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Dictamen n°: 216/13

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 29.05.13

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por mayoria, en su sesién de 29 de mayo
de 2013, emitido ante la consulta formulada por el consejero de Sanidad, al
amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, en el
asunto promovido por M.A.G.S. (en adelante “/a reclamante”), sobre los
danos y perjuicios ocasionados por la asistencia sanitaria prestada por parte

del Hospital Universitario Ramén y Cajal.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 7 de septiembre de 2011, la reclamante
presenta en el registro del Servicio Madrileno de Salud un escrito
solicitando la declaracién de la existencia de responsabilidad patrimonial de
la Comunidad de Madrid en relacién con los danos y perjuicios ocasionados
como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada por parte del Hospital

Universitario Ramoén y Cajal.

En su escrito, la reclamante manifiesta que acudié el 2 de diciembre de
2008 al Hospital Universitario Ramén y Cajal, remitida por el otorrino del

Hospital Puerta de Hierro para fresado de muela.

Fue atendida por la Dra. I. de Cirugia Maxilofacial, a quien la
reclamante indic6 que padecia una ulcera producida por el roce de una

muela. Segun la reclamante, sin darle ninguna informacién, ni hablada ni
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escrita, la doctora procedié a extirpar el lateral derecho de la lengua, que

requirio6 seis puntos de sutura, como si se tratase de un tumor.

Indica la reclamante que cualquier intervencién quirdrgica precisa

consentimiento informado, el cual no se le facilité.

Considera que se la ha producido un dano y secuelas irreversibles que, en
el momento de la presentacién de su escrito, no valora, si bien, en escrito
posterior, determina el importe de la indemnizacién pretendida en cien mil
euros (100.000 €). Solicita, igualmente, el cese de la citada doctora del
puesto de trabajo que ocupa o, subsidiariamente, que abone la cantidad que

se le reconozca en la resolucién.

SEGUNDO.- En relacién con el contenido de la reclamacion, la
consulta del expediente administrativo ha puesto de manifiesto los

siguientes hechos:

El 19 de noviembre de 2008, la reclamante, de 63 anos de edad en el
momento de los hechos y con antecedentes de sifilis, fue remitida al
Servicio de Cirugia Maéxilofacial del Hospital Universitario Ramén y
Cajal, desde el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Puerta de
Hierro, por presentar una lesién ulcerosa de lengua en el borde derecho. Se
solicita la realizacion de un biopsia-extirpacién con fresado o extirpacion de

muela adyacente. Se recoge en la interconsulta la sospecha de malignidad
de la lesién (folio 73).

Con fecha 2 de diciembre del 2008, la paciente acudié al Hospital
Universitario Ramoén y Cajal. Se anota en la historia clinica que presenta
una “lesion wlcerosa en periodo de curacion con reborde indurado y

elevado en dorso (no en cara ventral)” (folio 76).

Tras la extirpacion de la lesién en la lengua y su remisién a Anatomia

Patolégica, el resultado histopatolégico fue: ulcera eosinofilica, que es un
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proceso autolimitado que puede simular clinicamente un carcinoma (folio

79).

En la revisién de 23 de diciembre de 2008, la reclamante se niega a que
se realice foto de la lesion, la dlcera ha mejorado muy levemente y se anota

que la patdloga insiste es descartar malignidad y sifilis (folio 76).

La reclamante rechaza ser revisada el 20 de enero de 2009, limitandose
a recoger el informe. Fue vista por ultima vez el 12 de marzo de 2009,

confirmandose la cicatrizacion de la lesién y dando el alta a la reclamante.

Acude el 18 de febrero de 2009 a revisién. Se hace constar que las

lesiones han cicatrizado sin presentar dreas ulcerativas (folio 77).

Con fecha 4 de mayo de 2010 se le efectué una RNM de la lengua por
presentar cicatriz hipertréfica en el lugar donde se le habia resecado la
ulcera. Segun informe “no se identifican alteraciones de senal ni realces
patoldgicos; no se aprecian masas ni realces en el espacio sublingual’.

