan la atencion
personalizada, el empleo racional y eficiente de re-
cursos, y la consecucion de un mayor grado de satis-
faccion por la prestacion sanitaria recibida.

En este contexto se empieza a generalizar el con-
cepto de salutogénesis, esto es, génesis de la salud.
Esta perspectiva, alejandose de un enfoque exclusi-
vamente patoldgico, pone el acento en los elementos
que contribuyen a la salud y al bienestar personal.
Dichos elementos se ordenan distinguiendo entre
Recursos Generales de Resistencia y el Sentido de
Coherencia. Los primeros serian factores bioldgicos,
materiales y psicosociales; entre ellos se menciona el
conocimiento y el compromiso. Junto a estos facto-
res ha de tenerse en cuenta la capacidad de utilizarlos
o sentido de coherencia, a su vez, compuesto por tres
componentes clave: la comprensibilidad (componen-
te cognitivo), la manejabilidad (componente instru-
mental o de comportamiento) y la significatividad
(componente motivacional).

3 Preambulo de la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud, adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al
22 de julio de 1946 (Official Records of the World Health
Organization, N° 2, p. 100).

4 Como sefala el art. 2.6° Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, todo profesional que interviene en
la actividad asistencial esta obligado no so6lo a la correcta
prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes
de informacion y de documentacion clinica, y al respeto de las
decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

Esta aproximacion encuentra encaje en la filoso-
fia de la Carta de Otawa (OMS, Primera Conferencia
Internacional para la Promocién de la Salud, Ottawa,
1986), en el contexto del respeto de los derechos hu-
manos y la participacion activa en la procura del pro-
pio bienestar’.

En Espafia, aun sin hacer mencion expresa del
concepto, se puede comprobar el cambio de orienta-
cidén que recoge, por ejemplo, la Exposicion de Moti-
vos, punto I, de la Ley 16/2003 al sefialar como nue-
vos retos para la organizacion del Sistema Nacional
de Salud, la potenciacion del papel de los usuarios
como decisores.

Abhora bien, para la formacion de opiniones y la
adopcion de decisiones bien fundamentadas resulta
esencial la labor de los profesionales sanitarios orien-
tada, precisamente, a este propoésito.

En materia de consentimiento informado es habi-
tual, hasta el momento, hacer hincapié en los riesgos
de la intervencion o del tratamiento (cfr. art. 5 Con-
venio para la proteccion de los derechos humanos y
la dignidad del ser humano con respecto a las aplica-
ciones de la Biologia y la Medicina [Convenio relati-
vo a los derechos humanos y la biomedicina], hecho
en Oviedo el 4 de abril de 1997, y arts. 4, 8 y 10 Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica).

No obstante, debe llamarse la atencidon sobre
la importancia del momento inicial, previo al trata-
miento o intervencion; esto es, el diagnostico.

Un buen nimero de supuestos de eventos ad-
versos se producen, precisamente, en esta fase. La
propia definicion de evento adverso, como lesion re-
lacionada con la asistencia sanitaria, mas que con las
complicaciones de la enfermedad del paciente,

5 De acuerdo con este documento, la promocion de la salud
es el proceso de capacitar a las personas para que aumenten
el control sobre su salud, y para que la mejoren. Para alcanzar
un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un
individuo o un grupo debe ser capaz de identificar y llevar a
cabo unas aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar
el entorno o adaptarse a ¢él. La salud se contempla, pues, como
un recurso para la vida cotidiana, no como el objetivo de la
vida. La salud es un concepto positivo que enfatiza recursos
sociales y personales, junto con capacidades fisicas. Por tanto,
la promocién de la salud no es simplemente responsabilidad
del sector sanitario, sino que va mas alla de los estilos de vida
saludables para llegar al bienestar.
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incluye todos los aspectos de la atencion, con men-
cion expresa del diagnostico®.

