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Dictamen Num. 33/2023

VOCALES:

Sesma Sdnchez, Begona,
Presidenta

Gonzalez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndandez, Jesus Enrique
Garcia Garcia, Dorinda

Baquero Sanchez, Pablo

Secretario General:
Iriondo Colubi, Agustin

\\El

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del Consejo
Consultivo  del  Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
16 de febrero de 2023, con
asistencia de las sefioras y los
sefores que al margen se expresan,
emiti6 por mayoria el siguiente
dictamen. Formul6é voto particular,
que se adjunta como anexo, la
Consejera-Presidenta dofia Begona

Sesma Sanchez:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 2 de noviembre de 2022 -registrada de entrada

el dia 7 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafios y perjuicios que considera debidos a la asistencia sanitaria que le fue

prestada en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 7 de julio de 2022, la interesada presenta en el registro de la

Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
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patrimonial por los dafos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
recibida en un hospital publico.

Tras indicar que padece “desde 2013 demencia tipo enfermedad de
Alzheimer”, refiere que en “noviembre de 2021 (...) fue derivada por su centro
de salud (...) al Servicio de Dermatologia del Hospital “X” para valoracion de
tumoracion en pierna derecha”, y que desde este centro se la remite al Servicio
de Cirugia Plastica del Hospital “Y”, donde se decide su inclusién en lista de
espera quirurgica.

Sefiala que el 23 de febrero de 2022 se le practica una “exéresis de la
lesion y cobertura con IPP Linitul + betadine gel, vendaje elastico”, tras lo cual
se le da de alta ese mismo dia.

Manifiesta que tras el alta hospitalaria, y cuando acompanada por sus
hijas se disponia a subir a un taxi, estas se percatan de que el vendaje de su
madre “se encuentra en la pierna izquierda y no en la derecha, como seria lo
esperado”.

Resefia que con el fin de aclarar la situacidon creada el 14 de marzo de
2022 presentd una queja ante el Servicio de Atencidn al Usuario de la Gerencia
del Area Sanitaria IV. En respuesta a la misma, el 1 de abril de 2022 el Director
de Atencidn Sanitaria y Salud Publica del Area Sanitaria IV le comunica que
“efectivamente en el informe de alta se indica la pierna derecha, produciéndose
un error en la redacciéon de dicho informe, por lo que les solicita las
correspondientes disculpas por los trastornos ocasionados y no haberles
informado en su momento del cambio de localizacién”.

Pone de relieve que “este cambio sobre la intervencion consentida y
programada ha generado la consiguiente perturbacién, ansiedad y zozobra en
quien suscribe, debiendo acometer las curas y cuidados necesarios sobre la
pierna izquierda con la consiguiente merma en la movilidad, sabiendo que debe
someterse (0 al menos asi se entendia en un primer momento) a otra

intervencion sobre la pierna derecha”.
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En estas condiciones, considera que “la intervencién realizada sin
informacion alguna ni antes, ni durante ni después de efectuar la misma no se
ajusta a parametros que puedan ser considerados “normales” o que (...) tenga
el deber juridico de soportar./ En el presente caso, no ha existido un
consentimiento debidamente informado, lo que ha generado un dafo moral (...)
indemnizable” que “se entiende prudencial y diligente cuantificarlo en la suma
de ocho mil euros (8.000 €)”".

Adjunta copia, entre otros documentos, del escrito del Director de
Atencion Sanitaria y Salud Publica del Area Sanitaria IV en el que se reconoce
que, si bien la intervencidon programada para el dia 23 de febrero de 2022
obedecia a “una tumoracion exofitica, hiperqueratdsica en cara posterior de
pierna derecha sugestiva de epitelioma espinocelular”, lo que efectivamente se
realizd ese dia fue “un bloqueo nervioso de pierna izquierda ya que en ese
momento la lesion mas aparente es en esa extremidad, figurando como
tumoracién ulcerada de 2 x 2 cm en tercio medio, cara interna de pierna
izquierda, compatible con carcinoma pulmonar”, realizandose “exéresis y
cobertura con injerto cutaneo”. Puesto que en “el informe de alta se indica la
pierna derecha”, se ha producido “un error en la redaccién de dicho informe,
por lo que les solicita las correspondientes disculpas por los trastornos
ocasionados y no haberles informado en su momento del cambio de

localizacion”.