Existen pequenos ganglios, no significativos.

El 7 de julio de 2010, segin informe del Hospital Puerta de Hierro, la
reclamante presentaba una lesién de aspecto granulomatoso postquirdrgico
en region lateral de la lengua derecha, sin apariencia macroscépica de
malignidad. Se le indicé seguimiento de la lesién y posibilidad de efectuar

nueva reseccion (folio 59).

Con fecha 7 de octubre de 2010, la paciente refiere muchas molestias en
la cicatriz de la lesién lingual derecha; en la exploracién se ve la cicatriz
con tejido de granulacion sin otras alteraciones; motilidad lingual normal.
Se explica a la reclamante que la cicatriz es la normal en ese tipo de

intervenciones (folio 59).

Acude de nuevo a ese Hospital el 16 de marzo de 2011, anotdndose:

“La paciente estd muy nerviosa y es dificil explicarle la situacion. Se
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avisa al Dr. R. para hablar con la paciente. Se le dan todos los informes

y se le recomienda 1 a Maxilofacial de su eleccion ” (folio 60).

El 6 de junio de 2011 es revisada por el Servicio de
Otorrinolaringologia de la Fundacién A. Se recoge como juicio diagnéstico
el de lesién lingual derecha extirpada con aspecto favorable actual. Se
recomienda mantener tratamiento psicoterdpico mientras dure el

farmacolégico pautado (folio 88).

Desde el 5 de julio de 2011 la paciente estd en tratamiento en la Unidad
del Dolor de la Fundacién A. El diagnédstico fue dolor neuropatico; se le

ajusté analgesia y se solicit6 apoyo psicolégico (folio 89).

Consta en el expediente la solicitud el 13 de marzo de 2009 de la
historia clinica de la reclamante por el Juzgado de Instruccién n® 37 de
Madrid al Hospital Universitario Ramén y Cajal en el seno de las

diligencias previas 1701/2009 sin que conste mds informacion al respecto.

TERCERO.- A causa de la referida reclamacion se ha instruido un
procedimiento de responsabilidad patrimonial de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comdn (en adelante, LRJ-PAC), y en el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones DPublicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (en adelante, RPRP).

Mediante escrito de la jefa de Area de Normativa y Régimen Juridico,
de 8 de septiembre de 2011, se requirié a la reclamante la concrecién del
importe de la indemnizacién pretendida o los criterios utilizados para su

fijacion.
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La reclamante, con fecha 23 de septiembre de 2011, presenta escrito en
el que valora el importe de la indemnizacion pretendida en 100.000 euros
sin saber si es la adecuada ya que estd pendiente de la asignacién de un

abogado de oficio y reitera lo manifestado en su escrito de reclamacion.

Se ha incorporado al expediente informe emitido por la médico adjunta
de Cirugia Méxilofacial, Dra. A.M., de 29 de enero de 2009, solicitado por
el Juzgado de Instruccion n® 37 de Madrid el 13 de enero de 2009, en el

que se manifiesta:

“La paciente acudio a estas consultas el 2 de Diciembre de 2.008
presentando una lesion en borde derecho de lengua de aspecto
sospechoso de Ca, y aportando consulta de su ORL en la que se
solicitaba pulir la muela y realizar biopsia de dicha lesion. Se le
explico a la paciente la necesidad de realizar dicha biopsia bajo
anestesia local asi como la necesidad de que su Odontdlogo realizase
en breve el tallado de la pieza referida. Se realizo la biopsia y la
sutura — corvespondiente Y Se  remutio la  pieza a  estudio
anatomopatologico, sin que la paciente mostrase ningin tipo de

rechazo verbal o fisico para la realizacion de dicha prueba.

