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DICTAMEN 178/2021

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 14 de abril de 2021.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 132/2021 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), tras la
presentacién y tramitacion de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. En este asunto la cuantia reclamada asciende a 201.108,91 euros por lo que la
solicitud de dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de acuerdo con el

art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias.

3. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

Mediante Resolucion de 23 de diciembre de 2014 de la Directora, se delega en la
Secretaria General del Servicio la competencia para incoar y tramitar los expedientes
de responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria por el Servicio

Canario de la Salud.

4. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucién formulada resulta de

aplicacién la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.



Consejo Consultivo de Canarias

de las Administraciones Publicas (LPACAP) y la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (LRJISP).

También son aplicables la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la
citada Ley 11/1994 y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la
Autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de Informacién y

Documentacion Clinica.

1. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, procede trascribir lo
manifestado en el Dictamen 447/2020, de 4 de noviembre, emitido por este Consejo

Consultivo en relacion con este asunto, en el que se manifesto lo siguiente:

«Que el dia 26 de octubre de 2018 la especialista en neumologia del Hospital
Universitario de Ntra. Sra. de Candelaria (HUNSC), que atiende normalmente al interesado,
solicito la realizacion de un estudio hemodinamico pulmonar (cateterismo cardiaco derecho)

por sospechas de que podia padecer hipertensién pulmonar.

El dia 8 de noviembre de 2018, habiendo firmado previamente la documentacién
correspondiente al consentimiento informado del cateterismo cardiaco mencionado, en la
que hizo constar que su doctora le indicé que debia suspender temporalmente su tratamiento
de anticoagulantes para poder llevarse a cabo la mencionada prueba, se le efectud el

cateterismo cardiaco derecho, empleando la vena femoral derecha, sin incidencia alguna.

Al finalizar dicha prueba diagnostica, el interesado alega, en su escrito de reclamacion,
que el Dr. (...), el hemodinamista que le atendia, “me comenta que tenia dudas y que, ya
que estaba alli, iba a penetrar con puncion el brazo derecho. Aseguro que en ningun
momento me comentd que este cateterismo iba a ser realizado por la arteria radial

derecha”.

El facultativo, tras ello, procedid a realizar un segundo cateterismo, pero siendo este un
cateterismo cardiaco izquierdo en el que se efectud la puncién referida en la arteria radial
derecha. El interesado continda relatando en su escrito de reclamaciéon que, durante la
realizacion del segundo cateterismo, perdié la visién de su ojo derecho, lo que comenta de

inmediato a los facultativos que realizaban la prueba diagndstica.

Una vez finalizada la prueba y ante lo ocurrido, en la sala de recuperacion
hemodinamica, acude el mencionado especialista acompafiado de dos doctores, un neurdlogo
y un oftalmologo, que le hacen diversas pruebas, incluido un TAC cerebral. El neurdlogo
consider6 que podia ser posible que lo acontecido se debiera a una trombosis de la arteria
retiniana y el oftalmologo, por el contrario, manifestd que podria estar debido a una

neuropatia éptica isquémica.
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Al dia siguiente, cuando ya se le habia dado el alta médica acudi6é al Servicio de
Oftalmologia del HUNSC para que se le realizaran nuevas pruebas y, ademas, se le citd para
efectuar nuevas pruebas neuroldgicas para el dia 10 de diciembre de 2018, pero como el
interesado considerd que era un tiempo de espera excesivo decidié acudir al &mbito privado,
a (...), donde tras las pruebas correspondientes el oftalmélogo de dicho Hospital le
manifesté que lo que realmente se habia producido era una embolia de la arteria central de
la retina, explicandole que tras seis dias de evolucion es imposible tratar dicha patologia y

que la pérdida de la vision de su ojo derecho es permanente y absoluta.

Posteriormente, fue tratado por diversos especialistas en oftalmologia y neurologia del
ambito privado y del HUNSC, que confirman la pérdida de la vision de su ojo y que consideran
unos que el origen del dafio padecido estd en una neuropatia isquémica y otros en una
embolia retiniana.

Por ultimo, el interesado solicita una indemnizacion de 201.108,91 euros, por considerar
gue ha habido mala praxis médica al realizarle un segundo cateterismo el dia 8 de noviembre
de 2018 sin efectuar un estudio y sin consentimiento informado previos. Ademas, considera
gue no hubo una respuesta adecuada e inmediata a su dolencia lo que también implica una

deficiente atencion médica, causas directas de su padecimiento.