2. Mediante oficio de 2 de agosto de 2022, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto comunica a la interesada la fecha de recepcion
de su reclamacion en el Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros
Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitarg, el

plazo de resolucion del mismo y el sentido del silencio administrativo.
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3. Previa solicitud formulada por el Inspector de Prestaciones Sanitarias
actuante, el 5 de septiembre de 2022 el Area de Reclamaciones y Asuntos
Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV le remite una copia de la historia
clinica de la perjudicada y el informe elaborado por un Facultativo del Servicio
de Cirugia Plastica del Hospital “Y".

En este Ultimo consta que se trata de una paciente que acude “al
Servicio de Cirugia Plastica por primera vez el 4 de noviembre de 2019 por
tumoracién frontal ulcerada de 2 cm de didametro, compatible con epitelioma
basocelular. Es intervenida quirdrgicamente el 2 de enero de 2020 realizandose
exéresis y cobertura del defecto resultante./ Acude nuevamente el 23 de
diciembre de 2021 por presentar desde hace meses una lesion supurativa en la
pierna derecha. Previamente” su médico de Atencion Primaria la habia enviado
al dermatdlogo del Hospital “X”, que una vez valorada el 9 de diciembre decide
derivarla al Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y” “ante la sospecha de
malignidad. Seglin consta en la historia de su Area de Referencia (Area VII), la
paciente presentaba un proceso supurativo por lo que podria tratarse de un
problema inflamatorio-infeccioso y no tumoral. No se le realizd una biopsia
incisional para confirmar el diagndstico (...). En su visita en consultas externas
el dia 23 de diciembre de 2021 se aprecia una tumoracidn, exofitica,
hiperqueratdsica en cara posterior de pierna derecha sugestiva de epitelioma
espinocelular. Por tal motivo es incluida en lista de espera quirtrgica con
prioridad 0-30 dias. Dadas las caracteristicas de la paciente se programa con
caracter ambulatorio, siendo intervenida quirdrgicamente dos meses mas tarde
(23 de febrero de 2022)./ Una vez ingresada en la Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria y Hospital de Dia para su intervencion quirirgica (se) realiza la
siguiente secuencia de acontecimientos, segin consta en la historia clinica:/
Valoracion por el personal de enfermeria a su llegada a la Unidad y salida hacia
quiréfano:/ “Acude para exéresis de tumor cutaneo’./ ' Dificultad para
comunicarse: no’./ “Marcaje de campo quirtrgico: no procede’./ Tal y como

figura en la documentacién no se registra a la entrada localizacion, por lo que
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no se realiza marcaje. A pesar del deterioro cognitivo de la paciente consta que
no presenta dificultad de comunicacién./ Valoracion de enfermera a su llegada
a quirdéfano:/ ~Consciente, orientada: si”./ ~Zona a intervenir: extremidades ./
"Tipo de anestesia: bloqueo miembro inferior izquierdo . Se sigue manteniendo
que esta consciente y orientada a pesar de su demencia, zona a intervenir
“extremidades *, tipo de anestesia bloqueo nervioso de pierna izquierda. En ese
momento la lesibn mas aparente es en la extremidad izquierda, habiendo
curado y desaparecido la lesion de la pierna derecha./ Curso clinico-
hospitalizacién de anestesia:/ exéresis de lesién en MII y cobertura con IPP
(injerto de piel parcial). “Bajo control ecografico se realiza bloqueo del nervio
safeno izquierdo con mepivacina al 2 %, sin incidencias” (...). Intervencion
quirdrgica: tumoracion ulcerada de 2 x 2 cm en tercio medio, cara interna de
pierna izquierda, compatible con carcinoma espinocelular. Se realiza exéresis y
cobertura con injerto cutaneo./ Como puede comprobarse, a partir del bloqueo
anestésico del nervio safeno izquierdo la intervencion se realiza en dicha
extremidad, dado que ademas en ese momento es la lesion mas aparente pues
la original habia desaparecido. A pesar de todo se sigue manteniendo en la
documentaciéon que la pierna intervenida es la derecha, como puede
comprobarse (..). Informe final (lista de verificacion quirdrgica):/ Sitio
quirdrgico confirmado: si./ Cirujano, anestesista y enfermero confirman el sitio
quirargico (verbalmente): si./ Procedimiento: exéresis de tumor cutaneo.
Injerto (dcha.)./ Curso clinico tras la intervencion: exéresis de carcinoma
espinocelular pierna izquierda, injerto piel parcial ipsilateral./ Valoracion
enfermera posintervencion. Nada que resefiar. La familia no manifiesta nada en
el posoperatorio a pesar de llevar vendada la pierna izquierda./ Curso clinico
posoperatorio: CAM: exéresis de CEC pierna I IPP ipsilateral./ Informe de alta:
" epitelioma pierna derecha’. " Paciente que ingresa para cirugia programada:
exéresis de lesion cutanea pierna derecha de afios de evolucién . Diagndstico
anatomopatoldgico: biopsia escisional cutdnea de «pierna izquierda»:

