
La«Lex Artis ad Hoc», fundamental en los procesos contra 
profesionales

En todos los procedimientos penales contra profesionales sanitarios aparece siempre el término 
«Lex Artis ad Hoc» y el Juez, auxiliado por peritos, deberá dictaminar si la actuación profesional que 
se enjuicia se ajusta o no a esta «Lex Artis ad Hoc». 

Las pautas de actuación del profesional sanitario deben ajustarse a la 
denominada «Lex Artis ad Hoc», y como la misión principal que se 
encomienda a los peritos médicos es que determinen si la actuación 
profesional sanitario ha sido correcta por ajustarse a esta «Lex Artis», 
vamos a tratar de esbozar brevemente lo que se entiende con este 
termino. 

Cada profesión, tiene sus reglas, sus pautas de ejercicio para su buen 
hacer. Martínez Calcerrada ha definido la «Lex Artis» "como el criterio 
valorativo de la concreción del correcto acto médico ejecutado por el 
profesional de la medicina-ciencia o arte médica- que tiene en cuenta 
las especiales características de su autor, de la profesión, de la 
complejidad y trascendencia vital del acto, y en su caso de la influencia en otros factores  
endógenos- estado e intervención del enfermo, de sus familiares o de la misma organización 
sanitaria-, para calificar dicho acto conforme o no con la técnica normal requerida, derivando de ello 
tanto el acervo de exigencias o requisitos de legitimación o actuación lícita, de la correspondiente 
eficacia de los servicios prestados y, en particular, de la posible responsabilidad de su autor/médico 
por el resultado de su intervención o acto médico ejecutado". 

Según sea esta ley, siempre pues aplicable a cada acto médico individualizado, repercutirá en la 
legitimación: ¿quién debe actuar?, ¿ cómo debe actuar? Cada acto precisa para su adecuada 
realización una ley que lo enjuicie, haciendo un balance final de la actuación del médico, que 
siempre tendrá que moverse entre los baremos del «logos» de la lógica, de lo razonable. 

Una ley cambiante 
La «Lex Artis», en su esencia es cambiante, precisamente por la propia naturaleza cambiante de la 
medicina, y si bien en la época hipocrática requería entre el conjunto de reglas y preceptos para 
hacer bien las cosas dos circunstancias como eran seguir al maestro teórico práctico y llevar 
conocimientos de otras ciencias, en el México precolombino eran muy rigurosos a la hora de exigir 
un auténtico código de actuación profesional, surgido de experiencias y costumbres que obligaban 
lo mismo al curandero que al enfermo. 

La «Lex Artis» la marcan pueblos, profesionales, legisladores y también las circunstancias que casi 
siempre propician un especial modo de actuar y entender las reglas. No es lo mismo el curar a un 
enfermo en un hospital, donde existe toda clase de instrumentos y medios, que en el campo de 
batalla. 

La «Lex Artis» debe estar por encima de normas y reglamentos, situaciones y circunstancias, 
incluso por encima de los códigos deontológicos y profesionales, pues de encorsetarla demasiado, 
estaríamos deteriorando e incluso excluyendo de la ciencia médica precisamente lo que de arte 
debe de tener. 

El médico y el profesional sanitario, sin embargo, para actuar dentro de la «Lex Artis» siempre 
independientemente de las circunstancias que rodean el caso concreto, deberán dominar las 
materias estudiadas en su carrera, es decir, tener los conocimientos necesarios y exigibles para 
poder ejercer la medicina y la enfermería sin temeridad, lo que llevaría al enfermo a agravar su dolor 
con peligro de su salud y de la propia vida. 

Los profesionales sanitarios deben renovar y actualizar sus conocimientos constantemente, y utilizar 
todos los medios de diagnóstico a su alcance que crean adecuados, sabiéndolos interpretar y 
utilizar en beneficio del enfermo, sin caer en la medicina defensiva, y prevaleciendo siempre el 
criterio científico sobre el economicista.  
Utilizarán el tratamiento indicado y nunca el contraindicado, con conocimiento de los efectos del 
mismo y vigilando al enfermo durante su aplicación. 

Deberán seguir criterios suficientemente experimentados, internacionalizados y propios en el 
ejercicio de la mayor parte de los médicos, sin olvidar su criterio personal como mejor conocedor del 
enfermo, es decir de su arte. 



Los profesionales deberán seguir la máxima hipocrática donde se resume la «Lex Artis», es decir, 
deberá tratar al enfermo como quisiera ser tratado de ser él. 
 
Jurisprudencia 
Nuestra Jurisprudencia, en numerosas sentencias, ha ido perfilando el concepto de «Lex Artis ad 
Hoc», y así citamos las de: 

8-X-1963: "...lo que incrimina y da origen a la responsabilidad criminal 
médica no son los errores de diagnóstico, ni una falta de 
extraordinaria pericia en el desempeño de las actividades quirúrgicas, 
al no ser exigible en éste ni en ningún aspecto de la vida social la 
infalibilidad, sino que la culpa estriba en un comportamiento 
inadecuado a determinadas exigencias ordinarias y medios...".  
26-VI-1980: "...la responsabilidad médica que cuenta en la historia 
con antiguos y destacados supuestos que han llegado hasta nuestros 
días, ha de ser, en principio, proclamada cuando en el tratamiento 
médico o quirúrgico se incidan en conductas descuidadas que, 
olvidando la «Lex Artis», provoquen resultados lesivos".  
7-II y 29-VI-1990: "la actuación de los profesionales sanitarios debe 
regirse por la denominada «Lex Artis ad Hoc», es decir, la que se 
toma en consideración respecto del caso concreto en que se produce 
la actuación o intervención medica y las circunstancias en que las 
mismas se desarrollan y tienen lugar, así como respecto de las 
incidencias inseparables en el normal actuar profesional".  
11-III-1991: "se entiende por «Lex Artis ad hoc» aquel criterio 
valorativo de la corrección del concreto acto medico ejecutado por el 
profesional de la medicina -ciencia o arte médico- que tiene en cuenta 
las específicas características de su autor, de la profesión...", a la que 
añade Ruiz Vadillo la complejidad del acto y la trascendencia vital 
para el paciente y, en su caso, la influencia de factores endógenos, 
estado e intervención del enfermo, de sus familiares o de la misma 
organización sanitaria, para calificar dicho acto conforme o no a la 
técnica normal empleada.  

En la misma línea hay que citar, las de 23-III-1993 y 25-IV-1994, todas de la Sala 
Primera del Tribunal Supremo.  
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