2. En este caso, es preciso completar el relato de los hechos efectuados por el
interesado con lo manifestado al respecto en el informe del Servicio de Inspeccién y

Prestaciones de la Secretaria General del SCS (SIP):

«3.- El 8 de noviembre de 2018 se realiza la primera puncién, en la vena femoral
derecha. Se realiza cateterismo derecho e izquierdo, sin incidencias. También se realiza una
segunda puncién en brazo derecho, en la arteria radial derecha. El paciente indica al Médico
Hemodinamista que tiene vision borrosa/pérdida de vision por ojo derecho. Son avisados los

Médicos Neurdlogo y Oftalmélogo. También se realiza TAC craneal.

Tras la exploracion el Médico Neurologo sugiere una posible trombosis de la arteria
central retiniana versus neuropatia 6ptica isquémica anterior. Por su parte el Médico
Oftalmologo observa una vascularizacién estable sin signos de trombosis retiniana y sin
alteraciones relevantes. Ello es comentado con los Médicos Neurédlogo y Cardidlogo. La TAC
de cerebro sin contraste urgente, también resulta sin hallazgos relevantes. Cardiologia
recomendd al paciente ingresar en el hospital para observacién desde el punto de vista
neuroldgico ya que se impresiona Neuritis Optica. Pero el paciente prefiere completar el
estudio de pruebas (Doppler preferente de Troncos Supraadrticos (TSA) y Potenciales
Evocados Visuales (PEV) de forma ambulatoria. Se procede al Alta. (Fuente: En Historia
Clinica. Anotacion del Facultativo de guardia de Cardiologia, en fecha: 08-nov-2018, a las
13:58)
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4.- ElI 9 de noviembre de 2018, acude al Servicio de Oftalmologia para la realizacion de
las pruebas. Se solicita interconsulta con el Servicio de Neurologia, para el dia 10 de

diciembre de 2018 quien solicita Potenciales Evocados Visuales.

5.- El paciente acude al ambito de la sanidad privada el dia 14 de noviembre de 2018. El
Médico Oftalmélogo de (...) indica - en nota manuscrita - cuadro de embolia de la arteria
central de la retina de ojo derecho de 6 dias de evolucion posiblemente asociada a Neuritis
Optica anterior, con escasas o nulas posibilidades terapéuticas. Se Pauta - al igual que en el

Servicio de Oftalmologia del HUNSC - Doppler de Troncos Supraadrticos.

6.- Asimismo, el dia 22 de noviembre de 2018, es valorado por Neurologia de (...). Se
solicitan pruebas de Potenciales Evocados Visuales (PEV). El resultado fue (informado el 27-

11-2018) de: Ausencia de respuesta cortical P100 en el ojo derecho (neuropatia 6ptica).

7.- El dia 7 de diciembre de 2018, la Ecografia Doppler de Troncos Supradrticos de (...)
informé que no se observaron alteraciones hemodinamicas que sugiriesen obstruccién o
estenosis, arterias vertebrales con flujos normales, arterias carétidas con calibres normales,

sin imagenes de estenosis y flujos velocidades, espectros e indices normales.

8.- El 29-11-2018, el Médico Oftalmologo de (...), en nota manuscrita, indica que en la
exploracién realizada el 14-11-2018 se detecté embolia de la arteria central de la retina en
ojo derecho con neuropatia secundaria. En la actualidad la agudeza visual es de punto de luz
por dicho ojo, con atrofia papilar. La agudeza visual anterior al cateterismo en ambos ojos
era de 1.0 en la revision efectuada, en fecha: 17 de octubre de 2018. El 1,0 corresponde a
una persona que alcanza el 100% de agudeza visual. (Nota del Médico Oftalmélogo de (...) de
fecha: 10-12-2018.)

9.- El dia 10 de diciembre de 2018 acude a consulta programada en el Servicio de
Neurologia del HUNSC con las pruebas realizadas, y se emite diagnéstico de neuropatia

Optica isquémica en ojo derecho, versus embolismo retiniano.

