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Comentario:

    En estas últimas décadas la responsabilidad sanitaria ha ido adquiriendo una creciente importancia. La mayor concienciación ciudadana
tanto en la exigencia de los derechos como en un mayor y mejor estándar de calidad en el funcionamiento de los servicios públicos ha
conducido a un cada vez mayor incremento del número de reclamaciones patrimoniales por acción, omisión y, en cualquier caso, por un
funcionamiento  defectuoso  del servicio  sanitario.  Sin embargo,  esta  proliferación  de  demandas  de  responsabilidad  no  ha  venido
acompañada de estudios completos que afronten su análisis de forma integral y satisfactoria. Con el objeto de cubrir esta carencia se
ha elaborado  este libro. En él han intervenido  destacados profesores de la Universidad de Jaén, forenses y abogados, todos ellos
juristas y profesionales de reconocido prestigio con largos años de experiencia en el sector, conocedores de la materia en su vertiente
teórica y práctica que abordan su estudio de una forma omnicomprensiva, abarcando en su integridad todas sus complejidades técnicas
y sus derivaciones prácticas.

    Se trata, por tanto, de una obra general sobre la responsabilidad jurídico-sanitaria: en el ámbito civil se aborda la responsabilidad por
medicamentos y la carga de la prueba que incumbe al paciente; en el penal, la imprudencia médica y sus consecuencias punitivas, tanto
en el trabajo individual como en equipo; en el administrativo, los requisitos, la acción y el procedimiento de exigencia de responsabilidad
a la Administración sanitaria. Todo ello sin desatender las implicaciones constitucionales y financieras que afectan a esta materia. Una
obra, en definitiva, de imprescindible consulta tanto para juristas como para los profesionales de la sanidad y estudiosos, en general, de
este tema.
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