Se suele hablar, al respecto, de diagnéstico erro-
neo o de diagnoéstico tardio como supuestos de mala
praxis, susceptibles de dar lugar a la consiguiente de-
claracion de responsabilidad civil de los profesiona-
les médico-sanitarios.

Desde esta perspectiva, resulta oportuno llamar
la atencion sobre la relevancia de la informacion
referida a posibles alternativas terapéuticas o asis-
tenciales’. Piénsese sobre todo en el diagnostico de
enfermedades graves o de evolucion desfavorable,
cuando se recomienda un tratamiento o intervencion
agresivos o de alto riesgo.

Entra aqui en juego el recurso a la segunda opi-
nion facultativa. En efecto, la medicina no es una
ciencia exacta y resulta posible la diferencia de opi-
niones entre profesionales o la existencia de un aba-
nico de alternativas.

Todo ello complica para el paciente el proceso
de toma de decisiones y conlleva la consiguiente in-
quietud e incertidumbre. Facilmente se comprende la
importancia que, al respecto, cobra la relacion entre
profesional sanitario y paciente -en términos de co-
municacién, informaciéon y confianza- a la hora de
garantizar la calidad y seguridad de la prestacion sa-
nitaria.

En este sentido, es posible observar como, en
la practica, la reclamacion de responsabilidad civil
por mala praxis derivada de error de diagndstico va
frecuentemente acompafiada de la alegacion de in-
cumplimiento del deber de informacién (vid. Infra,
epigrafe 3).

2. SEGUNDA OPINION MEDICA Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El derecho de los ciudadanos a la segunda opi-
nion facultativa sobre su proceso se contempla

6 Vid. Joaquim Baiieres, Elisa Cavero, Lidia Lopez,
Carola Orrego, Rosa Suilol “Sistemas de registro y notificacion
de incidentes y eventos adversos”, Ministerio de Sanidad y
Consumo (Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud),
p- 12. Disponible en http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/
planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp3.pdf

7 Vid. sobre libre eleccion, art. 3 Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.
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expresamente en el art. 4 (Derechos en el conjunto
del Sistema Nacional de Salud) letra a) de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

De mayor interés resulta, en mi opinion, su con-
figuracion como garantia de calidad de las prestacio-
nes (Capitulo I De las prestaciones Seccion 3. Ga-
rantias de las prestaciones).

Dada la distribucion de competencias entre las
CC.AA.y el Estado, el art. 28 (Garantias de calidad
y servicios de referencia) de la Ley 16/2003 se limi-
taba en su apartado 1° parrafo 2° a compeler a las ins-
tituciones asistenciales a velar por la adecuacion de
su organizacion para facilitar una segunda opinion.

Pese a tratarse de un reconocimiento de corto al-
cance, merece destacarse la importancia y novedad
del enfoque que introduce esta prevision estatal. De
una parte, en general, por dibujar un nuevo contex-
to al que la prestacion de servicios sanitarios debe
adaptarse®; de otra, en particular, por disefiar el de-
recho a una segunda opinién médica no como un fin
en si mismo, sino como un instrumento para asegurar
y mejorar la calidad de la prestacion y humanizar la
asistencia. En este sentido, ha de conjugarse calidad
con seguridad y, por supuesto, no puede hablarse de
calidad y de soluciones eficaces sin implicar a los pa-
cientes —y familiares- como actores, esto es, intervi-
nientes activos en el sistema, con pleno respecto a la
autonomia de sus decisiones individuales.

Obsérvese, ademas, que se contempla el catalogo
de prestaciones como el conjunto de servicios pre-
ventivos, diagnosticos, terapéuticos, rehabilitadores
y de promocion de la salud dirigidos a los ciudada-
nos, que se hacen efectivos a través de un conjunto de
técnicas, tecnologias y procedimientos que integran
la cartera de servicios. Ahora bien, en materia de ga-
rantias de la calidad y seguridad de las prestaciones
sanitarias, se considera necesaria su extension mas
alla del ambito estricto del Sistema Nacional de Sa-
lud, a la totalidad del sistema sanitario, incluidos, por
tanto, los centros y servicios privados (Exposicion de
Motivos, punto III).