10.- El dia 22 de enero de 2019, el paciente acude de nuevo al Servicio de Oftalmologia
del HUNSC para resultado de las pruebas realizadas. El juicio diagnostico es infarto arterial
central de la retina de ojo derecho, neuritis 6ptica isquémica (no se descarta). Al respecto se
realiza Informe el 25-01-2019».

El citado Dictamen 447/2020 concluyd resolviendo la procedencia de retrotraer
las actuaciones, para que antes de entrar en el fondo se solicite «un informe
complementario del Servicio de Oftalmologia del HUNSC, que atendi6 al interesado, acerca
de cudl fue la actuacion de dicho Servicio una vez que se constato la pérdida de vision del
interesado, especificando si a su dolencia le era aplicable algin tratamiento para que
recuperara la vision del ojo afectado o al menos paliar sus efectos, bien de los descritos por

el SIP u otros, y en caso de ser la respuesta positiva, determinar si se le aplicé alguno o no».
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1. El procedimiento comenzé el dia 17 de abril de 2019, a través de la
presentacién de la reclamacion efectuada por el interesado, acompafiada de diversa

documentacion.

2. El dia 22 de mayo de 2019, se dicté la Resolucién nim. 1.232/2019 de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a tramite la

reclamacion formulada por el interesado.

3. Después de la correspondiente tramitacién procedimental, el dia 23 de
septiembre de 2020 se dict6 la Propuesta de Resolucion definitiva, que fue objeto del
Dictamen 447/2020, ya referido, por el que se solicit6 el informe complementario del

Servicio de Oftalmologia del HUNSC, el cual se emitio el dia 17 de diciembre de 2020.

Posteriormente, se le otorgd el tramite de vista y audiencia al interesado, que

formulé escrito de alegaciones.

Finalmente, se emitié una nueva Propuesta de Resolucion (se desconoce su
fecha).

4. Concurren los requisitos legalmente establecidos para el ejercicio del derecho

indemnizatorio previsto en el art. 106.2 de la Constitucién (arts. 32 y ss. LRJISP).

\Y

1. La nueva Propuesta de Resolucién también desestima la reclamacién
formulada, puesto que el érgano instructor continGia considerando que no concurren
los requisitos necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial de la

Administracion sanitaria.

En relacién con ello, se vuelve a afirmar por la Administracion sanitaria que
ambos cateterismos estaban indicados y que no se registré incidencia alguna durante
su realizacién, que la actuacion médica una vez que se produjo la pérdida de vision
fue adecuada e inmediata y que, por tanto, toda la actuacion sanitaria prestada fue

conforme a la lex artis.

En cuanto a la cuestion relativa a la falta de consentimiento informado, se
afirmo en el Dictamen anterior acerca de la postura de la Administracién sanitaria en
lo que se refiere a esta cuestion que « (...) se deduce de lo expuesto en la Propuesta de

Resolucién al respecto, con base en los tres informes del SIP, que, en cuanto al primer

cateterismo consta la correspondiente documentacion relativa al consentimiento informado
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firmada por el propio interesado, pero no en relacién con el segundo cateterismo, puesto
gue solo se observa en la documentacién aportada al expediente la firma del médico y no la
del paciente, pero que, pese a ello, hubo comunicacion verbal entre ambos, prestando el

interesado su consentimiento de forma verbal, como incluso se desprende del propio escrito
de reclamacion, segun el parecer del SCS», parecer que sigue siendo el mismo en esta

nueva Propuesta de Resolucién.

2. En el presente asunto, la reclamacion del interesado se basa en dos motivos,
primeramente, se considera por su parte que el tratamiento de la pérdida de vision
acontecida durante la realizacion del segundo cateterismo fue deficiente y tardio y
el segundo motivo el relativo a que no prestd su consentimiento informado en lo que
se refiere exclusivamente al segundo cateterismo, el cual se llevo a cabo sin que él

conociera los graves riesgos de tal actuacion médica.

3. En cuanto a la primera de las dos cuestiones, este Consejo Consultivo planted

una importante duda, en los siguientes términos:

«La segunda cuestién plantea una duda importante y es la relativa a la actuacién,
especialmente del oftalmdélogo que atendié al interesado el mismo dia en el que se le hizo el
segundo cateterismo y perdio la vision del ojo; es decir, ante la patologia que presentaba el
interesado resulta importante conocer cual fue la actuacion médica que se llev6 a cabo de
forma inmediata para evitar que la pérdida de vision fuera irreversible o al menos paliar sus

graves efectos, si es que ello era posible», razén por la que se solicité un informe

complementario del Servicio.