Se cito a la paciente a revision para retivar sutura presentando la
lesion una evolucion desfavorable, lo cual es propio del tipo de lesion
que resulto ser en el estudio de AP (se aporta copia de dicho
informe). La paciente, por otra parte, no ha consentido ser

revisada, a partir de conocerse el resultado anatomopatolégico.

Se remitird a su domicilio el informe cdlinico que la paciente

reclama’.

Se ha incorporado, igualmente, informe del jefe de Servicio de Cirugia

Maixilofacial, de 31 de marzo de 2009, en el que manifiesta:
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“La  paciente M.A.G.S. acudic a la consulta de Cirugia
Mdzxilofacial, (Dra. 1.) el dia 2 de Diciembre de 2.008
presentando una lesion en borde derecho de lengua de aspecto
sospechoso de Ca. y aportando consulta de su ORL en la que se
solicitaba pulir la muela y realizar biopsia de dicha lesion, segiin
consta en la copia adjunta de derivacion de la paciente del Hospital
Puerta de Hierro. Se le explico a la paciente la necesidad de realizar
dicha biopsia bajo anestesia local asi como la necesidad de que su
Odontologo realizase en breve el tallado de la pieza referida. Se
realizo la biopsia y la sutura correspondiente y se remitio la pieza a
estudio anatomopatologico, sin que la paciente mostrase ningun tipo

de rechazo verbal o fisico para la realizacion de dicha prueba.

Se cito a la paciente a revision para retirar sutura presentando la
lesion una evolucion desfavorable, lo cual es propio del tipo de lesion
que resulto ser en el estudio de AP (se aporta copia de dicho
ii’_l/b?”me‘). Se le indico la necesidad de revisiones periddicas y la
ttltima revision fue realizada por el Dr. J. el dia 12 de Marzo de
2.009 confirmando la cicatrizacion de la lesion y dando a la
enferma de alta’.

Consta un segundo informe, no fechado, emitido por la Dra. L., en el que

se pone de manifiesto:

“La paciente (...) acude en diciembre 2008, remitida por el servicio
de O.R.L. del Hospital Puerta de Hierro, por presentar una lesion
ulcerada de lengua, de aproximadamente 1 cm. de longitud, de
evolucion torpida ( aprox. 3 meses), que no mejoraba con ninguno
de los tratamientos prescritos. En semejantes circunstancias estd
indicado  realizar biopsia/biopsia-extirpacion para la  correcta
Siliacion  histopatologica de la lesion y descartar su naturaleza

maligna.
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El tallado de la muela es labor de su estomatologo y asi se le hizo
saber a la paciente, explicandole que nosotros lo que podiamos y
debiamos realizar era la biopsia, técnica para la que fue remitida
desde el hospital antes referido, como consta en el informe de dicho

centro.

Se realizo una cirugia conservadora, extirpando solamente la lesion,
con el consentimiento verbal de la paciente, y sin que se produjera

ninguin tipo de complicacion ni durante ni después de la cirugia.

El resultado histopatologico, illcera eosinofilica, informaba del aspecto
sospechoso de malignidad de la lesion. Dicho resultado confirmaba la
necesidad de la prueba realizada, como lo atestigua también el

articulo al que se hace referencia en el pdarrafo siguiente.

Aporté copia de articulo de la revista Espanola de Cirugia Oral y
Mdzxilofacial de Julio-Agosto de 2009 (pag.257) que trata de dicha

patologia (ulcera eo&inoﬁ’lica/ Y de su tratamiento.

La evolucion que la paciente ha sufrido, se debe al tipo de lesion que

presentaba, como se constata en dicho articulo.

CONCL USION: Considero que hice lo que se debia hacer y como

debe hacerse”.