8 Se reconoce, en concreto, que los profundos cambios
culturales, tecnologicos y socioecondomicos acaecidos desde
la entrada en vigor de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, que afectan tanto a la manera de vivir como de
enfermar, exigen una modernizacion y adaptacion de la politica
sanitaria al nuevo entorno (vid. Exposiciéon de Motivos, punto
I, Ley 16/2003).
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Ya con anterioridad, el Decreto Foral 241/1998,
de 3 de agosto, de atencion y seguimiento personali-
zados en la asistencia sanitaria especializada y elec-
cion de médico especialista por los médicos de aten-
cion primaria del Servicio Navarro de Salud, preveia
el derecho a la segunda opiniéon médica. Ahora bien,
se trataba de una regulacion enfocada mas hacia el
profesional sanitario que hacia el paciente.

En efecto, pese a que el proposito declarado de
la norma es garantizar la atencion y seguimiento per-
sonalizados, contribuyendo con ello a la mejora de
la calidad asistencial, su objetivo principal es dotar
a los médicos de atencion primaria de los recursos
precisos para acceder a la asistencia especializada,
asegurando una correcta coordinacién entre ambos
niveles. Es en este contexto en el que se regula el
derecho a la segunda opinién, de modo que la facul-
tad de solicitarla se atribuye al médico de atencidon
primaria’.

Otras CC.AA. siguieron el ejemplo de Navarra'’,
correspondiendo la regulacion mas reciente a Gali-
cia; en concreto, la Ley 12/2013, de 9 de diciembre,
de garantias de prestaciones sanitarias.

Propiamente, ya existia una prevision al respecto
en esta Comunidad Autonoma. En concreto, el art.
133.1°t) de la Ley 7/2003, de 9 de diciembre, de Or-
denacion Sanitaria de Galicia, establece el derecho
de los ciudadanos y ciudadanas a una segunda opi-
nion médica con el objeto de fortalecer la relacion
médico-paciente y complementar las posibilidades
de la atencion sanitaria, en los términos que se esta-
blezcan reglamentariamente.

9 Conforme al art. 5 (4lcance) del Decreto foral 241/1998,
sera el médico de Atencion Primaria quien podrd elegir al
médico especialista al que desee dirigir la consulta; en esta
decision tomara en consideracion el deseo expresado por el
paciente. En un mismo episodio clinico el médico de Atencion
Primaria, a peticion del paciente o por propia iniciativa, podra
indicar una nueva consulta con otro médico especialista de
entre los asignados al centro, en caso de que existan causas que
lo justifiquen; de nuevo sera el médico de Atencion Primaria
quien podra elegir entre los especialistas del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea.

10 Vid. Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia
y Decreto 127/2003 de 13 de mayo por el que se establece
el ejercicio del derecho a la segunda opinion médica en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia; Orden del Gobierno de
Canarias de 28 de febrero de 2005, por la que se prueba la Carta
de los Derechos y de los Deberes de los Pacientes y Usuarios
Sanitarios y se regula su difusion; Decreto 125/2007, de 5 de
junio, por el que se regula el ejercicio del derecho a obtener
una segunda opinion médica del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya; Decreto 35/2010, de 9 de marzo,
del Gobierno de Aragon, por el que se regula el ejercicio del
derecho a la segunda opinion médica.

Esta disposicion se desarrollé mediante Decreto
205/2007, de 27 de septiembre, por el que se regula
el derecho a la segunda opinion médica en el sistema
sanitario publico gallego'!.

Por su parte, la Ley de Galicia 8/2008, de 10 de
julio, de salud de Galicia se limita a establecer como
un derecho relacionado con la autonomia de decision
del usuario la segunda opinion médica. Ahora bien,
interesa destacar que esta ley ya vincula expresamen-
te autonomia del paciente, consentimiento informado
y derecho a segunda opinion médica'?, manifestando
como objetivo de esta fortalecer la relacion médico-
paciente y complementar las posibilidades de la aten-
cion sanitaria.