Este informe se emitidé, como ya se dijo anteriormente, y, si bien este Consejo
Consultivo solicitd que fuera exhaustivo y pormenorizado, lo cierto es que en el
mismo, de forma escueta, quedd resuelta la duda planteada en los siguientes
términos «Se valora historial del paciente y en su caso no se instaurd tratamiento
oftalmoldgico debido a las escasa posibilidades de recuperacion visual». Este informe
implica, sin lugar a dudas, que la afectacion de la vista del interesado se produjo de
forma subita e irreversible sin que fuera posible tratarle de la misma de forma

alguna, de acuerdo con la Ciencia Médica actual.

4. En relacion con esta dolencia oftalmolégica se afirmé por el SIP, en su informe
de 23 de octubre de 2019 (expediente anterior) que la misma, con toda probabilidad,

la causa fue una neuropatia optica isquémica, sefialando que:

«La neuropatia éptica isquémica se produce cuando la sangre no fluye adecuadamente al
nervio éptico, y le ocasiona dafios duraderos. Al igual que en la afeccion de la Arteria Central

de la Retina, se pierde la vista repentinamente en uno o ambos ojos.
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El nervio optico lleva sefiales de los ojos al cerebro. Posteriormente, el cerebro
convierte estas sefiales en las imagenes que vemos. Cuando el flujo sanguineo al nervio
optico se reduce o se bloquea, éste no obtiene suficiente oxigeno o nutricion. Entonces, deja

de funcionar de forma adecuada y, finalmente se extingue/perece.

La neuropatia éptica isquémica puede afectar la vision central, la lateral (periférica) o
ambas. Como el nervio éptico daflado no se puede reparar, cualquier pérdida de vision

producida suele ser permanente.

(...) 2.- En hipétesis razonada el Servicio de Inspeccion considera que existié un
accidente vascular por flujo sanguineo deficitario al ojo derecho que pudo deberse a una
oclusion por placas de colesterol y/u otras particulas, desprendidas, provocando un émbolo
que ocluiria la llegada de flujo sanguineo a la Arteria Central de la Retina o a una de sus
ramas. Asimismo pudo suceder una oclusién de las ramas que irrigan el Nervio Optico,
surgiendo por ello una isquemia. En cualquier caso, en ambos, se desencadenaria una pérdida

visual subita en el ojo derecho del paciente».

Ademas, en el primer informe del Servicio de Oftalmologia se afirma que
«Una vez analizado el estudio del paciente y las pruebas realizadas (...) teniendo en
cuenta los factores predisponentes: Edad, Diabetes, HTA, Hipercolesterinemia,
Cardiopatia, enfermedades Hematologicas, Hipotensiones bruscas, Apnea del Suefio
(...) y salvo mejor criterio médico me inclino como diagndstico de Neuropatia Optica
Isquémica Anterior del OD, no teniendo que ver con el proceso invasivo
cardiolégico», a lo que se debe unir la informacién contenida en el informe

complementario.

5. Estos informes permiten concluir que el interesado, quien no ha presentado
elemento probatorio alguno que sirva de fundamento a sus alegaciones, no ha
logrado demostrar que la causa de su pérdida de vision se debiera a las pruebas
diagnésticas que se le efectuaron, por el contrario, el SCS alega, con base en los
informes médicos aportados, que la causa de la misma fue neuropatia O6ptica
isquémica anterior, dolencia que con toda probabilidad pudo haberse producido por

los antecedentes médicos del propio interesado.

Ademas, tampoco se ha probado por el interesado que existiera tratamiento
alguno para esta dolencia, que segun los informes médicos referidos es subita e

irreversible.
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Por tanto, no se ha probado mala praxis médica en lo que se refiere a la
realizacion concreta de las pruebas diagnosticas realizadas, ni al tratamiento del

accidente oftalmoldgico.

