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¿FUNCIONARA LA 

REFORMA DEL

CODIGO PENAL

DEL 2019?



LA IMPRUDENCIA

TRAS LA DESPENALIZACIÓN

HOMICIDIO IMPRUDENTE

– IMPRUDENCIA GRAVE: delito 142.1

– IMPRUDENCIA MENOS GRAVE: delito leve 142.2

– IMPRUDENCIA LEVE: ATÍPICO

LESIONES IMPRUDENTES

– IMPRUDENCIA GRAVE: delito 152.1 (si 147.1, 149, 150)

– IMPRUDENCIA MENOS GRAVE: delito leve 152.2

Si produce pérdida o inutilidad de un órgano o miembro principal o de un

sentido, impotencia, esterilidad, grave deformidad o una grave enfermedad

somática o síquica (art.149)

Si produce pérdida o inutilidad de un órgano o miembro no principal o

deformidad (art.150).

Pero lesiones del 147.1 quedaron ATÍPICAS

– IMPRUDENCIA LEVE: ATÍPICO



DÉFICIT DE RESPUESTA PENAL

LESIONES DEL 147.1 CP

1.- Son las más frecuentes y habituales

2.- Pueden producir gran afectación para la víctima

3.- Quedaron ATÍPICAS por imprudencia menos grave

4.- No era justo se excluyeran en este tipo de imprudencia

5.- No se está aplicando la imprudencia grave con ese tipo de lesiones

6.- Existía una devaluación de la imprudencia en virtud del resultado

7.- La mayor parte de víctimas de accidentes no podían acudir a la vía penal

8.- Víctimas de accidentes no accedían al ESTATUTO DE LA VÍCTIMA DEL DELITO



¿POR QUÉ SURGE LA REFORMA?

ATESTADOS – NO ATESTADOS

PERITOS MÉDICOS ASEGURADORAS

MÉDICOS FORENSES

JUECES – IMPRUDENCIA LEVE



LA DESPENALIZACIÓN

ABUSIVA

1.- ARCHIVO ACTUACIONES EN SUPUESTOS DE HOMICIDIO IMPRUDENTE.

2.- ARCHIVO DE ACTUACIONES EN SUPUESTOS DE:

* PARAPLEJIAS – TETRAPLEJIAS - AMPUTACIONES

3.- IMPRUDENCIA MENOS GRAVE NO ERA APLICADA POR JUZGADOS

4.- IMPRUDENCIA MENOS GRAVE ERA UN CONCEPTO JURÍDICO INDETERMINADO

5.- IMPRUDENCIA MENOS GRAVE: “UN ANIMAL MITOLÓGICO”



NO LO DECIMOS SOLO NOSOTROS

(MEMORIA FISCALÍA - SEGURIDAD VIAL) PÁGINA 568: 

“Ahora bien, y esto es lo alarmante, en el resto de supuestos –lesiones no

especialmente graves– se ha tendido por los Juzgados de Instrucción al

dictado de autos de archivo a limine –incluso cuando hay indicios de

imprudencia grave como en atropellos a peatones–, o el dictado indiscriminado

de resoluciones de sobreseimiento libre, sin una mínima instrucción que

aclare la gravedad de la imprudencia o la existencia de resultados lesivos

típicos.

Son prácticamente inexistentes las incoaciones directas de procedimientos

por delitos leves de imprudencia menos grave, con el riesgo que supone de

devaluación de la respuesta penal frente a los siniestros viales y protección de

las víctimas, en un mal entendido alcance de la reforma, llegando al punto

de que EN ALGUNAS PROVINCIAS NO SE HA LLEGADO A CELEBRAR JUICIO

ALGUNO POR DELITO LEVE EN MATERIA DE IMPRUDENCIA MENOS GRAVE en el

ámbito de la siniestralidad vial".



PÉRDIDA DE DERECHOS

VÍCTIMAS

1.- ESTATUTO DE LA VÍCTIMA DEL DELITO – LEY 4/2015

2.- NO CREACIÓN PROCEDIMIENTO ESPECIAL DEL AUTOMÓVIL

3.- MODIFICACIÓN ARTÍCULO 13 DEL TEXTO REFUNDIDO LEY RC Y SEGURO

4.- RECLAMACIÓN PREVIA – LEY 35/2015 – PLAZOS

5.- CRITERIO DE INTENSIDAD – CRECIMIENTO EXPONENCIAL

6.- NO PODER EXIGIR RESPONSABILIDAD PENAL DEL CAUSANTE

7.- FALTA DE PERSECUCIÓN DE HECHOS TOTALMENTE DELICTIVOS

8.- LIMITACIÓN LESIONES A LOS ARTÍCULOS 149 Y 150 CÓDIGO PENAL



ATESTADOS - NO ATESTADOS

1.- TASAS y MÁS TASAS

2.- POLICÍA LOCAL RIVAS VACIAMADRID – 1 PÁGINA – 7,98 €

3.- POLICÍA MUNICIPAL MADRID – 2 PÁGINAS – SIN OPINIÓN TÉCNICA

ATROPELLO PASO PEATONES – DICE HERIDO LEVE – MUY GRAVE

4.- POLICÍA MUNICIPAL MADRID – 2 PÁGINAS – SIN OPINIÓN TÉCNICA

COLISIÓN MOTO – DICE HERIDO LEVE – GRAVE

5.- GUARDIA CIVIL – INFORME ESTADÍSTICO – ARENA – MUCHO MEJOR 

6.- POLICÍA MUNICIPAL MADRID – ATESTADO MUY COMPLETO

CALIFICA IMPRUDENCIA GRAVE – SEMÁFORO + EXCESO VELOCIDAD

LESIONADA COMA VEGETAL – ARCHIVO Y VISTO FISCAL

7.- DEBERÁN AHORA INFORMAR DEL TIPO DE INFRACCIÓN – ARTÍCULO 76

REAL DECRETO LEGISLATIVO 6/2015



NUEVA 
REFORMA 

CÓDIGO PENAL

DENUNCIA 
PENAL

RECLAMACIÓN 
EXTRAJUDICIAL 



GRADUACIÓN IMPRUDENCIA TRÁFICO

Debe indagarse la intensidad en la infracción del deber de cuidado según

circunstancias (conductor, vehículo, vía, tráfico, climatológicas, etc.)

GRAVE: IMPLICA OMISIÓN DE LAS PRECAUCIONES MÁS ELEMENTALES.