Por su parte, la Inspeccion Médica emite informe de 11 de junio de
2012, en el que, tras relatar la asistencia prestada a la reclamante,

manifiesta que:

«(..) 4.- El tratamiento efectuado en Mdxilo-facial fue correcto:
biopsia, escision de la lesion, y remision a Anatomia Patolégica. La
Médico dice que no piden el consentimiento escrito, que hubo un

<«

consentimiento verbal; evidentemente tuvo que haberlo, ya que “a

nadie le cortan la lengua en contra de su voluntad”.
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5.~ La evolucion postquirirgica de éstas ilceras no suele ser buena,
siendo [frecuente recidiva a las 4 semanas del postoperatorio, lo que
supone realizar una nueva biopsia escisional, pero en un plano mds
profundo  para eliminar la  rabdomiositis  producida por los

eosinofilos.

Incluso es frecuente una segunda recidiva, teniendo que acudir a
infiltrar corticoides a nivel de la lesion; incluso en éstos casos, no

siempre se consigue la completa remision».
Concluye el anterior informe que:

“La asistencia sanitaria prestada a la paciente ha sido adecuada y
suficiente, pero la evolucion de la iilcera lingual ha sido torpida,
como es habitual y la paciente no ha querido que le realicen una
nueva intervencion, infiltracion... para intentar conseguir la

completa remision”.

Consta notificada por los servicios postales, en fecha 23 de noviembre de
2012, conforme a las exigencias del articulo 59 de la LRJ-PAC, la
apertura del tramite de audiencia a la reclamante que, en uso de dicho
tramite, el 28 de noviembre siguiente, presenta escrito de alegaciones en el
que, en sintesis, manifiesta: que el folio n® 7 y el n® 10 es el mismo
informe; que la Dra. que le intervino sélo le dijo que le iba a curar, y a
continuacién le anestesi6 la zona, por lo que no sentia nada de lo que le
estaba haciendo; que el hecho de que la lesién presentaba aspecto de
malignidad, fuera una “vlcera eosinofilica® o que estuviera “sobre elevada e
indurada” s6lo lo manifiestan los facultativos de Maxilofacial del Hospital
Universitario Ramén y Cajal, ya que si asi hubiera sido, la biopsia se la
habrian hecho en el Hospital Puerta de Hierro; que no aceptd seguir con
revisiones con la misma doctora porque después de lo que le hizo no

confiaba en ella y le causaba terror; que aunque la Inspeccién Médica diga



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

lo contrario, no presté su consentimiento verbal y no sabia lo que le estaban
haciendo y que, pese a todo siguen sin solucionarle la tirantez y falta de

sensibilidad en la lengua causada por la cicatriz.

Formalizado el tramite de audiencia, la viceconsejera de Asistencia
Sanitaria formul6 propuesta de resolucion, de 22 de abril de 2013, en el
sentido de estimar la reclamacién patrimonial, acordando una

indemnizacién por importe de 6.000 euros.

CUARTO.- EI consejero de Sanidad, mediante Orden de 24 de abril de
2013 que ha tenido entrada en el registro del Consejo Consultivo el 26 de
abril siguiente solicita la emisién del preceptivo dictamen, correspondiendo
su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccion II, presidida por la Excma.
Sra. Dna. Rosario Laina Valenciano, que firmé la oportuna propuesta de
dictamen, deliberado y aprobado, en Comision Permanente de este Consejo
Consultivo, en su sesiéon de 29 de mayo de 2013, por ocho votos a favor y

uno en contra.

La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentacién que,

numerada y foliada, se consider6 suficiente.

A la vista de estos antecedentes, formulamos las siguientes
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.f) 1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21 de
diciembre (LLCC), y a solicitud de un érgano legitimado para ello, segtin el
articulo 14.1 de la LCC.
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El dictamen se emite dentro del plazo legal establecido por el articulo 16

de la L.CC.

SEGUNDA - La reclamante estd legitimada activamente para formular
la reclamacion de danos por responsabilidad patrimonial al amparo del

articulo 139 de la LRJ-PAC, por ser la persona afectada por los danos.

Se cumple, igualmente, la legitimacién pasiva de la Comunidad de
Madrid al formar parte el Hospital Universitario Ramoén y Cajal de los

servicios publicos sanitarios.