6. Este Consejo Consultivo ha manifestado de forma reiterada y constante, como
se hace en el reciente Dictamen 112/2021, de 9 de marzo, que «Finalmente, este
Consejo Consultivo ha reiterado en multiples ocasiones (por todos, dictamen 339/2020, de 18
de septiembre), que segun el art. 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comdn -norma
no aplicable al presente caso, pero similar al art. 32.1 LRJSP-, el primer requisito para el
nacimiento de la obligacién de indemnizar por los dafios causados por el funcionamiento de
los servicios publicos es, obvia y légicamente, que el dafio alegado sea consecuencia de dicho
funcionamiento. Conforme dispone el art. 77.1 LPACAP en concordancia con la Ley 1/2000,
de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), la carga de probar este nexo causal incumbe al
reclamante, tal como establece la regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art.
217 LEC, conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su

cumplimiento y la de su extincion al que la opone.

Sobre la Administracién recae el onus probandi de la eventual concurrencia de una
conducta del reclamante con incidencia en la produccion del dafio, la presencia de causas de
fuerza mayor o la prescripcion de la accion, sin perjuicio del deber genérico de objetividad y
colaboracién en la depuracion de los hechos que pesa sobre la Administracion y del principio
de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite trasladar el onus probandi a quien
dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo, pero que no tiene el efecto de
imputar a la Administracién toda lesion no evitada, ni supone resolver en contra de aquélla

toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012)».

Esta doctrina resulta plenamente aplicable al presente asunto por las razones ya

expuestas.

7. En cuanto a la falta de consentimiento informado correspondiente al segundo
cateterismo arterial efectuado al interesado, el que se le hizo en la arteria radial
derecha, no se ha probado por la Administracion que el mismo se hubiera prestado de
forma verbal, pues el mero hecho de narrar en la reclamacion que el facultativo que
estaba realizando la prueba le comenté al paciente que tenia dudas y que considera
necesario realizarle el segundo cateterismo no es demostrativo de la emision de un

adecuado consentimiento informado.

Ademds, que aparezca una documentaciéon correspondiente al consentimiento

informado sélo firmada por el facultativo y no por el paciente en modo alguno
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demuestra, ni siquiera de forma indiciaria, que el paciente prestara su

consentimiento informado en la forma exigida legalmente.

Al respecto se ha sefialado en el Dictamen de este Consejo Consultivo 136/2019,

de 16 de abril, entre otros muchos, que:

«Como de forma constante ha sostenido la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la
adecuacion a la lex artis no exige Unicamente que se pongan a disposicion del paciente los
medios precisos para tratar de curar la patologia presentada y que éstos sean desarrollados
en las debidas condiciones, sino también que aquél reciba cumplida informacién acerca de
las opciones clinicas disponibles y de los riesgos que las mismas engendran, ya que el
contenido concreto de la informacion transmitida al paciente para obtener su consentimiento
puede condicionar la eleccion o el rechazo de una determinada terapia por razén de sus

riesgos.

En este sentido, la Ley 41/2002 enuncia en su art. 2, entre sus principios basicos, la
exigencia, con caracter general, del previo y preceptivo consentimiento de los pacientes o
usuarios para toda actuacion en el ambito de la sanidad, que debe obtenerse después de que
el paciente reciba una informacion adecuada y que se hard por escrito en los supuestos
previstos en la Ley (apartado 2). Asimismo, queda recogido el derecho a decidir libremente
entre las opciones clinicas disponibles, tras recibir la informaciéon adecuada (apartado 3 del
mismo precepto), y a negarse al tratamiento, salvo en los casos previstos en la ley (apartado
4). El art. 4 regula el derecho a la informacion asistencial de los pacientes, como medio
indispensable para ayudarlo a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad,
correspondiendo garantizar esa informacién, con el contenido previsto en el art. 10, al
médico responsable del paciente, asi como a los profesionales que lo atiendan durante el
proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto, reconociéndose
también el derecho a no recibir informacién (aunque con los limites contemplados en el art.
9.1). Por lo que se refiere al consentimiento informado, su art. 8.2 determina que el
consentimiento sera verbal por regla general, salvo en los supuestos que el propio precepto
excepciona (intervencion quirdrgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y,
en general, aplicacién de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente). En cuanto a las condiciones de
la informacion a los efectos de recabar el consentimiento por escrito, el art. 10 exige que el
facultativo proporcione al paciente la informacion bésica relativa a las consecuencias
relevantes o de importancia que la intervencion origina con seguridad, los riesgos
relacionados con sus circunstancias personales o profesionales, los que resulten probables en
condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de la ciencia o directamente

