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profesionales sanitarios: el caso
concreto de los cirujanos plasticos

ARANTZAZU VICANDI MARTINEZ

Profesora Doctora Encargada de Derecho Civil. Universidad de Deusto

radicionalmente el acto médico se definia como

toda actividad que se realiza de forma directa so-

bre un ser humano, mas concretamente sobre un
enfermo, y que Unicamente recibe ese nombre cuando
su finalidad es prevenir, tratar o sanar una patologia,
y ademas, lo efectda personal médico; todos los de-
mas casos recibiran el nombre de acto sanitario. No
es necesario subrayar que esta configuracion del acto
médico, quizas demasiado simplista, limita en exce-
so esta nocion, ciféndola a una idea anticuada de la
Medicina, que no se ajusta a la realidad. No en vano,
huelga sefalar que la Medicina en la actualidad ha
superado la ya titanica labor de sanar o prevenir la
enfermedad, alcanzando, a mediados del siglo pasa-
do, lo que en la actualidad conocemos como Medicina
satisfactiva; trascendiendo de esta manera a la idea
tradicional de la Medicina, llegando a alcanzar una
pretension distinta, como lo es el embellecimiento y
perfeccion del cuerpo.

Ambas vertientes de la Medicina, por su propia natu-
raleza y caracteristicas, son diferentes; a pesar de que
conforman las dos caras de una misma moneda. De lo
contrario, nos veriamos en la necesidad de enfrentarnos
al siguiente interrogante, y es que si el concepto actual
del acto médico mantiene su configuracion tradicional
(actuacion ejecutada sobre un cuerpo enfermo) ;ello
supondria que la Medicina satisfactiva no encaja en
la idea de acto médico y por tanto debe tener un con-
cepto propio? La respuesta a este interrogante parece
sencilla. La sociedad y el ser humano han evolucionado
y con ellos lo que les rodea. Por supuesto, la Medicina
no ha sido una excepcion a este progreso, no solo en lo
que a los avances cientificos y tecnolégicos aplicables
a la misma se refiere, sino también en lo que a su pro-
pia concepcion respecta. No es necesario aguardar a
que se presente la enfermedad para que la Medicina se
aplique, lo que hace menos de un siglo podia ser una
enfermedad mortal actualmente ha podido llegar a ser
erradicada, etc. ;No son estos cambios suficientes en la
Medicina como para replantearnos la idea tradicional
del acto médico?

Es justamente por todo lo anterior por lo que ha sido
necesario ampliar las miras de la Medicina y del acto mé-
dico, para encajar no solo recientes técnicas, sino también
nuevas necesidades del ser humano, que han supuesto la
reestructuracion de las bases de esta ciencia.

De la misma manera que la responsabilidad civil no
conforma algo ignoto para la Medicina y los profesiona-
les de la salud, la Medicina satisfactiva, entendida como
la otra cara de una misma moneda, tampoco ha sido aje-
na a estas incursiones del Derecho.

Esta particion es fruto de una evolucion social de la
Medicina, en la que el paciente se torna cliente y por
tanto considera insuficiente el simple restablecimiento
de su salud. Es la busqueda del bienestar, y no solo de
la sanidad, la que mueve a este a someterse a un tra-
tamiento, o incluso a una intervencion quirdrgica, cuya
Unica finalidad es embellecer un aspecto de su cuerpo
que considera fuera de los estandares de belleza habi-
tuales. Esta subdivision tiene una traduccion practica
que trasciende de la ciencia médica, llegando a reflejar-
se también en el mundo juridico, ya que las actividades
sanitarias se reparten entre uno y otro. De esta manera,
todo acto médico que persiga la salubridad de la perso-
na o paciente, entendido como prevencién, tratamiento
o paliacion, habra de configurarse dentro de la esfera de
la Medicina curativa. Por su parte, la ya mencionada Me-
dicina satisfactiva o voluntaria pretende, no la sanacion,
sino el embellecimiento o adecuacion del cuerpo del, no
ya paciente, sino cliente

Diferenciar ambas categorias, tanto desde la perspec-
tiva de la Medicina como del Derecho, resulta relativa-
mente sencillo y aparentemente se trata de un campo
en el que tanto la doctrina como la jurisprudencia han
hallado el consenso. Atendiendo a esto, la Medicina
satisfactiva engloba las siguientes nociones: la cirugia
estética propiamente dicha, los tratamientos odonto-
l6gicos estéticos o embellecedores y las vasectomias y
ligaduras de trompas (tratamientos que tienen como
objeto la esterilizacién no natural y voluntaria).
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Llegado a este punto conviene que nos formulemos
la siguiente pregunta, jinfluye el tipo de Medicina en
la naturaleza de las obligaciones asumidas por el pro-
fesional sanitario? En la actualidad la frontera entre
ambos tipos de Medicina se encuentra practicamente
desdibujada en lo que al Derecho respecta, pero tradi-
cionalmente la distincion entre obligacion de medios y
de resultado se encontraba estrechamente relacionada
con la division existente entre Medicina curativa y Me-
dicina satisfactiva. La Medicina curativa se equiparaba a
las obligaciones de medios, mientras que la Medicina sa-
tisfactiva lo hacia con las de resultado. ;Qué consecuen-
cias practicas tenia esta confrontacion conceptual? Que
los profesionales sanitarios que trabajaban en el area de
la Medicina tradicional o curativa asumian obligaciones
de medios y por ende, la no consecucién del resultado
no entrafiaba necesariamente el incumplimiento de su
obligacion; a diferencia de lo que venia ocurriendo a sus
compaiieros de profesion que ejercian en el ambito de la
Medicina satisfactiva, que sufrian consecuencias legales
muy diferentes cuando el fin pretendido por el cliente
resultaba insatisfecho.