enfermedad de Bowen. Exéresis completa’./ La paciente evoluciond
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satisfactoriamente, cicatrizando tanto la zona donante como la receptora de su
pierna izquierda./ La lesion de su pierna derecha remitid y en la Ultima revisidn
efectuada estaba totalmente curada, no precisando ningun tipo de actuacion
quirdrgica y no presentando ningun tipo de molestia a dicho nivel, procediendo

Unicamente a aplicar crema hidratante y decidiendo vigilar su evolucion”.

4. Mediante escrito notificado a la reclamante el 28 de septiembre de 2022, el
Instructor del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia
por un plazo de quince dias y le adjunta la documentacién incorporada al
expediente hasta ese momento.

El dia 13 de octubre de 2022, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que se
reafirma en todos los términos de su reclamacion, al considerar que “existe una
infraccion de la /ex artis en la asistencia sanitaria proporcionada, tal como se
constata de los documentos acompanados, y es que (...) tras ser valorada por
los facultativos de tres centros (centro de salud, Hospital X" y Hospital "Y ")
emitiendo un diagndstico claro y conciso y programando una intervencién sobre
la lesion cutanea localizada en la pierna derecha, sin mediar ningun tipo de
informacion se decide por los facultativos que intervienen (...) modificar esta
decisidon e intervenir una lesidn localizada en la pierna izquierda, realizandole
una exéresis y cobertura con injerto cutaneo. Por todo ello, es patente que
existe en el presente caso una vulneracion del derecho a un consentimiento

informado”.

5. El dia 19 de octubre de 2022, el Instructor del procedimiento formula
propuesta de resolucién en sentido desestimatorio. En ella razona que “de la
documentacién incorporada al expediente no (se) desprende la existencia de
ningun perjuicio que se le haya ocasionado a la interesada. Si bien en la
“propuesta de canalizacion” realizada por el Servicio de Dermatologia” del

Hospital “X” al Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y” “se habla de
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“tumoracién de 2 cm en la parte posterior de pierna derecha sugestiva de
carcinoma escamoso , cuando la paciente es vista” en este ultimo centro “el
23-12-2021 la lesién impresiona como " proceso supurativo, por lo que podria
tratarse (...) de problema inflamatorio-infeccioso y no tumoral’, lo que
explicaria que cuando (...) va a intervenirse el 23-02-2022 la lesidon hubiera
desaparecido, pero si presentaba una lesidn en pierna izquierda "tumoracion
exofitica, hiperqueratdsica en cara posterior de pierna derecha sugestiva de
epitelioma espinocelular’) que fue extirpada y (..) diagnosticada
anatomopatoldgicamente como enfermedad de Bowen, lo que justifica
plenamente la intervencién, ya que la enfermedad de Bowen es una forma de
carcinoma espinocelular /n situ que afecta a todo el grosor de la epidermis e
invade las unidades pilosebaceas. Aunque suele permanecer /n situ durante
largos periodos de tiempo, del 3 % al 5 % de los pacientes no tratados pueden
desarrollar un carcinoma invasivo. La paciente firmé el documento de
consentimiento informado para "cirugia de tumores cutaneos’ que fue lo que
se realizd. Por otra parte, consta que durante la intervencidon (...) estaba
consciente, ya que no precisé anestesia general, no presentaba dificultad para

comunicarse y no manifestd ningln reparo hacia la intervencion realizada”.