Esta prevision resulta plenamente coherente con
la regulacion del consentimiento informado. Asi, el
art. 4.1° (Derecho a la informacion asistencial) Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica,
dispone, con caracter general, el derecho de los pa-
cientes a conocer, con motivo de cualquier actuacion
en el ambito de su salud, toda la informacion dispo-
nible sobre la misma. Igualmente, entre los princi-
pios basicos de esta ley, se encuentra el derecho del
paciente o usuario a decidir libremente, después de
recibir la informacién adecuada, entre las opciones
clinicas disponibles (art. 2.3°).

De manera expresa, la Ley gallega 3/2001, de 28
de mayo, reguladora del consentimiento informado y

11 Vid. disposicion transitoria Unica (Vigencia de la
normativa reglamentaria actual) Ley 12/2013, segun la cual,
en tanto no se elabore la normativa de desarrollo de la garantia
de tiempo maximo de acceso y de la garantia del derecho a la
segunda opinion médica, permaneceran en vigor el Decreto
104/2005, de 6 de mayo, de garantias de tiempos maximos de
espera en la atencion sanitaria, y el Decreto 205/2007, de 27 de
septiembre, por el que se regula el derecho a la segunda opinion
médica en el sistema sanitario publico gallego.

12 Cft. art. 8 (Derechos relacionados con la autonomia de
decision) Ley 8/2008, segun el cual, son derechos relacionados
con la autonomia de decision: el derecho a que se solicite
consentimiento informado; el derecho a la libre eleccidon entre
las opciones que le presente el responsable médico de su caso
y a rechazar el tratamiento, sin perjuicio de que el o la paciente
pueda recibir otros tratamientos alternativos, curativos o
paliativos y sanitarios; el derecho a otorgar el consentimiento
por sustitucion y a manifestar sus instrucciones previas; el
derecho a elegir médico; y por supuesto, el derecho a una
segunda opinién médica, incluyendo el derecho a disponer de
los tejidos y muestras biologicas que provienen de biopsias
o extracciones en su proceso asistencial, con la finalidad
de conseguir una segunda opinion médica y garantizar la
continuidad asistencial. Vid. también art. 1 (Objeto y ambito
de aplicacion) Ley 12/2013, de 9 de diciembre, de garantias de
prestaciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Galicia.
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de la historia clinica de los pacientes, en su art. 8.5°
(Caracteristicas de la informacion previa al consen-
timiento), establece que la informacion debera incluir
las alternativas razonables al procedimiento.

A diferencia del caso navarro, en Galicia se cir-
cunscribe el derecho a la segunda opinion a situa-
ciones graves (diagnostico de una enfermedad de
prondstico fatal o incurable, o que comprometa gra-
vemente la calidad de vida) y se introduce un factor
temporal con la exigencia de que se realice en un pla-
zo corto. De acuerdo con las consideraciones ante-
riores, cambia también la perspectiva al configurarse
propiamente como un derecho del paciente siendo
este el legitimado para solicitarlo.

Por tanto, de acuerdo con la normativa gallega, se
entiende por segunda opinion médica el informe fa-
cultativo emitido como consecuencia de la solicitud
realizada por el usuario del sistema sanitario publico
gallego, con la finalidad de contrastar un primer diag-
néstico completo o propuesta terapéutica y facilitarle
al paciente, en su caso, mayor informacion para de-
cidir entre las opciones clinicas disponibles (art. 1.2°
Objeto Decreto 205/2007). Como aclara el art. 3 e)
(Definiciones) de la Ley 12/2013, en este informe ha
de constar el diagndstico o la propuesta terapéutica
de un paciente y ha de ser realizado por un profesio-
nal diferente del que emiti6 el primer diagndstico o
propuesta terapéutica.