Se infringen las NORMAS DE CUIDADO QUE RESPETARÍA EL MENOS DILIGENTE

DE LOS CIUDADANOS.

MENOS GRAVE: EXCEDE EL SIMPLE DESCUIDO pero no alcanza

la omisión de precauciones básicas, se infringen las NORMAS DE CUIDADO QUE

RESPETARÍA UN CIUDADANO MEDIO.

LEVE: SIMPLE DESPISTE O DESCUIDO MOMENTÁNEO O INFRACCIÓN DE

UN DEBER DE ESCASA RELEVANCIA. Se infringen las NORMAS DE CUIDADO

QUE SOLO OBSERVARÍA EL CIUDADANO MÁS CUIDADOSO.



LAS OCHO MODIFICACIONES

1.- ARTÍCULO 142.1 CP HOMICIDIO POR IMPRUDENCIA GRAVE

2.- ARTÍCULO 142.2 CP HOMICIDIO POR IMPRUDENCIA MENOS GRAVE

3.- ARTÍCULO 142 BIS CP AUMENTO DE LA PUNICIÓN

4.- ARTÍCULO 152.1 CP LESIONES POR IMPRUDENCIA GRAVE

5.- ARTÍCULO 152.2 CP LESIONES POR IMPRUDENCIA MENOS GRAVE

6.- ARTÍCULO 152 BIS CP AUMENTO DE LA PUNICIÓN

7.- ARTÍCULO 382 CP AUMENTO DE LA PUNICIÓN

8.- ARTÍCULO 382 BIS CP DELITO ABANDONO DEL LUGAR ACCIDENTE

LA PROBLEMÁTICA: LESIONES ARTÍCULO 147.1 CP 



PRIMERA MODIFICACIÓN

ARTÍCULO 142.1 CP

IMPRUDENCIA GRAVE

1. El que por imprudencia grave causare la muerte de otro, será

castigado, como reo de homicidio imprudente, con la pena de prisión

de uno a cuatro años. Si el homicidio imprudente se hubiera cometido

utilizando un vehículo a motor o un ciclomotor, se impondrá asimismo

la pena de privación del derecho a conducir vehículos a motor y

ciclomotores de uno a seis años.

“POR DISPOSICIÓN DE LEY”

A los efectos de este apartado, se reputará en todo caso como

imprudencia grave la conducción en la que la concurrencia de

alguna de las circunstancias previstas en el artículo 379

determinara la producción del hecho.



SEGUNDA MODIFICACIÓN 

ARTÍCULO 142.2 CP

IMPRUDENCIA MENOS GRAVE

2. El que por imprudencia menos grave causare la muerte de otro,

será castigado con la pena de multa de 3 meses a 18 meses. Si el

homicidio se hubiera cometido utilizando un vehículo a motor o un

ciclomotor, se podrá imponer también la pena de privación del

derecho a conducir vehículos a motor y ciclomotores de 3 a 18 meses.

“INTERPRETACIÓN AUTÉNTICA”

“MODIFICACIÓN ESENCIAL: RDL 6/2015 – ARTÍCULO 76”

Se reputará imprudencia menos grave, cuando no sea calificada de

grave, siempre que el hecho sea consecuencia de una INFRACCIÓN

GRAVE de las normas sobre tráfico, circulación de vehículos a

motor y seguridad vial, APRECIADA la entidad de ésta por el Juez

o el Tribunal.



TERCERA MODIFICACIÓN

NUEVO ARTÍCULO 142 bis 

IMPRUDENCIA GRAVE

Se podrá imponer MOTIVADAMENTE pena superior en UN GRADO si el

hecho revistiere NOTORIA GRAVEDAD, en atención a la singular entidad

y relevancia del riesgo creado y del deber normativo de cuidado

infringido, y hubiera provocado la muerte de 2 o más personas o la

muerte de una y lesiones del 152.1. 2º o 3º en las demás.

Se podrá imponer MOTIVADAMENTE pena superior en DOS GRADOS si

el número de fallecidos fuere muy elevado.

“AUMENTO PUNITIVO”



COMENTARIO A LA INTRODUCCIÓN 

ARTÍCULO 142 BIS

1.- Se amplia el marco de individualización de la pena.

2.- Era una demanda social de incremento de la penalidad.

3.- El máximo de sanción estaba por debajo del derecho comparado.

4.- El máximo de sanción estaba por debajo de la gravedad del hecho en casos

de imprudencia muy grave y número elevado de víctimas.

5.- Esta modificación puede afectar no solo al tráfico viario, sino también a los

riesgo derivados de los medios de transporte aéreos, marítimos y ferroviarios.



CUARTA MODIFICACIÓN

ARTÍCULO 152.1 CP

IMPRUDENCIA GRAVE

1. El que por imprudencia grave causare alguna de las lesiones previstas en los

artículos anteriores, será castigado, en atención al riesgo creado y el resultado

producido:

1.º con la pena de prisión de 3 a 6 meses o multa de 6 a 18 meses, si se tratare

de las lesiones del artículo 147.1.

2.º pena de prisión de 1 a 3 años, si se tratare de las lesiones del artículo 149.

3.º pena de prisión de 6 meses a 2 años, si se tratare lesiones artículo 150.

Si los hechos se hubieran cometido utilizando un vehículo a motor o un ciclomotor,

se impondrá asimismo la pena de privación del derecho a conducir vehículos a

motor y ciclomotores de 1 a 4 años.

“POR DISPOSICIÓN DE LEY”

A los efectos de este apartado, se reputará en todo caso como imprudencia

grave la conducción en la que la concurrencia de alguna de las circunstancias

previstas en el artículo 379 determinara la producción del hecho.



QUINTA MODIFICACIÓN

ARTÍCULO 152.2 CP

IMPRUDENCIA MENOS GRAVE

2. El que por imprudencia menos grave causare alguna de las

lesiones a que se refieren los artículos 147.1,149 y 150, será castigado

con la pena de multa de 3 meses a 12 meses. Si los hechos se hubieran

cometido utilizando un vehículo a motor o un ciclomotor, se podrá

imponer también la pena de privación del derecho a conducir

vehículos a motor y ciclomotores de 3 meses a 1 año.

“INTERPRETACIÓN AUTÉNTICA”

“MODIFICACIÓN ESENCIAL: RDL 6/2015 – ARTÍCULO 76”

Se reputará imprudencia menos grave, cuando no sea calificada de

grave, siempre que el hecho sea consecuencia de una INFRACCIÓN

GRAVE de las normas sobre tráfico, circulación de vehículos a

motor y seguridad vial, APRECIADA la entidad de ésta por el Juez

o el Tribunal.