6. En este estado de tramitacidon, mediante escrito de 2 de noviembre de 2022,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
num. 2022/68 de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia

autentificada del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:
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PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
estda la interesada activamente legitimada para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular de los

servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcidn, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo ComuUn de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afo de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafos de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha 7
de julio de 2022, y trae causa de una intervencion realizada el dia 23 de febrero
de ese mismo afo, por lo que es claro que ha sido formulada dentro de plazo

de un aho legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacién de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de emisién del presente dictamen
se ha rebasado ya el plazo de seis meses para adoptar y notificar la resolucion
expresa, establecido en el articulo 91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide
que esta se adopte, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3,

letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y en su apartado 2 que, “En todo caso, el dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdémicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1

que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dano que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Pulblica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcién, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesidon o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacidon con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que la reclamante solicita de la Administracién
sanitaria del Principado de Asturias una indemnizaciéon de 8.000 € por los dafios
-expresamente calificados por ella misma como morales- derivados de la
cirugia; en concreto, una “exéresis y cobertura con injerto cutaneo” realizada
en su pierna izquierda el dia 23 de febrero de 2022 en el Servicio de Cirugia
Plastica del Hospital “Y”. Teniendo en cuenta que la citada operacion,
programada desde el dia 21 de diciembre de 2021 y para la que habia firmado

ese mismo dia el preceptivo consentimiento informado, estaba prevista en

10
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principio para una tumoracidon localizada entonces en su pierna derecha,
considera la reclamante que el hecho de que finalmente la pierna intervenida
fuera la izquierda y no la derecha supone una infraccién de la /ex artis ad hoc
en forma de déficit informativo en el consentimiento informado previo por ella
suscrito.

Centrado el debate que la presente reclamacion suscita en torno a la
posible existencia del denunciado déficit informativo en el preceptivo
consentimiento informado prestado por la perjudicada, y al que la misma asocia
los danos de naturaleza moral que manifiesta haber sufrido y cuya
indemnizacion postula, resulta oportuno comenzar nuestro analisis recordando
que, al hilo de reclamaciones patrimoniales en materia sanitaria similares a la
presente y en relacidn con el consentimiento informado previo como derecho
que asiste a los pacientes, en el Dictamen Num. 240/2022 hemos indicado que,
“tal como viene razonando este Consejo (por todos, Dictamen Num. 167/2015),
es preciso acercarnos a la dimension constitucional del derecho infringido, en la
medida en que toda actuacién médica supone una posible afeccion a la
integridad personal protegida por el articulo 15 de la Constitucién. El Tribunal
Constitucional ha sefialado en su Sentencia 37/2011, de 28 de marzo
-ECLI:ES:TC:2011:37-, que "se trata de una facultad de autodeterminacion que
legitima al paciente, en uso de su autonomia de la voluntad, para decidir
libremente sobre las medidas terapéuticas y tratamientos que puedan afectar a
su integridad, escogiendo entre las distintas posibilidades, consintiendo su
practica o rechazandolas . Y anade que para que "esa facultad de consentir, de
decidir sobre los actos médicos que afectan al sujeto, pueda ejercerse con
plena libertad es imprescindible que el paciente cuente con la informacion
médica adecuada sobre las medidas terapéuticas, pues solo si dispone de dicha
informacidon podra prestar libremente su consentimiento, eligiendo entre las
opciones que se le presenten, o decidir, también con plena libertad, no
autorizar los tratamientos o las intervenciones que se le propongan por los