Esta definicion evidencia claramente la relacion
con el consentimiento informado; en este sentido, no
tendré la consideracion de segunda opinion médica
la continuidad de estudios médicos en otro centro
sanitario o la realizacion de pruebas o informes in-
dicados por el facultativo encargado del tratamiento
(art. 16.2° Exclusiones Ley 1272013; art. 1.3° Decre-
to 205/2007)".

En efecto, emitido el informe de segunda opi-
nion, se garantizara al paciente la atencidon clinica
que precise, conforme a la cartera de servicios del

13 En este sentido, se dispone que el derecho a la segunda
opinion médica sdlo se podra ejercitar una vez en cada proceso
asistencial y con el Unico objeto de contrastar un primer
diagnostico completo o indicacion terapéutica, a los efectos de
prestar una mejor asistencia sanitaria y facilitarle al paciente
la informacioén necesaria para decidir sobre su salud. De este
modo, la segunda opinion médica no amparara solicitudes
destinadas a la aportacion de informes o certificados médicos
a compailias aseguradoras, mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, administracion de justicia, y otras
administraciones publicas o personas fisicas o juridicas con
fines distintos a los asistenciales (arts. 16.1° 17.3° Ley 12/2013;
art. 4. 2°y 3° Procesos con garantia de segunda opinion Decreto
205/20072).
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sistema sanitario gallego y teniendo en cuenta su de-
recho a decidir libremente, tras recibir la informacion
adecuada, entre las opciones clinicas o terapéuticas
disponibles (art. 19.1° Garantia de atencion clinica
Ley 12/2013; art. 9.1° Garantia de la segunda opi-
nion médica; cfr. art. 3.1° Ley gallega 3/2001, de 28
de mayo, reguladora del consentimiento informado y
de la historia clinica de los pacientes).

Como se dijo, el derecho a pedir la segunda opi-
nion médica corresponde al paciente como titular del
derecho al consentimiento informado. Puede darse el
caso de que el paciente no se encuentre capacitado
para el ejercicio del derecho, en ese caso, se atribuye
la legitimacion a otras personas, distinguiendo va-
rias hipotesis (art. 17 Ejercicio del derecho a pedir
una segunda opinion Ley 12/2013; art 3 Personas
legitimadas para pedir la segunda opinion Decreto
205/2007; cfr. art. 5.1° Decreto 205/2007; cfr. art. 9
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informaciéon y documentacion
clinica; art. 6 Ley gallega 3/2001, de 28 de mayo,
reguladora del consentimiento informado y de la his-
toria clinica de los pacientes).

Si se trata de personas usuarias legalmente ca-
pacitadas y con dieciséis aios de edad cumplidos, el
ejercicio del derecho les corresponde a estas perso-
nas individualmente consideradas como titulares del
derecho.

Cuando el paciente menor de edad no sea capaz
intelectual ni emocionalmente de comprender, el de-
recho lo ejercerd el representante legal del menor,
oida la opinion de éste si tiene doce afios cumplidos.
Hay que entender que se trata de menores de dieci-
séis afios.

Cuando el paciente esté circunstancialmente in-
capacitado para tomar decisiones, a criterio del mé-
dico que presta la asistencia, el ejercicio del derecho
corresponderd a sus familiares o a las personas vin-
culadas de hecho al paciente. En el caso de familia-
res, se dara preferencia al conyuge o, en su caso, a
quien tenga la condicion legal de pareja de hecho. En
su defecto, a los familiares de grado mas proximo y
dentro del mismo grado a los que ejerzan de cuidado-
res o, a falta de éstos, a los de mayor edad.

Cuando el paciente esté incapacitado legalmen-
te, el ejercicio del derecho correspondera a su repre-
sentante legal, acreditando de forma clara e inequi-
voca, en virtud de la correspondiente sentencia de
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incapacitacion, que esta legalmente habilitado para
tomar decisiones que afecten a la persona incapaci-
tada.

La intervencion de estas personas distintas del
paciente debera ser adecuada a las circunstancias y
proporcionada a las necesidades que sea necesario
atender, a favor del paciente y con respeto de la dig-
nidad de éste, atendiendo siempre a criterios médicos
objetivos.