INFRACCIONES GRAVES
Real Decreto Legislativo 6/2015, de 30 octubre,

Texto refundido Ley Tráfico, Circulación Vehículos a Motor y Seguridad Vial.

ARTÍCULO 76. INFRACCIONES GRAVES.

Son infracciones graves, cuando no sean constitutivas de delito,

a) No respetar los límites de velocidad …

c) Incumplir disposiciones de esta ley en preferencia paso, adelantamientos,

cambios dirección o sentido, marcha atrás, sentido circulación…

j) No respetar las señales y órdenes de los agentes de la autoridad encargados

de la vigilancia del tráfico.

k) No respetar la luz roja de un semáforo.

l) No respetar la señal de stop o la señal de ceda el paso.

ñ) No mantener la distancia de seguridad con el vehículo precedente.



SEXTA MODIFICACIÓN

NUEVO ARTÍCULO 152 bis 

IMPRUDENCIA GRAVE

Se podrá imponer MOTIVADAMENTE pena superior en UN GRADO si el

hecho revistiere NOTORIA GRAVEDAD, en atención a la singular entidad

y relevancia del riesgo creado y del deber normativo de cuidado

infringido, y hubiera provocado lesiones constitutivas de delito del

152.1. 2º o 3º a una pluralidad de personas.

Se podrá imponer MOTIVADAMENTE pena superior en DOS GRADOS si

el número de lesionados fuere muy elevado.

“AUMENTO PUNITIVO”



SÉPTIMA MODIFICACIÓN

ARTÍCULO 382

SE AÑADE UN PÁRRAFO

Cuando el resultado lesivo CONCURRA con un delito del artículo 381,

se impondrá en todo caso la pena de privación del derecho a

conducir vehículos a motor y ciclomotores prevista en este precepto

en SU MITAD SUPERIOR.

Artículo 381

1. Será castigado con las penas de prisión de dos a cinco años, multa de

doce a veinticuatro meses y privación del derecho a conducir

vehículos a motor y ciclomotores durante un período de seis a diez

años el que, con manifiesto desprecio por la vida de los demás,

realizare la conducta descrita en el artículo anterior.



OCTAVA MODIFICACIÓN 

NUEVO ARTÍCULO 382 bis

ABANDONO DEL LUGAR DEL ACCIDENTE

1. El conductor de un vehículo a motor o de un ciclomotor que, fuera de los

casos contemplados en el artículo 195, voluntariamente y sin que concurra

riesgo propio o de terceros, abandone el lugar de los hechos tras causar un

accidente en el que fallecieran una o varias personas o en el que se le causare

lesión constitutiva de un delito del artículo 152.2, será castigado como autor de

un delito de abandono del lugar del accidente.

2. Los hechos contemplados en este artículo que tuvieran su origen en una acción

imprudente del conductor, serán castigados con la pena de prisión de 6 meses a

4 años y privación del derecho a conducir vehículos a motor y ciclomotores de

1 a 4 años.

3. Si el origen de los hechos que dan lugar al abandono fuera fortuito le

corresponderá una pena de 3 a 6 meses de prisión y privación del derecho a

conducir vehículos a motor y ciclomotores de 6 meses a 2 años.



COMENTARIO A LA INTRODUCCIÓN 

ARTÍCULO 382 BIS

1.- Conducta dolosa

2.- Independiente de la conducta previa imprudente o fortuita.

3.- Se sanciona la maldad intrínseca de quien sabe que deja atrás a alguien que

puede estar lesionado o incluso fallecido.

4.- Falta de solidaridad con las víctimas, penalmente relevante.

5.- Subsidiario en relación al delito de omisión del deber de socorro.

6.- No es necesario concurran los requisitos de desamparo y de peligro

manifiesto y grave.

7.- Son actuaciones detestables, inhumanas que ya figuraban en legislaciones

anteriores y en el derecho comparado (Alemania, Francia, Italia).



IMPRUDENCIA MENOS GRAVE:

La reforma del Código Penal en el ámbito de los accidentes

de circulación penaliza las lesiones del artículo 147.1.

cuando sean causadas por imprudencia menos grave al

haber sido incluidas en el artículo 152.2 CP

Situación Jurisprudencia - Imprudencia menos grave

Sentencia Tribunal Supremo (Sala Penal, Sección 1ª) núm.

805/2017 de 11 de diciembre (RJ 2017\6237)

Ponente: Excmo. Sr. Julián Sánchez Melgar

Fundamento Jurídico Decimotercero.

Delimita los conceptos de imprudencia grave y menos grave:

“Como hemos dicho, la Ley Orgánica 1/2015, de 30 de marzo, contempla la

imprudencia grave y menos grave, quedando la imprudencia leve reservada

para el ámbito (civil) de la responsabilidad extracontractual”.



Artículo 147.1. del Código Penal:

“El que, por cualquier medio o procedimiento, causare a

otro una lesión que menoscabe su integridad corporal o

su salud física o mental, será castigado, como reo del

delito de lesiones con la pena de prisión de tres meses a

tres años o multa de seis a doce meses, siempre que la

lesión requiera OBJETIVAMENTE para su sanidad,

ADEMÁS de una primera asistencia facultativa,

TRATAMIENTO MÉDICO O QUIRÚRGICO. La simple

vigilancia o seguimiento facultativo del curso de la

lesión no se considerará tratamiento médico”.

Bien jurídico protegido:

La integridad física y la salud de las personas.



TRATAMIENTO MEDICO O QUIRURGICO

Sala de lo Penal del Tribunal Supremo considera

“TRATAMIENTO MÉDICO O QUIRÚRGICO” constituye un concepto normativo

que, en ausencia de una definición legal, debe ser definido mediante

las aportaciones doctrinales y jurisprudenciales que le otorguen la

seguridad jurídica que la interpretación del tipo requiere.

REQUISITOS

Debe ser requerido OBJETIVAMENTE para alcanzar la sanidad, excluye la

subjetividad de su dispensa por el propio facultativo, o prescripción para

que se realice ese tratamiento por otro profesional sanitario.

Ser prestado de forma ULTERIOR A LA PRIMERA ASISTENCIA, como acto

médico o quirúrgico separado, lo que requiere una cierta continuidad del

tratamiento por el propio facultativo, o una prescripción para que se

realice ese tratamiento por otro profesional sanitario.