Por lo que respecta al plazo para reclamar, el articulo 142.5 de la LR]J-
PAC establece que prescribe al ano de producirse el hecho lesivo y en el
caso de danos fisicos o psiquicos desde la curacioén o la determinacion de las
secuelas. LLos danos fisicos por los que reclama, se hallan claramente dentro
del plazo establecido en tanto constan revisiones de las lesiones en la lengua
hasta el 6 de junio de 2011. En lo que respecta al dano derivado de la
ausencia de informacién, al tratarse de un dano auténomo (lesién a su
autonomia de voluntad) que se materializé el 2 de diciembre de 2008,
agotandose en ese mismo momento, ése es el dies a quo que ha de ser
tenido en cuenta a efectos de computar el plazo de prescripcién, motivo
por el cual, la reclamacién interpuesta el 7 de septiembre de 2011 estaria
prescrita. No obstante consta en el expediente la existencia de unas
actuaciones penales sin que se conozca el resultado de las mismas ni, en el
caso de que hayan finalizado, la fecha en que se notificé a la reclamante la
resolucién que puso fin a las mismas, hechos que deberian haberse aportado

en la instruccion del procedimiento.

Por ello y habida cuenta que la prescripciéon se ha de aplicar
restrictivamente procede entender, sobre la base de los datos disponibles,
repetimos, que no ha prescrito el derecho a reclamar respecto de ninguno

de los danos objeto de reproche.

10
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Los procedimientos de responsabilidad patrimonial han de tramitarse de

acuerdo con lo dispuesto en el RPRP.

A estos efectos ha emitido informe el servicio de cirugia maxilofacial en
cuanto servicio a los que se imputa la causacién del dano conforme
establece el articulo 10 del RPRP y se ha concedido trdmite de audiencia a
la reclamante conforme los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11 del RPRP.

Igualmente, se ha aportado el informe a la Inspecciéon Médica.

TERCERA .- Entrando ya a analizar el fondo de la pretensién que
formula la representante, debemos partir de la consideracién de que el
instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, que tiene
su fundamento en el articulo 106.2 de la Constitucién, y su desarrollo en
los articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC, supone la concurrencia de
los siguientes requisitos, segun una constante y reiterada jurisprudencia, de

la que puede destacarse la sentencia del Tribunal Supremo de 15 de marzo

de 2011 (recurso 3261/2009):

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e

individualizado en relacién a una persona o grupo de personas.

b) Que el dano o lesién patrimonial sufrida por el representante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente Ia
calificacién- de los servicios publicos en una relacién directa e inmediata y
exclusiva de causa a efecto, sin intervenciéon de elementos extranos que

pudieran influir, alterando, el nexo causal.
c¢) Ausencia de fuerza mayor.

d) Que el representante no tenga el deber juridico de soportar el dano

cabalmente causado por su propia conducta.

Igualmente, recoge dicha sentencia que:

11
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“La _jurisprudencia de esta Sala (por todas la STS de 1 de julio de
2009, recurso de casacion 1515/2005 vy las sentencias alli
recogidas) insiste en que mno todo daiio causado por la
Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la consideracion
de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella que reina la
calificacion de antijuridica, en el sentido de que el particular no
tenga el deber juridico de soportar los danos derivados de la actuacion

admimstrativa”,

CUARTA.- Con respecto a los danos fisicos reprochados de tirantez y
falta de sensibilidad en la lengua, son danos que tienen origen en una
intervencion quirurgica que se ha estimado necesaria segin se manifiesta
en los informes médicos emitidos en el presente procedimiento de
responsabilidad patrimonial: “En semejantes circunstancias estd indicado
realizar  biopsia/biopsia-extirpacion — para la  correcta  filiacion
histopatologica de la lesion y descartar su naturaleza maligna.” Asimismo
se revela que la evolucién posterior fue consecuencia, no de una mala
praxis, sino del tipo de lesién que se padecia: “Se citd a la paciente a
revision para retirar Sutura presentando la lesion una evolucion
desfavorable, lo cual es propio del tipo de lesion que resulto ser en el
estudio de AP’

Todo ello nos hace descartar que, respecto de dicho tipo de danos, surja
la responsabilidad de la Administraciéon instada, al resultar danos de
naturaleza no antijuridica que los particulares tienen la obligacién de

soportar, tal y como se manifiesta la jurisprudencia anteriormente resenada.

