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4) LA NOTIFICACION AL JUZGADO
DEL PARTE DE LESIONES

Existe la obligacién legal de poner en conoci-
miento de la autoridad judicial la posible comi-
sién de un hecho delictivo ante la constatacién de
malos tratos por parte del personal sanitario,
mediante la notificacién al juzgado del parte de
lesiones (y en su caso, informe médico).

Al respecto, conviene traer a colacién, en primer
lugar, el articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal (en adelante, LECrim) que regula la obli-
gacion de denunciar los hechos delictivos conoci-
dos por razén del cargo, profesion u oficio; entre
los que nada impide que podamos incluir los deli-
tos de violencia de género de los que tiene cono-
cimiento el personal sanitario que atiende a la
victima.

El mencionado precepto dispone lo siguiente:
“Los que por razén de sus cargos, profesiones u
oficios tuvieren noticia de algun delito publico,
estaran obligados a denunciarlo inmediatamente
al Ministerio Fiscal, al Tribunal competente, al

Juez de instruccidn y, en su defecto, al municipal
o al funcionario de policia mas préximo al sitio, si
se tratare de un delito flagrante. Los que no
cumpliesen esta obligacidn incurrirdn en la multa
sefialada en el articulo 259, que se impondra dis-

cipIinariamenteHZO.

Los que no cumpliesen esta obligacion incurri-
ran en la multa sefalada en el articulo 259, que se

impondra disciplinariamente21.

Ademds, tal y como sefiala el articulo 544ter.2
LECrim —regulador de la orden de proteccidn- sin
perjuicio del deber general de denuncia previsto
en el articulo 262 de esta ley, las entidades u orga-
nismos asistenciales, publicos o privados, que
tuvieran conocimiento de la presunta comision
de un delito o falta contra la vida, integridad fisi-

ca o moral, libertad sexual, libertad o seguridad
de alguna de las personas mencionadas en el arti-

culo 173.2 del Cdédigo Penal?2 deberan ponerlo
inmediatamente en conocimiento del juez de
guardia o del Ministerio Fiscal con el fin de que se
pueda incoar o instar el procedimiento para la
adopcidn de la orden de proteccidn. En un senti-
do muy similar, el articulo 355 del mismo cuerpo

*Estudio redactado en el marco del Proyecto de investigacién: “Violencia de género y sanidad: La consulta médi-
ca, un espacio de deteccién”, 18-MUVIOLNO-MONTESINOS-ESCRIBANO-2015-A, financiado por el Hospital
Universitario La Fe de Valencia.
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legal, indica que si el hecho criminal que motivare
la formacion de una causa cualquiera consistiese en
lesiones, los Médicos que asistieren al herido esta-
rdn obligados a dar parte de su estado y adelantos
en los periodos que se les sefalen, e inmediata-
mente que ocurra cualquiera novedad que merezca
ser puesta en conocimiento del Juez instructor.

No es este el Unico texto normativo que regula la
obligacion de comunicar a la autoridad judicial la
comision de un posible delito por parte de los pro-
fesionales. El Real Decreto 1030/2006 por el que se
establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para
su actualizacidn, también contempla en su Anexo |l,
relativo a la Cartera de servicios comunes de aten-
cién primaria, en su apartado 6, las atenciones y
servicios especificos relativos a la mujer que debe
adoptar el personal sanitario, recogiendo en su sub-
apartado 6.6.3, la comunicacién a las autoridades
competentes de aquellas situaciones que lo requie-
ran, especialmente en el caso de sospecha de vio-
lencia de género. De nuevo recoge este deber en su
Anexo |V, apartado 2.8, pero en esta ocasidn para
los servicios de atencion de urgencia.

Por su parte, las diferentes Comunidades Auté-
nomas también han previsto en sus legislaciones
sobre la materia esta comunicacién a las autorida-
des judiciales. A titulo de ejemplo, en la Comunidad
Valenciana, la Ley 7/2012, de 23 de noviembre, de la
Generalitat, Integral contra la Violencia sobre la
Mujer en el Ambito de la Comunitat Valenciana,
regula en su articulo 42, la comunicacién a la auto-
ridad correspondiente de los casos de violencia
sobre la mujer por parte de los y las profesionales
de la salud?3.