El artículo 147.1 CP utiliza el adverbio de cantidad “ADEMÁS” para

indicar que el tratamiento médico o quirúrgica es un PLUS QUE AÑADIR A

LA PRIMERA ASISTENCIA, de modo que aquellos actos médicos

practicados en ella forman parte de la mismo, no constituyendo

tratamiento médico diferenciado.

Sea necesario, y por tanto TENGA UNA FINALIDAD CURATIVA,

excluyéndose actos médicos tendentes a comprobar o vigilar el éxito de

la primera asistencia o a complementarla, así como aquellos de simple

observación de la evolución de las lesiones o de señalamiento de medidas

meramente precautorias. Es necesario cuando sea indispensable para la

curación de la lesión, no cuando el proceso de curación de la lesión

evolucionaría favorablemente al margen de las actuaciones médicas.

Sea prestada por un titulado en medicina o por indicación de éste, el

médico puede encomendar la prestación del tratamiento a un auxiliar

sanitario, o incluso al mismo paciente mediante prescripción de fármacos

o fijación de comportamientos a seguir como rehabilitación o

recomendaciones dietéticas, hábitos y continuación curas sobre heridas.



Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Penal, Sección 1ª) núm. 518/2016 de 15 de junio 

Ponente: Excmo. Sr. Julián Sánchez Melgar, F. Jurídico séptimo:

“La propia expresión típica del artículo 147 CP, nos permite delimitar su alcance.

En primer lugar, ……..el tratamiento médico o quirúrgico debe ser requerido OBJETIVAMENTE para

alcanzar la sanidad, lo que excluye la subjetividad de su dispensa por un facultativo o por la propia

víctima.

En segundo lugar, DEBE TRASCENDER DE LA PRIMERA ASISTENCIA FACULTATIVA, como acto médico

o quirúrgico separado, lo que requiere una cierta continuidad del tratamiento por el propio

facultativo, o una prescripción para que se realice ese tratamiento por otro profesional sanitario.

COMO REQUISITO EXCLUYENTE, EL TIPO DELICTIVO DE LESIONES NO SE INTEGRA POR LA

ASISTENCIA DISPENSADA PARA EFECTUAR SIMPLES VIGILANCIAS O SEGUIMIENTOS FACULTATIVOS.

Nuestra jurisprudencia ha definido el tratamiento médico o quirúrgico, a los efectos penales, de

forma sintética como "TODA ACTIVIDAD POSTERIOR A LA PRIMERA ASISTENCIA... TENDENTE A LA

SANIDAD DE LAS LESIONES Y PRESCRITA POR UN MÉDICO". Y, de forma más descriptiva, como el

procedimiento que se utiliza para curar una enfermedad o para reducir sus efectos, tanto si se

realiza por el médico que presta la asistencia inicial como si se encomienda a auxiliares sanitarios,

QUEDANDO AL MARGEN EL SIMPLE DIAGNÓSTICO Y LA PURA VIGILANCIA O PREVENCIÓN MÉDICA.

En sentido estricto, EL TRATAMIENTO MÉDICO CONSISTE en la planificación de un sistema de

curación o de un esquema médico prescrito por un titulado en medicina con finalidad curativa;

EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO es aquel que, por medio de la cirugía, tiene la finalidad de curar

una enfermedad a través de operaciones de esta naturaleza, cualquiera que sea su importancia:

cirugía mayor o menor, incluyendo distintas actuaciones (diagnóstico, asistencia preparatoria ex

ante, exploración quirúrgica, recuperación ex post, etc.).



LA DISTINCIÓN ENTRE TRATAMIENTO Y VIGILANCIA O SEGUIMIENTO MÉDICO

1.- No es fácil de establecer. 

2.- No cabe fijar criterios absolutos.

EL SEGUIMIENTO O VIGILANCIA

1.- Supuestos de comprobación del éxito de la medicación prescrita.

2.- Simple observación de la evolución de las lesiones.

3.- Medidas meramente precautorias

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

1.- Actuación médica sobre el cuerpo del paciente de forma agresiva.

2.- Cuando se abre, se corta, se extrae o se sutura, la curación se persigue 

mediante la intervención directa en la anatomía de quien la necesite.

3.- Cirugía mayor o Cirugía menor, que sea objetivamente necesaria para 

reparar el cuerpo humano o para restaurar o corregir cualquier alteración 

funcional u orgánica producida por las lesiones.



Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Penal, Sección 1ª) núm. 409/2013 

de 21 de mayo Ponente: Excmo. Sr. Juan Ramón Berdugo y Gómez de la Torre, 

Fundamento Jurídico tercero:

“(...) SE DEBE CONSIDERAR TRATAMIENTO aquél en el que se haya recurrido a

medicamentos necesarios para controlar un determinado proceso posterior a

una herida, siempre que el paciente pueda sufrir efectos secundarios que

importan un riesgo de una perturbación no irrelevante para su salud, teniendo en

cuenta que la jurisprudencia de esta Sala viene afirmando que la necesidad de

tratamiento médico o quirúrgico, a que se refiere el art. 147, a añadir a la

primera asistencia, ha de obedecer a razones derivadas de la naturaleza y

características de la propia lesión puestas en relación con los criterios que la

ciencia médica viene observando en casos semejantes.

Si aplicando tales criterios médicos al caso según sus particularidades concretas,

se hace necesario el tratamiento médico o quirúrgico posterior a los primeros

cuidados facultativos, se está ante el delito de lesiones y no ante la falta.



Sentencia Tribunal Supremo (Sala Penal) nº. 1170/2010 de 26 de noviembre 

Ponente: Excmo. Sr. Enrique Bacigalupo Zapater, F. jurídico único:

“La jurisprudencia de esta Sala viene considerando que El Tratamiento Médico

O Quirúrgico, determinante del límite entre el delito del art. 147.1 CP y la

falta de lesiones del art. 617 CP, debe ser apreciado en abstracto.

Ello quiere decir que no es necesario que el sujeto pasivo haya sido

realmente sometido a un tratamiento médico o quirúrgico, sino que el

tratamiento médico o quirúrgico haya sido necesario.

Este punto de vista se explica porque este elemento diferenciador del delito y

de la falta es un indicador de la gravedad de la lesión requerida por el delito”.



Sentencia Tribunal Supremo (Sala Penal,) núm. 724/2008 de 4 de noviembre 

Ponente: Excmo. Sr. Manuel Marchena Gómez, F. jurídico primero:

“El delito de lesiones, tal y como lo describe el ART. 147.1 DEL CP, ha dado lugar a

una amplia jurisprudencia de esta Sala, tratando de precisar el alcance de los

elementos que definen el tipo. La interpretación de lo que por tratamiento médico

deba entenderse no es, desde luego cuestión pacífica.