QUINTA. - En cuanto al segundo tipo de danos que afectan al aspecto
formal de la actuacién médica que debe ser realizada previa obtencién del
consentimiento del paciente, el articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, establece:

12
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“l. Toda actuacion en el dmbito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida
la informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones

propias del caso.

2. El consentimiento serd verbal por regla general. Sin embargo, se
prestard por escrito en los casos siguientes: intervencion quirirgica,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores Yy, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de

notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

3. El consentimiento escrito del paciente serd necesario para cada una
de las actuaciones especificadas en el punto anterior de este articulo,
dejando a salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de
cardcter  general, y tendrd informacion suficiente sobre el

procedimiento de aplicacion y sobre sus riesgos.

4. Todo paciente o wusuario tiene derecho a ser advertido sobre la
posibilidad de utilizar los procedimientos de pronostico, diagndstico y
terapéuticos que Sse le apliqguen en un proyecto docente o de
investigacion, gue en mingun caso podrd comportar riesgo adicional

para su salud.

5. El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento

en cuazlqmer momento”™,
Es constante la jurisprudencia del Tribunal Supremo que considera que:

«(..)la falta o insuficiencia de la informacion debida al paciente
constituye en i misma o por St sola una infraccion de la “lex artis
ad hoc”, que lesiona su derecho de autodeterminacion al impedirie
elegir con conocimiento y de acuerdo con Ssus propios intereses y

preferencias enmtre las diversas opciones vitales que se le presentan.

13
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Causa, pues, un daiio moral, cuya indemnizacion no depende de que
el acto médico en si mismo se acomodara o dejara de acomodarse a la
praxis médica, sino de la relacion causal existente entre ese acto y el
resultado darnoso o perjudicial que aqueja al paciente. O, dicho en
otras palabras, que el incumplimiento de aquellos deberes de
informacion solo deviene irrelevante y no da por tanto derecho a
indemmnizacion cuando ese resultado daroso o perjudicial no tiene su
causa en el acto médico o asistencia Ssanitaria» —Sentencia del
Tribunal Supremo de 3 de enero de 2012 (Recurso 7014/2010)-,
destacando el Tribunal Constitucional la relacion del derecho a la
informacion con la wvulneracion del derecho fundamental a la

integridad fisica y moral reconocido en el articulo 15 de la
Constitucién (STC 37/2011, de 28 de marzo).

El problema estriba en determinar si, en este caso, era necesaria la
existencia de un consentimiento informado por escrito y firmado por la
reclamante, esto es, si la realizacién de una biopsia en la lengua que precis6
seis puntos de sutura, es una “Utervencion quirirgica® o un

“procedimiento invasor’.

La sentencia del Tribunal Supremo de 7 de abril de 2011 (recurso
3483/2009) considera que “No consta en la redamacion firma de
consentimiento  informado, pero dada la poca complejidad  del
procedimiento (. biopsia- extirpacion no entraria dentro de los supuestos
donde se hace obligatorio que sea por escrito segiin la ley 41/2002: El
consentimiento serd verbal por regla general. Sin embargo, se prestard por
escrito en los casos siguientes: intervencion quirirgica, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores Y, en general, aplicacion de
procedimientos que suponen 1iesgos o inconvenientes de notoria 'y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente. Es decir su no existencia

por escrito, en este caso no es fundamental para el desenlace de este
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procedimiento médico. Ella acudid voluntariamente a la consulta de
ginecologia a que se le extirparan porque le molestaba™, confirmando en
casacion la del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 21 de abril de
2009 (recurso 1115/2006) segun la cual “en cuanto al consentimiento
informado, es preciso ajustarse a los hechos realmente acometidos, o, al
menos probados, que en ningin caso son los de la demanda, y que se
concretan en una INiervencion como consecuencia de una revision
ginecologica practicada de forma ambulatoria, para determinar la no

necesariedad formal del consentimiento tal y como lo solicita la recurrente”.