En lo que respecta al Protocolo Comun para la
actuacion sanitaria ante la violencia de género, se
prevé una tercera fase de intervencién (tras dos
fases previas de deteccidn y valoracién de la violen-
cia) por parte de cualquier profesional sanitario. De
este modo, la confirmacién de una sospecha de
malos tratos a una mujer no debe poner fin a la
actuacion del personal sanitario, sino que a partir
de ese momento se debe desarrollar una importan-
te labor de informacion, de atencion y trabajo en la
consulta asi como derivacién cuando las caracteris-
ticas del caso lo requieran. Segun las indicaciones
que proporciona el Protocolo, el personal sanitario

actuara de modo diferente en funcion de si la mujer
reconoce o no el maltrato, del riesgo y la situacion
de peligro que corre, asi como de la fase del proce-
so de cambio en la que la mujer se encuentre.

Se presentan asi, tres situaciones para las cuales
se plantean pautas de actuacion diferentes:

1) En primer lugar, se configura un plan de aten-
cion a la mujer que presenta indicadores de sospe-
cha pero no reconoce sufrir malos tratos. En este
caso, se debe registrar en la historia clinica la sos-
pecha vy la actuacion realizada incluida la valoracion
de vulnerabilidad y riesgo. Ademas de toda una
serie de actuaciones que no entraremos ahora a
sefalar, si existe sospecha consistente de violencia
de género y se valora la situacién como de riesgo
para la mujer, se recomienda comunicar dicha cir-
cunstancia al Ministerio Fiscal para su investigacion.

2) En segundo lugar, se establece un plan de aten-
cién a la mujer que reconoce sufrir malos tratos
pero no se encuentra en peligro extremo. En este
supuesto, ademas del registro en su historia clinica
y de otra serie de pasos a seguir, si existe una cons-
tatacion clara del origen de las lesiones, se debe
emitir un parte de lesiones.

3) Por ultimo, se prevé un plan de atencién a la
mujer que reconoce sufrir malos tratos y se
encuentra en peligro extremo. Entre otras, se con-
templa la necesidad de registrar en la historia clini-
ca el episodio y las actuaciones realizadas en fun-
cién de la situacién de riesgo fisico o psiquico, suici-
dio, etc. Se prevé asimismo que se emita el parte de
lesiones e informe médico, y se remita al juez con
caracter inmediato (por fax o correo electrénico)
entregando una copia a la mujer e informandole de
sus implicaciones.

5.- EL PARTE DE LESIONES COMO PRUEBA

Son diversas las dificultades probatorias con las
gue nos encontramos en los procesos por violencia
de género. Las especiales circunstancias que suelen
rodear a la victima provocan que en gran numero
de ocasiones su declaracion sea la Unica prueba de
cargo en un juicio, pues las agresiones se producen
normalmente en el dmbito familiar, en una dambito
de privacidad y clandestinidad, sin otros testigos
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directos que los propios implicados: agresor y victi-
ma, lo que conlleva que si la victima no declara,

guedara probablemente impune el delito24.

La declaracién de la victima, como prueba de
cargo, puede llegar a destruir por si misma la pre-
suncion de inocencia del acusado, aun en el caso en
gue no exista mas medio probatorio que su propio
testimonio. A pesar de ello, nuestra jurisprudencia
ha configurado una serie de pautas o criterios que
orientan al juzgador a la hora de valorar su declara-
cién. Estas son: la persistencia en la declaracion
incriminatoria, la ausencia de motivaciones espu-
rias y la existencia, en la medida posible, de corro-

boraciones periféricas al testimonio2>. No vamos a
entrar a valorar cada uno de estos extremos por
exceder del objeto de este trabajo, simplemente
queremos apuntar que, en el tercero de ellos, es
decir, en la existencia de corroboraciones al testi-
monio, puede jugar un papel fundamental el infor-
me o parte de lesiones que emita el médico.