Se trata de un concepto normativo que no puede identificarse, sin más, con la

simple prescripción médica ni, por supuesto, con la intervención de un facultativo,

más allá de su estricta y objetiva necesidad para la curación de las heridas. De ahí

que, en términos jurídicos, aquella noción pueda hacerse equivalente con la idea de

una asistencia facultativa, sumada a la primera atención médica, y que resulte

objetivamente necesaria para la curación del lesionado.

Hemos dicho que por TRATAMIENTO MÉDICO hay que entender aquel que parte de la

existencia de un menoscabo a la salud cuya curación o sanidad requiere la

intervención médica con planificación de un esquema de recuperación para curar,

reducir sus consecuencias o, incluso una recuperación no dolorosa que sea

objetivamente necesaria y que no suponga mero seguimiento facultativo o simples

vigilancias, incluyéndose, además las pruebas necesarias para averiguar el

contenido del menoscabo y tratar de ponerle remedio (SSTS 1681/2001, 26 de

septiembre (RJ 2001, 8061), 1221/2004, 27 de octubre (RJ 2004, 6652) y 1469/2004, 15

de diciembre (RJ 2005, 44), por citar sólo algunas)”.



“PRIMERA ASISTENCIA FACULTATIVA”

Constituye el diagnóstico inicial o exploración física, siendo la asistencia prestada

directamente por un facultativo con fines diagnósticos o curativos.

Hay que distinguir la primera asistencia de la asistencia inmediata, ya que la

primera asistencia es aquella que se presta al lesionado como atención inicial, sea o

no contemporánea del hecho causante de la lesión.

La Circular 2/1990 de la Fiscalía General del Estado estableció que, para ser

considerada como tal, debe cumplir los siguientes requisitos:

1.- NECESIDAD: debe ser ineludible, con clara necesidad de la misma.

2.- TITULARIDAD MÉDICA: debe ser prestada por médico licenciado en Medicina u

otros titulados menores en Medicina.

3.-CARÁCTER ÚNICO O MÚLTIPLE DE LA ASISTENCIA: puede ser prestada

conjuntamente por varios facultativos que colaboran entre sí, e incluso sin tal

colaboración, cuando el lesionado busque otro facultativo para que revise o reitere

la primera asistencia.



PUNTOS DE SUTURA – TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

La jurisprudencia considera que los puntos de sutura son un tratamiento

quirúrgico,

Es una intervención de CIRUGÍA MENOR en la que hay un procedimiento de

costura, cuyo efecto se prolonga hasta la curación de la herida y conlleva una

actuación médica posterior para su retirada.

Sentencia del Tribunal Supremo (Sala Penal) núm. 393/2010 de 22 de abril 

Ponente: Excmo. Sr Joaquín Delgado Garcia - SÍ

“LOS PUNTOS DE SUTURA, que sirven para acercar los bordes de la herida

para su más rápida y segura cicatrización evitando así alguna posible

infección, CONSTITUYEN UNA OPERACIÓN QUIRÚRGICA, aunque sea de la

llamada cirugía menor. Entendemos que cuando el facultativo que realizó tal

intervención dando puntos para cerrar una herida, mientras no se diga otra

cosa, es porque ello era necesario, aparte de hacer lo que ordinariamente se

hace en estos casos, cuando la herida es ya de alguna importancia”.



Sentencia Tribunal Supremo (Sala Penal) nº 1170/2010 de 26 de noviembre 

Ponente: Excmo. Sr. Enrique Bacilagupo Zapater: SÍ

“un acto médico que, inmediato a la producción de la herida, no se agotó en sí

mismo –como sucedería en el caso de la “primera asistencia”– sino que

prolongó sus efectos de manera estable a lo largo de un periodo de

tiempo: el necesario PARA PRODUCIR LA REGENERACIÓN Y SOLDADURA DE

LOS TEJIDOS DAÑADOS POR UN CORTE”.

Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 10ª)

Sentencia núm. 171/2013 de 31 de enero: SÍ

“es doctrina de casación aquella que señala que LA APLICACIÓN DE PUNTOS

DE APROXIMACIÓN, que no precisa de reiteración de intervenciones, TAMBIÉN

ES CONSIDERADA TRATAMIENTO QUIRÚRGICO por tener la misma finalidad

curativa que los puntos de sutura que requieres costura.



Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 6ª)

Sentencia núm. 886/2017 de 13 de diciembre: SÍ

Incluso DESCONOCIENDO EL TIPO DE SUTURA que se aplique DEBE

CONSIDERARSE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO con cita Jurisprudencia Tribunal

Supremo 546/2014 sobre los puntos stir-strip: en relación a las tiritas de

aproximación, se considera que el uso de esparadrapo para mantener unidos

los bordes de la herida es un procedimiento equivalente y sustitutivo de los

tradicionales puntos de aproximación, tratándose de un medio técnico de

fijación de equivalente cosido necesario para procurar la correcta

cicatrización, por lo que LOS PUNTOS STIR-STRIP SUPONE TRATAMIENTO

MÉDICO al existir un inicial pegamento tisular y posterior cura local.

Audiencia Provincial de Madrid (Sección 4ª)

Sentencia núm. 541/2018 de 27 noviembre: SÍ

También consideró los PUNTOS DE SUTURA COMO TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.

Audiencia Provincial de Madrid (Sección 1ª)

Sentencia núm. 103/2012 de 21 marzo: SÍ

Carecía de relevancia el desconocimiento del tipo de sutura aplicada para la 

determinación de tratamiento quirúrgico, 



SENTENCIA MUY INTERESANTE SOBRE VALORACIÓN DE

ANTIBIÓTICOS – ANTIINFLAMATORIOS - ANALGÉSICOS

Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 6ª) 

Sentencia num. 890/2005 de 13 octubre - SÍ

Como de todos es sabido, según se desprende de los arts. 147.1 y 617.1 CP, la

delimitación entre el delito y la falta de lesiones dolosas viene determinada

por la necesidad objetiva de tratamiento médico o quirúrgico o una primera

asistencia facultativa, de ahí la importancia que adquiere la interpretación de

estos conceptos a la hora de establecer los límites entre ambas infracciones

penales.