facultativos”. Llevado al plano de la legalidad ordinaria el consentimiento

11
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informado, 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, preceptia en su articulo 8 que "Toda
actuacion en el ambito 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’. A los efectos que
aqui interesan, entre las exigencias del articulo 4 de esta Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, figura la relativa a los “riesgos y (...) consecuencias” de cada
intervencion, para lo cual, y segun se recoge en el articulo 10 del mismo texto
legal, el “facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su
consentimiento escrito, la informacion basica siguiente: (...) b) Los riesgos
relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente. c)
Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencién .
Como corolario de esta regulacién, debemos resefar la construccion
jurisprudencial conforme a la cual la eventual ausencia del consentimiento
informado del paciente en el curso o con ocasidén de una concreta asistencia
sanitaria lleva aparejada la obligacién de resarcir el resultado dafioso con
independencia de cualquier otra valoracion en relacion con la adecuacién a la
lex artis del acto médico enjuiciado. En este sentido, y como ya ha tenido
ocasion de sefalar en ocasiones precedentes este Consejo (entre otros,
Dictamen Num. 287/2013), el Tribunal Supremo ha senalado con reiteracion
que la omisién del consentimiento previo informado supone, en si misma, una
«mala praxis ad hoc», y, en estos casos, la responsabilidad «se produce con
absoluta independencia de la existencia o no de mala praxis en el acto médico
(...), puesto que basta la existencia del dano derivado del mismo cuando falta
el consentimiento informado»” (Sentencia de 14 de diciembre de 2005
-ECLI:ES:TS:2005:8258-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 6.3,
con cita de las Sentencias de la misma Sala y Seccién de 26 de marzo de 2002
-ECLI:ES:TS:2002:2229- y 9 de marzo de 2005 -ECLI:ES:TS:2005:1445-)".
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Aplicando lo anterior a la presente reclamacion debemos tener presente,
en primer lugar, que la técnica quirdrgica realizada a la interesada el 23 de
febrero de 2022 -“cirugia de tumores cutaneos”- ya era conocida por ella, como
lo acredita el dato de que se hubiese utilizado, también por parte del Servicio
de Cirugia Plastica del Hospital “Y”, poco mas de dos afios antes -en concreto,
el 2 de enero de 2020- para el abordaje de una “tumoracion frontal ulcerada
(...) de unos 2 cm de diametro”, y para la cual habia prestado el preceptivo
consentimiento informado previo el dia 4 de noviembre de 2019.

Con este antecedente la reclamante acudid, por derivacion primero de su
centro de salud y después del Hospital “X” por presentar una nueva tumoracion
localizada en este caso en su pierna derecha, al Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital “Y” el 23 de diciembre de 2021, quedando incluida ese mismo dia en
lista de espera quirurgica y suscribiendo un consentimiento informado idéntico
al que ya habia firmado el 4 de noviembre de 2019. En consecuencia, resulta
meridianamente claro que cuando ingreso el dia 23 de febrero de 2022 en el
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y” para que le fuera practicada la
intervencidon pautada para el abordaje de la tumoracién que presentaba el 23
de diciembre de 2021 en su pierna derecha disponia de toda la informacion
médica necesaria con relacion a los riesgos, consecuencias y opciones
alternativas de la citada cirugia, y ello con independencia de que la patologia en
presencia -una tumoracion- se presentara en su pierna izquierda o derecha, por
lo que en modo alguno puede darse por acreditado el déficit informativo que
ahora denuncia para prestar su consentimiento a tal efecto, y sobre cuya
hipotética ausencia por el solo hecho de que la dolencia se localizase en su
pierna izquierda y no en la derecha hace descansar su reclamacion.