(Cuéndo se produjo la practica equiparacion de estas
dos vertientes de la actividad sanitaria? Aunque no eran
pocos los pronunciamientos doctrinales y judiciales que
venian sefialando que esta escision radical carecia de
fundamento, dado que se basaba en la vetusta presun-
cién en base a la cual la respuesta de un cuerpo sano
resultaba mas previsible que la de uno enfermo, no fue
hasta la sentencia del Tribunal Supremo de 21 de octu-
bre de 2005 (recurso 1039/1999) que se afianz6 la doc-
trina jurisprudencia a este respecto.

Ahora bien, conviene matizar que la equiparacion de
la Medicina curativa a la satisfactiva en lo que a las obli-
gaciones respecta, no afecta a todas las aristas de esta
subdivision sanitaria, dado que existen esencialmente
dos puntos distintivos: la garantia y la informacion. En
lo que al primero de los aspectos se refiere, parece ade-
cuado destacar que una garantia es equiparable a una
omision informativa, al pretender calificar como seguro
algo potencialmente azaroso, como lo es la respuesta
de un cuerpo humano a un tratamiento médico o qui-
rdrgico. Asegurar a un paciente, lego en Medicina, unos
resultados determinados, no solo contraviene los prin-
cipios basicos de la Medicina, sino también con los del
Derecho. Hasta el punto de que practicamente podria
llegar a equipararse a una omision informativa, algo
que justamente es vital en la Medicina satisfactiva, y es
por ello por lo que la respuesta del ordenamiento juri-
dicoestan contundente: garantizar el resultado supone
que la obligacion médica se desvirtue, hasta el extremo
de que el paciente, con motivo de su desinformacion,
puede exigir el resultado prometido, y de no alcanzarse
este, que ello sea objeto de indemnizacion por incum-

plimiento contractual. De esta manera la obligacion de
medios se transmuta en una de resultados, y por ende,
la no consecucion de lo garantizado entrafia un incum-
plimiento contractual, asi como una potencial respon-
sabilidad civil.

El segundo de los aspectos a destacar de esta division
Medicina satisfactiva / curativa influye también en el
elemento informacion, ya que de acuerdo con lo que he-
mos comentado con anterioridad, a pesar de que la acti-
vidad médica voluntaria no da lugar a una obligacion de
resultados, lo cierto es que si que conforma un contrato
de servicios con mayores exigencias, y un ejemplo de las
mismas es la informativa. De esta manera, y mientras
que en la Medicina curativa la informacion no es ilimi-
tada? ésta ha de ser absoluta en la vertiente satisfactiva
de esta disciplina cientifica, existiendo como Unico con-
fin los riesgos del desarrollo. ;Por qué se exige un grado
de informacion superior? Por la absoluta ausencia de
necesidad. Esto se traduce en que los Unicos factores de
decision que tiene el cliente son precisamente los datos
que el médico le ha dado sobre la viabilidad de |a inter-
vencion o tratamiento, sus riesgos, alternativas, etc. Con
estas exigencias anadidas se evitan tentaciones de no
mencionar peligros o limitaciones de las cirugias no ne-
cesarias como estrategia de mercado, asi como la posibi-
lidad de garantizar un resultado. Cualquiera de estas dos
circunstancias se veria reprochada si el cliente sufriera
un perjuicio, independientemente del grado de diligen-
cia con el que se hubiese desarrollado el tratamiento o
la cirugia.

A modo de conclusion, parece necesario resefiar que
la tradicional division entre Medicina curativa y satisfac-
tiva se encuentra actualmente superada en lo referen-
te a la naturaleza de las obligaciones asumidas por los
profesionales sanitarios. Ahora bien, ello no supone que
exista una absoluta equiparacion, pues la informacion
y la garantia son los principales elementos distintivos,
con motivo de la especial condicion que tienen los actos
médicos ejecutados en el seno de la Medicina voluntaria
o satisfactiva.

1 No parece necesario recordar, que junto con los extremos apuntados
en los parrafos anteriores, ademas de tratarse de una actuacion que
atenta contra los fundamentos mismos de la lex artis, también con-
forma una inmejorable técnica comercial. Dado que ante cualquier
duda del paciente, lego en Medicina, sin duda este se decantaria por
aquel profesional o centro médico en el que no solo le prometiesen
actuar con diligencia, sino también le aseguren la consecucion de
unos resultados determinados. Es por ello por lo que no estariamos
Unicamente ante una mala praxis médica, sino también una mala
practica empresarial.

2 El Tribunal Supremo se ha pronunciado respecto del limite de infor-
macion a recibir por un paciente de Medicina curativa: el 0,44%. To-
dos aquellos riesgos que no alcancen la indicada cifra notendran que
serinformados y de presentarse en el curso del acto médico no seran
objeto de reproche en base a la omision informativa. Sentencia del
Tribunal Supremo de 30 de junio de 2009, recurso 137/2002.
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