Si bien es evidente que la mayoría de intervenciones de cirugía menor, entre

las que cabe incluir la aplicación de puntos de sutura, no requieren de un

posterior acto médico, ello no significa que no estemos ante un verdadero

tratamiento quirúrgico y, por consiguiente, los hechos sean constitutivos de un

delito de lesiones dolosas (art. 147.1 CP)



A mayor abundamiento, añade la representación letrada de la recurrente que la

prescripción de analgésicos para combatir el dolor en modo alguno puede ser

considerado un supuesto de tratamiento médico y, por tanto, no puede ser

calificado como constitutivo de un delito de lesiones (art. 147.1 CP). En relación

a la prescripción de medicamentos es necesario diferenciar los supuestos en

que resultan necesarios para curar las lesiones ocasionadas y/o prevenir las

eventuales complicaciones aparejadas a las mismas (así lo ha entendido por

ejemplo en reiteradas ocasiones el Tribunal Supremo en relación a la

prescripción de antibióticos o antiinflamatorios, entre otras, las SSTS 22-05-02

y 25-05-02, de aquellos otros en que se prescriben ciertos medicamentos (como

por ejemplo los analgésicos) únicamente con la finalidad de aliviar el posible

dolor que pudiera padecer la víctima y no para prevenir un riesgo o controlar un

determinado proceso evolutivo, tal y como muy acertadamente se sostiene en la

SAP Álava 19-09-03, F. 3º, citada también en el escrito de apelación). Asiste por

ello la razón a la recurrente cuando afirma que la prescripción del analgésico

(paracetamol 650 mgr cada 8 horas durante una semana) no puede

considerarse tratamiento médico, por cuanto no fue recetado con una

finalidad curativa o preventiva, sino con el objeto de aminorar el dolor en el

hipotético caso de que se produjera. Sin embargo, ello no cambia la calificación

realizada por la Juez a quo, en la medida en que, como ya se ha señalado en el

fundamento tercero, los hechos son constitutivos de un delito de lesiones

dolosas (art. 147.1 CP) al requerir la curación de la herida causada de un

tratamiento quirúrgico consistente en la aplicación de cinco puntos de sutura.



MÉDICOS FORENSES

INSTITUT DE MEDICINA LEGAL

DE CATALUNYA

“CONTROVÈRSIES EN VALORACIÓ DEL DANY 

CORPORAL”

DISCREPAN al entender que no siempre que la

asistencia del lesionado incluya puntos de sutura

nos encontramos ante un supuesto de

tratamiento quirúrgico.

La sutura puede ser sustituida por otros

tratamientos como las tiras de aproximación que

deberían quedar incluidas en el concepto jurídico

de primera asistencia facultativa

Un punto no cura la herida, sino que es el tejido el

que crece y se cierra, el punto solo aproxima,

resiste tensiones, evita infecciones y disminuye el

tiempo de curación.

GRAN PREOCUPACIÓN

“PROTOCOLO

BARCELONA”

LEY 35/2015

ARTÍCULO 138.5

¿CUMPLIMOS LA LEY?



FRACTURAS / FISURAS O FRACTURAS NO DESPLAZADAS

LA JURISPRUDENCIA MUY VARIADA

Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 10ª)

Sentencia núm. 295/2013 de 22 de marzo - NO

Ante lesión de ESGUINCE LIGAMENTOSO DEL PRIMER DEDO de la mano izquierda, que

requirió inmovilización mediante férula, no hubo tratamiento médico por considerar

que la colocación de férula, no tuvo finalidad curativa sino paliativa, al inmovilizar el

dedo para reducir el dolor.

Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 10ª)

Sentencia con núm. 353/2012, de 20 de marzo - NO

Consideró no hubo tratamiento médico ante una lesión de FISURA DE ARCO COSTAL

siendo esta tratada con antiinflamatorios y relajantes musculares, por tener estos una

finalidad paliativa y no curativa.

Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 6ª)

Sentencia núm. 561/2018 de 12 de septiembre - NO

FRACTURA NASAL Y FRACTURA DE PIEZA DENTAL tan sólo requirieron una primera

asistencia facultativa pese a serle prescritas normas higiénico-posturales, crioterapia, y

administración de fármacos como ibuprofeno, nasonex, bilaxten.



EN CAMBIO - SÍ

Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 3ª)

Sentencia núm. 201/2009 de 2 de marzo

Estimó que FRACTURA NASAL sufrida recibió tratamiento médico al serle prescrita

analgésicos y antiinflamatorios, pues “es indudable que no iban a estar tomándose sine

die, sino conforme a un plan médico que estableciera unos límites en su dosificación y

administración que el paciente debe seguir, haciendo él mismo notar cualquier

contratiempo, complicación o efecto secundario que advierta, con objeto de que el propio

médico pueda variar, intensificar o suprimir el tratamiento inicialmente impuesto, si lo

estima conveniente. Por todo ello ….en la primera asistencia facultativa se puede

perfectamente establecer un plan curativo que imponga un necesario control médico

para evitar el dolor producido por la lesión y recuperar prontamente su salud”.

Audiencia Provincial Barcelona (Sección 8ª) - Sentencia 34/2005, de12 enero

Accidente tráfico y sufrió FRACTURA NASAL tratada mediante reposo, inmovilización,

antiinflamatorios y analgésicos se consideró que hubo tratamiento médico.

Audiencia Provincial de Murcia - Sentencia 434/2016 de 8 de julio

FRACTURA NO DESPLAZADA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ fue tributaria de

tratamiento médico por ser el perjudicado derivado a especialista otorrino y practicarse

alineación septal con taponamiento.



FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ

Jurisprudencia viene considerando cumple requisitos del artículo 147.1 CP bajo

determinadas condiciones:

1.- Cuando exige la intervención médica, adicional a lo que es la mera primera

asistencia de diagnóstico.

2.- Actuaciones de carácter correctivo para restaurar la estructura del

hueso, tales como la colocación de férulas, o actuaciones médicas para

paliar la hemorragia, tales como el taponamiento nasal.

3.- Actuaciones correctoras o paliativas no agotan el tratamiento porque

requieren una nueva revisión para retirada previo diagnostico acerca de si se ha

conseguido su fin, como segunda asistencia médica.