En todo caso, este Consejo considera que a la vista de las circunstancias
del caso si era necesaria la firma de consentimiento informado. La
intervenciéon se realiz6 por una cirujana maxilofacial (especialidad
esencialmente quirlirgica) y precisé seis puntos de sutura en una zona
especialmente sensible. El Diccionario de Términos Médicos redactado por

la Real Academia de Medicina define a la biopsia como:

“intervencion quirirgica destinada a extraer in VIvo un fragmento
de tejido o de drgano para su andlisis macroscopico y microscopico” y
como segunda acepcioén “7écnica diagnostica consistente en el estudio
histopatologico de una muestra de tejido o de organo obtenida de un
organismo vivo. La muestra puede obtenerse con instrumental
diverso: bisturi y pinzas, trocar, pinzas sacabocados, aguja y
Jeringa, etc., y bajo la observacion directa durante una intervencion
quirdrgica (biopsia abierta) o una endoscopia (biopsia endoscdpica),
bajo la guia con una técnica de imagen (radiografia, TAC, RM,
ecografia) (biopsia guiada) o a ciegas’.

En este caso, se realiz6 una intervencién quirurgica (ciertamente de
escasa entidad) para la extirpaciéon de la lesién y posterior analisis
anatomopatoldgico. La finalidad primaria de la biopsia (extirpacién) y

como decimos, las circunstancias concurrentes en su realizacién permiten
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entender que era necesario el consentimiento informado escrito sin que
conste, a mayor abundamiento, en la historia clinica referencia alguna a que
se informase verbalmente a la reclamante sobre las posibles complicaciones
y alternativas de la actuacién a realizar, en los términos del articulo 4.1 de
la Ley 41/2002 “..) La informacion, que como regla general se
proporcionard verbalmente dejando constancia en la historia clinica,
comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada

INLervencion, Sus riesgos y Sus consecuencias”.

Tal y como se recoge en la propuesta de resolucién, no se puede
entender cumplido el deber de informacién por el hecho de que la
reclamante se sometiera voluntariamente a la actuacién, como mantiene el
Servicio de Inspeccion, por lo que en consonancia con la Administracién
consultante, hemos de concluir que existe un dano antijuridico al lesionarse
la capacidad de decision de la reclamante para someterse a la biopsia que
debe ser indemnizado. Al tratarse de un dano moral su valoracién es
siempre compleja, debiendo tenerse en cuenta las circunstancias
concurrentes (Dictamen 85/12, de 15 de febrero).

En este caso, el Consejo, a la vista de la escasa entidad de la
intervencién, y de que la misma era necesaria para poder descartar una
lesién cancerosa con consecuencias muy gravosas, a la que la reclamante
dificilmente se hubiera negado de haber sido informada debidamente,
minimizdndose por tanto la lesion al derecho de autodeterminacién que se
produce con la ausencia de informacién, considera adecuada la cantidad de
1.000 euros, estimando excesiva la cantidad propuesta por la
Administracién (6.000 euros) que solo ha sido acordada por este Consejo
en casos excepcionales como el que se contemplé en el Dictamen 500/12,
de 12 de septiembre (simpatectomia bilateral que derivé en una situacién

de coma vegetativo de la paciente).

Por todo lo expuesto, el Consejo Consultivo formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la presente reclamacién de responsabilidad

reconociendo a la reclamante una indemnizacién de 1.000 euros.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 29 de mayo de 2013
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