relacionados con el tipo de intervencion y las contraindicaciones.
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La jurisprudencia de manera constante ha venido sosteniendo que la falta o insuficiencia
de la informacion debida al paciente constituye una infraccion de la lex artis que lesiona su
derecho de autodeterminacion al impedirle elegir con conocimiento y de acuerdo con sus
propios intereses y preferencias entre las diversas opciones vitales que se le presentan, como
expresamente reconocen las SSTS de 26 de febrero de 2004, 14 de diciembre de 2005, 23 de
febrero y 10 de octubre de 2007, 1 de febrero y 19 de junio de 2008, 30 de septiembre de
2009 y 16 de marzo, 19 y 25 de mayo, 4 de octubre de 2011, 30 de abril de 2013 y 26 de mayo
de 2015, entre otras.

La interpretacion que el Tribunal Supremo ha venido realizando con base en lo previsto
en la Ley General de Sanidad en cuanto a la exigencia de detalles en la informacion que ha

de darse al paciente comporta dos consecuencias fundamentales:

- La regulacion legal debe interpretarse en el sentido de que no excluye de modo radical
la validez del consentimiento en la informacidn no realizada por escrito. Sin embargo, al
exigir que el consentimiento informado se ajuste a esta forma documental, mas adecuada
para dejar la debida constancia de su existencia y contenido, tiene virtualidad suficiente
para invertir la regla general sobre la carga de la prueba (segin la cual, en tesis general,
incumbe la prueba de las circunstancias determinantes de la responsabilidad a quien
pretende exigirla de la Administracion). La obligacién de recabar el consentimiento
informado de palabra y por escrito obliga a entender que, de haberse cumplido de manera
adecuada la obligacion, habria podido facilmente la Administracion demostrar la existencia

de dicha informacion.

- Esta regulacion implica ademas que el defecto de consentimiento informado se
considera como incumplimiento de la lex artis ad hoc y revela una manifestacién de
funcionamiento anormal de la Administracién. Por el contrario, su cumplimiento en debida
forma supone que es el paciente quien asume las consecuencias derivadas de las actuaciones
sanitarias, siempre y cuando éstas hayan sido conformes a la lex artis ad hoc. El
consentimiento informado constituye asi uno de los titulos juridicos que obliga al paciente a
soportar que un acto médico correcto no haya alcanzado todos los objetivos terapéuticos que
perseguia. De esta forma, los pacientes, en cuanto asumen los beneficios que se derivan de
una intervencion quirargica, asumen igualmente los riesgos cuya concrecion resulte posible a
pesar de que el acto médico fuera correctamente practicado. El deber de soportar que no se
alcance un éxito terapéutico completo resulta de la asuncién voluntaria de ese riesgo, por lo

que, de concretarse éste, la lesion no revestiria el caracter de antijuridica».

Por tanto, al interesado no se le informé con caracter previo de los riesgos
derivados del segundo cateterismo, riesgos que debian estar basados en los
antecedentes personales a los que hizo referencia de forma expresa el Servicio de
Oftalmologia en el informe anteriormente trascrito, asi como las posibilidades de

acudir a otro tipo de prueba y las consecuencias médicas de no renunciar al segundo
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cateterismo, informacion ésta que se le debié proporcionar de forma clara y
entendible, siendo evidente la falta de consentimiento informado por tales motivos

expuestos.

8. En este sentido, en el primer informe del SIP se afirmé correctamente al
respecto que «En el documento juridico de Consentimiento Informado firmado por el
paciente para estudio hemodindmico pulmonar, en fecha: 26-10-2018, en el apartado de
Caracteristicas del Procedimiento se indica que es necesario introducir un catéter en el
sistema venoso. Por ello en el Apartado de Riesgos, Posibles Complicaciones vy

Contraindicaciones se sefiala la trombosis venosa, pero NO la trombosis arterial.

En ningin caso se menciona la introduccion de un catéter en el sistema arterial.
Consideramos que no se firmo el oportuno documento juridico de Consentimiento Informado
por parte del paciente -para realizar un segundo cateterismo a través del sistema arterial-,

en el que, obviamente, se sefialaria el riesgo de una trombosis/embolismo arterial».