CRITERIO TRATAMIENTO MÉDICO - SÍ

Audiencia Provincial Madrid (Sección 30ª) – Sentencia 248/2014 de 9 abril

Audiencia Provincial Madrid (Sección 5ª) Sentencia 3859/2002 11 diciembre



INMOVILIZACIÓN COMO MEDIDA REDUCTORA

Tribunal Supremo (Sala de lo Penal)

Sentencia núm. 403/2006 de 7 abril

Considera se trata de un tratamiento médico haya fractura o fisura no desplazada

“Pues bien, en cuanto a la primera, se trata sin lugar a dudas de una FRACTURA ÓSEA

DE LOS HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ que necesitó colocación de unas cintas de

esparadrapo que deberían retirarse a los tres días y ya hemos dicho la necesidad de

tratamiento curativo de las fracturas óseas, y más en concreto y relacionado con tal

necesidad, en los casos de fracturas que afectan a la zona nasal (véanse STS de 19 de

noviembre de 1997 [RJ 1997, 7990], 8 de junio de 1998 [RJ 1998, 5989] y 2 de

noviembre de 2002 [RJ 2002, 10466], entre otras). En este ámbito, es sumamente

esclarecedora la STS de 1 de diciembre de 2000 (RJ 2000, 9952) que, invocando otras

precedentes, afirma con rotundidad que «LA COLOCACIÓN Y NECESARIA Y POSTERIOR

ELIMINACIÓN DE UNA ESCAYOLA O FÉRULA CONSTITUYE TRATAMIENTO MÉDICO, en

tanto que aparece objetivada una necesidad de reducción de la fractura y

eliminación del elemento reductor bajo control facultativo, ya que, desde el punto

de vista penal, existe ese tratamiento en toda actividad posterior tendente a la

sanidad de las personas, si está prescrita por médico».

Con independencia del mecanismo utilizado para reducir la fractura, nos

encontramos ante un genuino tratamiento médico, como requiere el tipo penal.



Tribunal Supremo (Sala de lo Penal)

Sentencia núm. 403/2006 de 7 abril - SÍ

Lo mismo se predica de la segunda lesión consistente en un ESGUINCE CERVICAL

que precisó del mentado collarín. Basta recordar a estos efectos, complementado

lo anteriormente expuesto, los razonamientos de la STS de 22 de marzo de

2002 que, al resolver un supuesto similar al presente, establecía que en este caso,

HAY QUE ENTENDER QUE EL PORTE DE UN COLLARÍN CERVICAL CONSTITUYE UN

SISTEMA CURATIVO, o reductor de las consecuencias cuando la lesión no sea

totalmente curable, prescrito con tal finalidad curativa por un titulado en

medicina y aunque ese tratamiento se encomiende a auxiliares sanitarios o se

imponga al mismo paciente, atendiendo para la valoración del tratamiento

médico que, como concepto normativo a concretar por el juzgador en la

función integradora de las normas, a la doctrina ya fijada en la jurisprudencia

de esta Sala.

Esta Sala viene considerando este tipo de tratamiento como de carácter

curativo en cuanto trata de reparar el daño ocasionado por un TRAUMATISMO

CERVICAL – Sentencias 2 julio 1999 (RJ 1999, 5807); 24 octubre (RJ 1997,

7290) y 18 noviembre 1997 (RJ 1997, 7988); 21 marzo 1995 (RJ 1995, 2041), y 23

febrero (RJ 2001, 2313) y 25 abril 2001 (RJ 2001, 2099) –“.



Audiencia Provincial de Madrid (Sección 30ª)

Sentencia núm. 372/2015 de 12 de mayo - NO

Consideró que, ante una TENDINITIS DE MUÑECA que requirió inmovilización

mediante férula durante 30 días, NO hubo tratamiento médico por tratarse de

lesión leve cuya curación no necesita objetivamente de inmovilización, y dice

que en aquellos casos en que se produce, por ejemplo un esguince de tobillo o

muñeca leves o de grado I, la inmovilización no constituye tratamiento médico.

Audiencia Provincial de Madrid (Sección 29ª)

Sentencia núm. 322/2017 de 1 de junio - SÍ

Dijo que la prescripción de férula por ARTRITIS TRAUMÁTICA DE MANO SÍ debe

considerarse tratamiento médico, pese a no haber fractura.

Audiencia Provincial de Madrid (Sección 7ª)

Sentencia de la núm. 539/2012 de 4 de junio - SÍ

Consideró que una FISURA DE FALANGE SÍ necesitó tratamiento médico por

colocarse férula, prescribirse antiinflamatorios y rehabilitación.



CERVICALGIA

Respecto a las lesiones cervicales:

AUDIENCIA PROVINCIAL DE BARCELONA

Parece ser tendente a considerar que NO son tributarias de tratamiento

médico incluso cuando además de ser prescrita pauta farmacológica, también

se prescribe collarín y tratamiento rehabilitador.

AUDIENCIA PROVINCIAL DE MADRID

En cambio, suele considerar que la lesión SI ha requerido tratamiento

médico cuando se prescribe alguna de las medidas mencionadas.



Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 7ª)

Sentencia núm. 369/2007 de 13 de junio - NO

Consideró que, siendo diagnosticada a la lesionada CERVICALGIA Y LUMBALGIA

y prescritos collarín cervical, analgésicos, miorrelajantes musculares, reposo

relativo y tratamiento rehabilitador, con posteriores informes evolutivos,

tardando en curar 80 días, NO hubo tratamiento médico, pues todas las

pautas prescritas se realizaron en la primera asistencia facultativa, a

excepción de la rehabilitación, no obstante el fin de esta no fue curativo,

sino paliativo:

“el hecho de que la lesionada acuda a un centro de rehabilitación, extremo acreditado

con un simple escrito suscrito por facultativo y unos “Informes de Asistencia”,

desconociéndose si dicho posible tratamiento rehabilitador ha sido prescrito por médico

como consecuencia de las lesiones sufridas en el accidente o por previa o posterior

patología que podía sufrir la perjudicada en las cervicales dado el tiempo transcurrido

si, además dicho tratamiento rehabilitador está siendo aplicado, que no dirigido por

médicos o por otro personal sanitario que no tenga la consideración de médico,

entendemos que este documento tampoco cuestiona desde el punto de vista

científico médico las conclusiones a las que llega el Médico Forense que, como ya se

ha dicho, ha podido examinar toda la documentación aportada y en virtud de la cual

concluye que la denunciante solamente ha precisado una primera asistencia facultativa”.



Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 5ª)

Sentencia núm. 455/2014 de 18 de junio - NO

Consideró que la pauta farmacológica, el USO DEL COLLARÍN Y EL

TRATAMIENTO REHABILITADOR prescritos tuvieron una finalidad paliativa y no

curativa, pues en ningún informe constaba que tuvieran tal finalidad.

Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 2ª)

Sentencia núm. 794/2014 de 30 de junio - NO

Ante una LESIÓN CERVICAL que requirió uso de collarín, al no contar en ningún

informe médico, ni en el de médico forense, que fuese una medida curativa, el

único modo por el hubiese sido posible acreditar que cumplía como tal hubiese

sido la prueba testifical del doctor emisor del informe en el que se prescribe.

Audiencia Provincial de Madrid (Sección 7ª)

Sentencia núm. 992/2015 de 21 de diciembre - SÍ

En aquellos casos en que no se prescribe uso de collarín, se considera que la

LESIÓN DE CERVICALGIA puede ser constitutiva de delito por considerarse que

la pauta farmacológica de analgésicos y relajantes musculares es tratamiento

médico SI EL INFORME DE MÉDICO FORENSE NO DICE LO CONTARIO.



Audiencia Provincial de Madrid (Sección 7ª),

Sentencia núm. 1128/2015 de 23 de noviembre - NO

El tratamiento rehabilitador no siempre es considerado tratamiento médico,

para ello debe ser probado que su finalidad era curativa y que no tenía relación

alguna con patología previa del lesionado, en el caso concreto de la no resultó

acreditado por falta de prueba al no haber testifical de la víctima ni del médico

que le prescribió el tratamiento rehabilitador.

Audiencia Provincial de Vizcaya (Sección 2ª)

Sentencia núm. 90225/2016 de 7 de septiembre - SÍ

Caso en que, ante una LESIÓN DE CERVICALGIA, que precisó pauta farmacológica y

fisioterapia, se consideró que habiendo testificado el médico que atendió a la

lesionada, sí hubo tratamiento médico.

Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 6ª)

Sentencia núm. 387/2018 de 11 de junio - SÍ

Lesiones por accidente de tráfico de CERVICALGIA, TRAUMATISMO

CRANEOENCEFÁLICOS Y CONTUSIONES EN RODILLA Y CADERA, consideró sí había

tratamiento médico porque lesionado tras primera asistencia, volvió a acudir a un

centro médico por empeoramiento del cuadro clínico inicial siéndole prescita nueva

pauta farmacológica, considerándose que ello constituyó asistencia posterior a la

primera y por lo tanto, tratamiento médico.



Audiencia Provincial de Madrid (Sección 4ª)

Sentencia núm. 27/2011 de 18 de julio - SÍ

En caso similar, consideró SÍ hubo tratamiento médico porque fueron

prescritos antiinflamatorios, collarín y tratamiento rehabilitador,

concluyendo que las lesiones derivadas del SÍNDROME DEL LATIGAZO

CERVICAL suelen precisar para su curación algunas medidas como la aplicación

de antiinflamatorios, collarín cervical y/o un periodo de rehabilitación, que

constituyen tratamiento médico.

Audiencia Provincial de Madrid (Sección 30ª)

Sentencia núm. 253/2012 de 6 de julio - NO

En cuanto a la inmovilización en LESIONES CERVICALES, debe acreditarse que

el collarín cumplía una función curativa en los informes médicos si no es

acompañada de otras medidas.



PÉRDIDA / FRACTURA PIEZAS DENTALES:

Es constante doctrina del Tribunal Supremo que la pérdida de piezas dentales

supone una alteración facial que, sobre todo si se trata de los incisivos,

puede ser considerada deformidad, sin que sea suficiente el argumento de que

la situación antiestética pueda ser modificada con técnicas quirúrgicas u

odontológicas.

Dicha doctrina ha sido matizada en supuestos de menor entidad según la

relevancia de la afectación y las circunstancias de la víctima, así como las

posibilidades de reparación.

Tribunal Supremo (Sala de lo Penal, Sección 1ª)

Sentencia núm. 796/2013 de 31 de octubre - SÍ

LA PÉRDIDA O ROTURA DE UNA PIEZA DENTARIA puede ser considerada una

lesión subsumible en el artículo 147.1 cuando el tratamiento odontológico

requerido posibilita la restauración íntegra de las piezas afectadas y

siempre que la actuación médica a la que se somete a la víctima para ello

suponga un riesgo para la misma, incluso en aquellos casos en que no hay

pérdida, sino que las piezas tan sólo presentan movilidad.



Teniendo en cuenta que la REPARACIÓN DE PIEZAS DENTALES EXIGE

TRATAMIENTO MÉDICO Y QUIRÚRGICO, habitualmente consistente en

extracción de las piezas que presentan rotura o movilidad, colocación de

férula, endodoncia, puntos de sutura... NO PUEDE SER CONSIDERADO UNA

PRIMERA ASISTENCIA FACULTATIVA pues su curación precisa de medidas que

se prolongan en el tiempo, así como posteriores actuaciones médicas tales

como la corrección posterior mediante la sustitución con prótesis de las piezas

pérdidas o fracturadas.

Audiencia Provincial de Madrid y Audiencia Provincial de Barcelona

en sus sentencias fallan de acuerdo con la doctrina expuesta:

Audiencia Provincial de Madrid (Sección 15ª)

Sentencia núm. 129/2017 de 27 de febrero - SÍ

Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 7ª)

Sentencia núm. 427/2017 de 27 de junio - SÍ

Audiencia Provincial de Barcelona (Sección 30ª)

Sentencia núm. 277/2018 de 4 de mayo - SÍ



ACUERDOS DE UNIFICACIÓN DE

CRITERIOS DEL ORDEN PENAL

AUDIENCIA PROVINCIAL de MADRID
OCTUBRE DE 2011

“LATIGAZO CERVICAL”

Aplicación del art. 621.3 del Código Penal en relación con las lesiones 

derivadas del síndrome de latigazo cervical

El conocido como “latigazo cervical” suele precisar para su curación algunas

de estas medidas: aplicación de antiinflamatorios, collarín cervical, y/o un

periodo de rehabilitación.

Estas medidas deben considerarse, en general, como tratamiento médico.



ACUERDOS DE UNIFICACIÓN DE

CRITERIOS DEL ORDEN PENAL

AUDIENCIA PROVINCIAL de MADRID
OCTUBRE DE 2011

COSTAS

EN JUICIOS DE FALTAS. 

“Las costas en los juicios de faltas. Excepcionalmente cabe la posibilidad de

incluir honorarios del abogado y del procurador en costas juicio de faltas.”

EN DELITOS

“Las costas de la acusación particular en la sentencia condenatoria por delito 

deben entenderse incluidas, salvo que expresamente se dispusiera lo contrario.” 
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