Ante la ausencia de un parte de lesiones médico,
el juez, en un proceso por violencia de género,
puede convenir que se realice un informe médico
para poder evaluar las lesiones fisicas o psiquicas
gue se han producido a la victima. En este sentido,
dispone el articulo 456 de la LECrim, que el Juez
puede acordar un informe pericial cuando, para
conocer o apreciar algin hecho o circunstancia
importante en el sumario, fuesen necesarios o con-
venientes conocimientos cientificos. El peritaje
puede solicitarse tanto a peticion de cualquiera de
las partes del proceso -es decir, tanto por la victima
como por el presunto agresor- como de oficio por
parte del propio Juez.

Debemos tener en cuenta que cuanto mas cer-
cano al momento de la agresion sea el examen que
se practica en la victima, mas certero podra resultar
el informe que se proponga como prueba pericial
en el juicio, por ello resulta conveniente que a la
mujer se le asista y se le explore con la mayor inme-
diatez posible. Entendemos que un informe del
médico que ha asistido a la victima en los momen-
tos posteriores a una agresion fisica, puede llegar a
ser una prueba contundente que corrobore firme-
mente la versién de la victima. Por ello, destacamos
la conveniencia de que en los procesos por violen-
cia de género, la exploracidn por parte del médico
pueda practicarse de manera anticipada en aque-
llos casos en los que se entienda que si se lleva a
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cabo en un momento posterior, no se podran apre-

ciar las lesiones que contra ella se han ejercid026.

El informe pericial que emite el médico no vin-
cula directamente al juez a la hora de dictar sen-
tencia. El juez podra apreciarlo segun las reglas de
la sana critica. De este modo, el analisis del informe
médico corresponde al dérgano sentenciador que
debe proyectar su juicio valorativo sobre el conteni-
do del dictamen y someterlo a una revisién critica
conforme a la naturaleza y caracteristicas del dicta-
men y la materia sobre la que recae. Reiterada juris-
prudencia del Tribunal Supremo sefiala que no exis-
ten reglas legales preestablecidas que rijan el crite-
rio estimativo de la prueba pericial, ya que ha de
tenerse en cuenta la libertad e independencia que
asiste al Tribunal con relacion a la apreciacion del

contenido de los informes periciale527.

En el caso concreto de las agresiones sexuales,

tal y como sefiala el Protocolo Comt’ng, la toma de
muestras resulta de vital importancia para el escla-
recimiento de los hechos y debe llevarse a cabo lo
mas pronto posible. De no ser realizada dicha toma
por el Médico Forense, se tendra que asegurar la
cadena de custodia para que las muestras obteni-
das tengan valor juridico, esto es, el responsable de
la toma y el del transporte de la muestra hasta el
servicio médico-forense del Juzgado de Guardia,
deben plasmar documentalmente su identidad, la
relacién exacta de las muestras obtenidas y remiti-
das, quedando constancia de la persona a la que se
realiza la entrega en las dependencias médico-
forenses.

Resta por sefialar, que los médicos que han
explorado a la victima pueden ser llamados a decla-
rar el dia del juicio. Se les puede llamar para escla-
recer hechos, contestar preguntas y repreguntas
que se le formulen en relacidn con el informe/parte
que han emitido, etc., especialmente en aquellos
casos en los que existe discrepancia con la pericia
realizada.

6.-EL POLEMICO SECRETO
PROFESIONAL EN EL AMBITO SANITARIO

El secreto profesional en el ambito sanitario es
uno de los pilares fundamentales sobre los que se
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asienta la relacion médico-paciente debido a que
los profesionales sanitarios acceden a datos perso-
nales y de salud pertenecientes a la esfera mas inti-
ma del paciente, cuya divulgacion podria suponer

su estigmatizacion o discriminacién29.

El secreto profesional viene recogido en nuestra
Constitucién (arts. 18.1, 20 y 24.2 CE3O) y en dife-

rentes leyes de nuestro ordenamiento jurl'dico31.
Concretamente en el ambito sanitario, todos los
codigos deontoldgicos médicos contemplan el
secreto profesional como un derecho de las y los

pacientes y un deber profesional32. Obligacién que
se extiende a todo el equipo sanitario que intervie-
ne en la atencidn, es decir, facultativas/os, profesio-
nales de la medicina, personal de enfermeria, etc.