Por otra parte, como también se apunto, el dere-
cho a la segunda opinion médica se garantiza para
los procesos de especial gravedad como son (art.
15.2° Garantia de la segunda opinion médica Ley

12/2013):
a) Enfermedades neoplasicas malignas.

b) Enfermedades neurologicas inflamatorias y
degenerativas invalidantes.

¢) Confirmacion de diagndsticos de enfermedad
rara, teniendo esta consideracion aquella patolo-
gia con peligro de muerte o invalidez crénica y
baja prevalencia, entendida como aquella infe-
rior a cinco casos por cada diez mil habitantes,
incluidas las de origen genético.

Dada la vinculacion de este derecho con la cali-
dad asistencial y la autonomia del paciente, se ha de
poner también en relacion con la libre eleccion de
centro y especialista, de una parte, y con la garantia
de plazos maximos de atencion, de otra.

En el primer sentido, el paciente podra proponer
un facultativo del sistema sanitario publico gallego a
los efectos de la emision de la segunda opinion (art.
5.4° Solicitud de la segunda opinion médica Decreto
205/2007)". Y emitida la segunda opinion médica, la
atencion sanitaria se llevara a cabo en el centro hos-
pitalario de origen si el segundo diagnostico es con-
firmatorio del primero; en caso contrario, el paciente

14 El art. 4 Procesos con garantia de segunda opinion
Decreto 205/2007 respecto de las enfermedades neoplasicas
malignas, excluye canceres de piel que no sean el melanoma;
e incluye las enfermedades graves con causa hereditaria
claramente definida.

15 Se prevé que cuando el Servicio Gallego de Salud
disponga de un unico centro con disponibilidad en la especialidad
correspondiente, o concurra otro motivo justificado que lo
haga necesario, se podra facilitar la obtencion de una segunda
opinién médica en centro concertado o en otro centro publico
de otra Comunidad Auténoma (art. 8.3° Consulta y emision de
la segunda opinion médica Decreto 205/2007; cfr. art. 15.3° y
4° Ley 12/2013).

podra optar por continuar siendo atendido, bien en
el centro de origen segun el diagnodstico o propuesta
terapéutica inicial, o bien en el centro en el que se
emitiese la segunda opinion médica, de acuerdo, en
este caso, con el diagnostico o propuesta terapéutica
del informe de segunda opinion (art. 9.2° Garantia de
la segunda opinion médica Decreto 205/2007).

En cuanto al respeto de plazos maximos de aten-
cion, se prevé que la solicitud de segunda opinion
médica deba presentarse dentro del plazo de un mes
desde el primer diagnostico o propuesta terapéutica
(art. 5.3° Solicitud de la segunda opinion médica
Decreto 205/2007). El plazo para la resolucion de la
solicitud de la segunda opinion médica sera de diez
dias habiles, a contar a partir de la solicitud, comu-
nicandose de forma fehaciente e inmediata al solici-
tante; transcurrido el plazo indicado sin que se haya
emitido la resolucidn, se entendera que esta es favo-
rable por silencio administrativo'®, La emision de la
segunda opinion habra de realizarse en el plazo de
quince dias habiles, a contar a partir del siguiente al
de emision de la resolucion, o, en caso de silencio,
desde el dia siguiente a aquel en que deberia haber-
se resuelto expresamente la solicitud. El facultativo
encargado de emitir la segunda opinioén podra solici-
tar, en funcion de la complejidad del asunto o de la
documentacion que se le transmita, una ampliacion
de hasta cinco dias del plazo indicado; a su vez, este
plazo puede suspenderse en caso de que fuese nece-
saria la practica de nuevas pruebas diagnosticas (art.
18 Autorizacion y emision de la segunda opinion mé-
dica Ley 12/2013)".