Ademas, en dicho informe se valor6 dicho dafio emanado de la falta de

consentimiento de la siguiente manera:

«4.- De cuanto se ha expuesto se desprende, que el paciente hoy reclamante debe ser
indemnizado por la pérdida de vision en el ojo derecho - derivada de una afeccion vascular
de la arteria central de la retina y/o Neuritis Optica - no descrita aquélla ni mencionados
éstos en el documento juridico de Consentimiento Informado, en el apartado de Riesgos,
Complicaciones y Contraindicaciones, en el que, por demas, se indicé que el cateterismo para
el Estudio Hemodinamico se realizaria en el sistema venoso (vena femoral) y no en el

arterial.

Sin embargo, la segunda puncion, se efectud en la arteria Radial del brazo derecho, NO
existiendo documento juridico de Consentimiento Informado para esta segunda puncién y
cateterismo del sistema arterial, por lo que el dafio/perjuicio surgido (pérdida de visién en
el ojo derecho, derivada de una afeccidn vascular de la arteria central de la retina y/o

Neuritis Optica) resulta antijuridico.

5.- A tenor de la Ley 35/2015 de 22 de septiembre, procedemos a la valoracién del

dafio/perjuicio corporal, que es como sigue:
Edad del paciente cuando los hechos: 73 afios.
. En Baremo Médico:
Tabla 2.A.1
Clasificacion y valoracién de la secuelas.

Capitulo Il, Sistema ocular. Pérdida de vision en ojo derecho;
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Concedemos: 25 puntos.
. En Baremo Econdémico:

Tabla 2.A.2. Edad del lesionado: 73 afios y 25 puntos, concedemos un quantum final
indemnizatorio de: 27.791,37 €».

9. Una vez determinada la falta de consentimiento informado, lo cual como se
ha expuesto constituye una mala praxis indemnizable, en lo que se refiere a su
indemnizacién, es necesario partir de que el indemnizarlo por la misma cuantia que
el dafio fisico sufrido, como se afirma en el informe del SIP referido, es incorrecto. Al
respecto se ha sefialado por este Consejo Consultivo en el Dictamen 503/2020, de 26

de noviembre, que:

«En segundo lugar, la falta de consentimiento informado también es indemnizable,
habiéndose manifestado al respecto por este Consejo Consultivo en el Dictamen 534/2018, de

27 de noviembre, que:

“En definitiva, el defecto del consentimiento informado advertido, materializado en
unos dafios concretos (dolores continuos, bloqueo articular y deambulacion con muletas,
durante 2 afios y 3 meses) se considera como un incumplimiento de la lex artis ad hoc lo que
ha manifestado un funcionamiento anormal del servicio publico, al haberse ocasionado un
resultado lesivo en la salud de la paciente como consecuencia de las actuaciones médicas
realizadas sin tal consentimiento hasta que se le practicé una segunda operacion quirdrgica
que revertio sus dolencias, originando tal falta de la informacién debida un dafio moral, en
la medida en que ha impedido que la interesada pudiera valorar los riesgos y posibles
complicaciones de la intervencion, cuya indemnizacion se ha de determinar aplicando los
criterios de equidad y ponderacion, tal y como ha considerado la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Supremo (sentencia de 4 de junio de 2013, que cita otras
muchas, entre ellas la de 18 de julio de 2007). Por esta raz6n, aplicando dichos criterios y
atendiendo a todas las circunstancias concurrentes en este caso, se considera oportuno que
dicho dafio moral debe valorarse por una cantidad a tanto alzado, resultado de aplicar un
porcentaje entre el 15y 20 por ciento de la cantidad reclamada, que supone un importe de
8.500 euros”».

10. Por todo ello, teniendo en cuenta tales criterios y la valoracion del dafio
fisico efectuada en el primer informe del SIP, ya expuesto, al interesado le
corresponde una indemnizacion total de 2.700 euros, pero esta cantidad, con
referencia al dia en que ceso el efecto lesivo, habra de actualizarse a la fecha en que
se ponga fin al procedimiento de responsabilidad con arreglo al indice de Garantia de

la Competitividad, fijado por el Instituto Nacional de Estadistica, y de los intereses
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que procedan por demora en el pago de la indemnizacién fijada, tal y como sefiala el
art. 34.3 LRJSP.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion no se considera conforme a Derecho, pues procede la
estimacion parcial de la reclamacion efectuada, por las razones expuestas en el

Fundamento IV de este Dictamen.
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