Sin embargo, pueden darse situaciones en las
gue determinados intereses generales justifiquen la
dispensa de este deber de sigilo. La proteccion de la
intimidad puede chocar con otros derechos funda-
mentales por lo que no cabe otorgarle una protec-
cion absoluta. En este sentido, diferentes textos

legales (y cédigos deontolégicos33) prevén supues-
tos en los que el personal sanitario no sélo no esta
obligado a guardar secreto, sino que debe comuni-
car determinados datos del paciente, cediendo asi
la intimidad frente al interés publico o la salud de
terceros.

Por lo que respecta al proceso judicial penal y, en
nuestro caso, a los procesos por violencia de géne-
ro, recordamos —junto a los articulos 355 y 544tr.2
LECrim- que el articulo 262 LECrim impone al profe-
sional la obligacién de denunciar cualquier delito
del que se tenga conocimiento. De esta obligacién
se exime a los abogados y procuradores asi como a
los eclesidsticos o ministros de cultos disidentes
respecto de las noticias que se les hubieren revela-
do en el ejercicio de sus funciones, pero no a los
profesionales sanitarios.

Lo mismo ocurre respecto a la obligacion de con-
currir ante el llamamiento judicial para declarar
cuanto supieren prevista en el articulo 410 LECrim,
de la que se dispensa a determinados profesionales

pero no al sanitario (art. 417 LEcrim)34.

A pesar de la existencia de estas normas proce-
sales penales, la doctrina no se ha mostrado unifor-
me respecto a los limites impuestos al secreto pro-
fesional del personal sanitario en su deber de cola-

borar con la Administracion de Justicia3>.

Son principalmente dos posturas doctrinales las
gue pueden observarse.

Por un lado, algunos autores consideran que la
obligacidn de denunciar del articulo 262 LECrim es
una causa que exonera de la conservacion del

secreto3®, mientras que otros rechazan esta postu-
ra, sobre la base de que tal obligacién privaria en
buena parte de su eficacia a la proteccion de la inti-
midad y a la confianza de la generalidad en la salva-

guarda del secreto de los profesionales37.

El deber de guardar secreto plantea al médico
problemas juridicos y deontolégicos de envergadu-

ra38.

La falta de claridad normativa provoca que no se
lleven a cabo ciertas denuncias por profesionales
sanitarios bajo la errénea creencia de que se
encuentran amparados por el deber de secreto.

A nuestro modo de ver, compartimos la opinién
de GOMEZ TOMILLO que considera que los profe-
sionales sanitarios no tienen el deber de denunciar
indiscriminadamente todo delito del que tengan
conocimiento por razéon de su profesion, pues
actuar de este modo podria afectar seriamente al
interés general de crear un clima de confianza que
facilite el que se acuda al médico cuando la salud se

encuentre comprometida3®.

Entendemos asi que la revelacién puede ser nece-
saria en ciertos casos pero no en todos.

Sin dnimo de exhaustividad, entre otros, consi-
deramos que resultaria conveniente establecer el
deber de denuncia o revelacién de datos en los
siguientes casos, -la mayoria de los cuales podrian
enmarcarse en situaciones de violencia de género-:

- en el supuesto en el que el profesional sanitario
pueda impedir la comisién de un delito;

- en aquellos casos en los que el profesional
observe que el paciente ha sido victima de un deli-
to y no se encuentre en condiciones de protegerse;

- cuando sea la Unica manera de evitar que se rei-
tere el delito;

- cuando la falta de denuncia pueda conllevar un
grave desamparo en la victima;

- si existe un verdadero peligro o éste sea inmi-
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nente, o exista riesgo de nuevos ataques, etc4o.

En el caso concreto que nos atafie, es decir, el de
las victimas de violencia de género que acuden a las
consultas sanitarias, si consideramos que existe un
deber por parte de los médicos de comunicar la
posible existencia de un delito de violencia de géne-
ro y enviar el parte de lesiones correspondiente a

las autoridades judiciales pertinentes41. Como
venimos diciendo, el papel de los médicos y demas
personal sanitario en este dmbito puede llegar a ser
clave en la deteccién y abordaje de este tipo de vio-
lencia.