3.  ERROR DE DIAGNOSTIQO,
DIAGNOSTICO TARDIO, SEGUNDA OPINION
MEDICAY RESPONSABILIDAD CIVIL

Como se apuntd, junto a la funcién indemniza-
toria o de resarcimiento del dafio, la responsabilidad

16 El art. 7.1° Resolucion Decreto 205/2007 disponia
que la gerencia del drea sanitaria o la direcciéon provincial
correspondiente resolverian, previo informe del Servicio de
Inspeccion Sanitaria, sobre la solicitud en el plazo maximo de
un mes.

17 De nuevo, la ley mejora los plazos previstos
reglamentariamente; asi, el art. 8.2° y 4° Consulta y emision
de la segunda opinion médica Decreto 205/2007, establecia,
siendo la resolucion favorable, que cuando asi se hiciese constar
en la solicitud, la consulta tendria lugar en un plazo maximo de
15 dias habiles contados a partir de la recepcion de la solicitud
en el centro designado; a su vez, el plazo para la emision de la
segunda opinion seria de quince dias, contados a partir de la
consulta o de la recepcion de la documentacion correspondiente
al paciente.
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civil juega un papel esencial en la reprobacion de
conductas o resultados; a ello se une la prevencion
y la expresion o promocion de unos valores y actua-
ciones (deterrence). En este sentido, el régimen de
responsabilidad civil puede contribuir a la consecu-
cion de un nivel adecuado de calidad y seguridad en
la prestacion de servicios sanitarios. Asi lo demuestra
el examen de la jurisprudencia recaida al respecto en
Espafia.

Logicamente, un diagnostico erroneo se materia-
liza en una informacion erréonea que priva al paciente
de su derecho a la autodeterminacion [vid. STS (Sala
de lo Civil), 31 mayo 2011 (RJ 2011\4000)].

Igualmente, los tribunales han entendido que la
incertidumbre ante un diagnostico no definitivo y
la gravedad de sus consecuencias -en el caso con-
creto se trataba de una amputacion-, unido a un re-
traso injustificado en la asistencia, hacen razonable
la busqueda por el paciente de una segunda opinién
médica [STSJ Asturias (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 1%), 29 octubre2010 (JUR
2011\109503)].

Por lo que se refiere a la apreciacion de respon-
sabilidad civil en materia de error de diagnoéstico, es
habitual que los tribunales exijan el agotamiento de
los medios que la ciencia médica pone a su alcan-
ce para determinar la patologia correcta cuando era
posible hacerlo [vid. SSTS (Sala de lo Civil), 10 di-
ciembre 2010 (RJ 2011\137) y 30 marzo 2012 (RJ
2012\4529)].

Especificamente, en relacion con el consenti-
miento informado, se ha sefialado que la elaboracion
de un diagnostico y la prescripcion del correspon-
diente tratamiento no permiten obviar la necesaria
y debida explicacion de otras alternativas posibles
y razonables; de modo que esta omision supo-
ne incumplimiento del deber de informacion [vid.
SAP Valladolid (Seccion 3?%), 13 marzo 2007 (JUR
2007\264772)].

Abhora bien, en el enjuiciamiento de la responsa-
bilidad ha de tenerse en cuenta también la actuacion
del propio paciente. De modo que la falta de revela-
cion al personal médico-sanitario de toda la informa-
cion necesaria, ocultando una segunda opinion soli-
citada en otro centro, puede ser tenida en cuenta para
desestimar la reclamacion de responsabilidad [SAP
Barcelona (Seccion 19%), 29 septiembre 2004 (JUR
2004\286403)].
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De manera semejante, puede suceder que la so-
licitud de una segunda opiniéon médica dé lugar al
retraso en la fijacion del diagnostico definitivo y el
consiguiente retraso en el tratamiento; riesgo que de-
bera valorar y ponderar, debidamente informado, el
propio paciente a la vista de las circunstancias del
caso concreto [vid. STS (Sala de lo Contencioso-Ad-
ministrativo), 19 junio 2008 (RJ 2008\6477)].
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