En todo caso, debemos tener en cuenta que
cuando se emite el parte de lesiones, no debe
adjuntarse la historia clinica de la mujer, sino reco-
ger en el informe médico la informacidn estricta-
mente necesaria y relacionada con la historia de

maltrato®2.

7.- CONCLUSION

El sistema sanitario es un espacio privilegiado
para la deteccion y el abordaje de la violencia con-

tra las mujeres43. Por esta razdn, los profesionales
sanitarios deben ser conocedores de la misma para

poder tratarla y afrontarla debidamente?4. Resulta,
por tanto, fundamental la formacién y sensibiliza-
cién de este personal en materia de violencia de
género.

Si la violencia es un problema de salud publica,
la respuesta a la misma no puede limitarse a la
actuacion clinica individual. La asistencia a la victi-
ma también conlleva la declaracién obligatoria por
medio del parte judicial para que desde las diferen-
tes instituciones se pueda abordar el problema en
sus distintas vertientes (juridicas, asistenciales,

sociales, etc.)45. Se debe poner en conocimiento de
la autoridad judicial la posible existencia de un deli-
to de violencia de género para que se ponga en
marcha la maquinaria de la Justicia y se puedan
emprender las acciones oportunas para proteger a
la victima. En dicha tarea, resulta fundamental la
emisién del parte médico de lesiones debidamente
cumplimentado. Este parte, ademas, podra conver-
tirse en una prueba contundente que permita ener-
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var la presuncién de inocencia que hasta que se
dicte la sentencia ostenta el presunto agresor.

8.- NOTAS BIBLIOGRAFICAS

ALVAREZ-CIENFUEGOS SUAREZ, JM vy LOPEZ
RODRIGUEZ, 0., “Secreto médico y confidencialidad de los
datos sanitarios”, Asociacion Espafiola de Derecho
Sanitario, disponible en http://www.medynet.com/usua-
rios/jraguilar/secreto%20medico.htm.

ARETIO ROMERO, A., “Aspectos éticos de la denuncia
profesional de la violencia contra las mujeres”, Gaceta
sanitaria: Organo oficial de la Sociedad Espafiola de Salud
Publica y Administracidn Sanitaria, vol. 21, n2. 4, 2007.

CARRIZO-GONZALEZ, A., “El protocolo comun de asis-
tencia sanitaria frente a la violencia de género y la nece-
saria formacién en materia juridica de los profesionales de
la salud”, Actualidad del Derecho sanitario, n? 162, julio-
agosto 2009.

ESCRIBANO MARTINEZ, A., “De qué hablamos cuando
hablamos de violencia sobre las mueres?, Tribuna femi-
nista, abril 2016, disponible en:
http://tribunafeminista.org/2016/04/de-que-hablamos-
cuando-hablamos-de-violencia-sobre-las-mujeres/

ESCRIBANO MARTINEZ, A., Violencia de género y sani-
dad: “La deteccion como factor de visibilidad”, Trabajo de
Fin de Master Universitario en Derecho y Violencia de
Género, Universitat de Valencia, 2014, inédito.

GARCIA SANZ, J., “El secreto profesional”, Anales de la
Facultad de Derecho, nim. 22, 2005.

GOMEZ RIVERO sostiene la extension del articulo 263
LECrim (que exime del deber de denuncia a abogados,
procuradores, etc.). La responsabilidad penal del médico,
Tirant lo Blanch, 2003.

GOMEZ TOMILLO, M., “Limites al deber de secreto
médico y Derecho penal”, Revista General de Derecho
Penal, nium. 12, 2009.

LARRAURI, ELENA, “éPor qué las mujeres maltratadas
retiran las denuncias?”, Las Mujeres y sistema penal (vio-
lencia doméstica), Euroeditores, Buenos Aires, 2008.

LORENTE ACOSTA, M., “Violencia y maltrato de género
(I): aspectos generales desde la perspectiva sanitaria”,
Emergencias: Revista de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias, vol. 20, n2 3, 2008.

LORENTE ACOSTA, M., y TOQUERO DE LA TORRE, F,
Guia de Buena prdctica clinica en abordaje en situaciones
de violencia de género, Ministerio de Sanidad y Consumo,
2004.

MARTINEZ-PEREDA RODRIGUEZ, M., “La proteccién del

ACTUALIDAD DEL DERECHO SANITARIO [/ N° 240 / sEPTIEMBRE 2016



770

secreto médico en el Derecho espafiol”, AP, 1996.

MONTERO PINAR, JUNCAL PLAZAOLA CASTANO, RUIZ
PEREZ, BLANCO PRIETO, GONZALEZ BARRANCO y AYUSO
MARTIN, “La violencia contra la mujer en la pareja: Un
estudio en el dmbito de la atencidn primaria”, Gaceta sani-
taria: Organo oficial de la Sociedad Espafiola de Salud
Publica y Administracion Sanitaria, vol. 20, n2 3, 2006.

MONTON REDONDO, A., “La prueba, 2”, Derecho
Jurisdiccional Ill, Tirant Lo Blanch, Valencia, 2013.

SERRANO GONZALEZ-MURILLO, J.L., “Alcance del deber
de secreto del profesional sanitario ante la administra-
cién de justicia penal”, Revista penal, n2 15, 2005.

NOTAS Y REFERENCIAS AL TEXTO

20. En realidad todos los ciudadanos tenemos el deber
de denunciar a la autoridad judicial lo delitos publicos de
cuya comisidon tengamos conocimiento. En este sentido,
cabe recordar el articulo 259 de la LECrim que expresa-
mente sefiala que “El que presenciare la perpetracidon de
cualquier delito publico estd obligado a ponerlo inmediata-
mente en conocimiento del Juez de instruccidn, de paz,
comarcal o municipal, o funcionario fiscal mas préximo al
sitio en que se hallare”.

21 Multa irriséria de menos de dos euros. En concreto la
LEcrim indica que la multa serd de 25 a 250 pesetas.

22 Coényuge o persona que esté o haya estado ligada al
autor del delito por una andloga relacién de afectividad aun
sin convivencia, los descendientes, ascendientes o herma-
nos por naturaleza, adopcién o afinidad, propios o del con-
yuge o conviviente, los menores o personas con discapaci-
dad necesitadas de especial proteccion que con él convivan
o que se hallen sujetos a la potestad, tutela, curatela, aco-
gimiento

o guarda de hecho del cényuge o conviviente, o persona
amparada en cualquier otra relacién por la que se encuen-
tre integrada en el nucleo de su convivencia familiar, asf
como las personas que por su especial vulnerabilidad se
encuentran sometidas a custodia o guarda en centros
publicos o privados (art. 173.2 CP).

23 56 indica ademas, que la Generalitat fomentara acuer-
dos de colaboracién para seguir los mismos protocolos de
actuacién en aquellos casos en que se atiendan a victimas
de violencia contra la mujer.

24 £ Jos procesos por delitos de violencia de género resul-
ta extremadamente comun que la victima no mantenga
una actuacion procesal uniforme durante la completa tra-
mitaciéon de los mismos. Incluso que actie de manera obs-
taculizadora, lo que ocurre cuando retira la denuncia, no
comparece ante el llamamiento judicial, altera el contenido
de la declaracion en aras a lograr la absolucién del agresor,
etc. Entre las principales razones de tales conductas, desta-
camos: los lazos afectivos existentes entre victima y agre-
sor, la presion a la que se ve sometida la victima, falta de
apoyo econdmico, dependencia psicoldgica frente al agre-

sor, temor a las represalias que puede tomar hacia ella o
hacia sus hijos, el perddn a su agresor, etc. Vid. LARRAURI,
ELENA, “éPor qué las mujeres maltratadas retiran las
denuncias?”, Las Mujeres y sistema penal (violencia domés-
tica), Euroeditores, Buenos Aires, 2008, pp. 95 — 132.

5 Entre otras, vid. STS 14352002, de 10 de septiembre (RJ
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aportacién del historial médico del paciente, el médico dara
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con rango de Ley. Es decir, sélo serd posible admitir la
cesion de los datos sin consentimiento del interesado en
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