Asi las cosas, con una paciente suficientemente informada desde el
punto de vista médico, llegado el dia de la operacion -23 de febrero de 2022-
los facultativos intervinientes se encontraron con que, a pesar de que la
tumoracion de la pierna derecha habia desaparecido la enferma presentaba en

ese momento una “tumoracion ulcerada de aprox. 2 x 2 cm en tercio medio,
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cara interna de pierna I, compatible con carcinoma espinocelular” cuyo
tratamiento -“cirugia de tumores cutaneos”- era el mismo que el prescrito para
la lesion tumoral que mostraba dos meses antes en su pierna derecha, y para
cuyo abordaje por esta misma via habia prestado el preceptivo consentimiento
informado previo, procediendo los facultativos actuantes a la extirpacion de
esta nueva tumoracidn en su pierna izquierda y a su cobertura mediante
injerto. El posterior analisis anatomopatoldgico de la muestra extraida permitiria
diagnosticar una enfermedad de Bowen; patologia que, segun se recoge en la
propuesta de resolucién, en el supuesto de no ser tratada alcanza una ratio del
3 al 5 por ciento de posibilidades de “desarrollar un carcinoma invasivo”.

En definitiva, a la vista de como se desarrollaron los hechos, las
evidentes confusiones habidas en los diferentes informes clinicos incorporados
al expediente en orden a la localizacién de la patologia en presencia, en la
pierna derecha o izquierda de la paciente, susceptibles en todo caso de ser
abordadas a través de idéntico tratamiento quirdrgico -“cirugia de tumores
cutaneos”, tal y como se hizo- y para el que aquella habia prestado el
preceptivo consentimiento informado previo no permiten dar por acreditado el
déficit informativo sobre el que hace descansar su reclamacion, por lo que esta

no debe prosperar.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,
en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por

#reclamante#.”

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

Gijon, a 28 de febrero de 2023
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EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.-
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ANEXO

“VOTO PARTICULAR QUE FORMULA LA CONSEJERA-
PRESIDENTA, DONA BEGONA SESMA SANCHEZ, EN RELACION CON LA
RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL FORMULADA
POR LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE LA ASISTENCIA
SANITARIA PRESTADA EN UN HOSPITAL PUBLICO.

Al amparo de lo dispuesto en el articulo 33 del Reglamento de
Organizacién y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, formulo voto particular
al Dictamen Num. 33/2023, relativo a la reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
prestada a la interesada en un hospital publico, en el que fue intervenida de

una tumoracién cutanea que habia sido diagnosticada en la pierna contraria.

1. Disiento del dictamen emitido, favorable a la desestimacién de Ila
reclamacion, que a mi juicio debid estimarse. Teniendo en cuenta que la
reclamante acciona exclusivamente por el dafno moral derivado de la ausencia
de consentimiento informado para ser operada de la pierna izquierda, habiendo
sido diagnosticada y programada la cirugia por una “tumoracién en la pierna
derecha de larga evolucién”, entiendo que existe una manifiesta infraccién de la
lex artis en tanto que no fue informada -y por ello no consintio- del cambio de
localizacion de la intervencidn ni de las razones por las cuales se decidié en el
mismo momento de practicarse esta operar la pierna izquierda y no la derecha.

Tampoco recibié explicaciones en un momento posterior ni en el alta
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hospitalaria. Solamente cuando los familiares advierten con sorpresa el error,
interesan aclaraciones y formulan su queja los servicios sanitarios aducen una
justificacion insuficiente, a mi juicio, cual es considerar que en el mismo
momento de la operacion “la lesibn mas aparente es en la extremidad
izquierda, habiendo curado y desaparecido la lesion de la pierna derecha”. No
comparto que esta tardia explicacion sea suficiente para eximir la infraccion
relativa al incumplimiento del deber de informar a la paciente de la intervencién
médica y riesgos de la misma y de la facultad de autodeterminacion que
legitima al paciente, en uso de su autonomia de la voluntad, para decidir
libremente sobre las medidas terapéuticas y tratamientos que puedan afectar a
su integridad, escogiendo entre las distintas posibilidades, consintiendo su
practica o rechazandolas. Con independencia de la progresidon de su
enfermedad y del resultado de la cirugia practicada, considero que ha existido
una clara infraccién 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, cuyo articulo 4 prescribe que “Los
pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el
ambito de su salud, toda la informacién disponible sobre la misma, salvando los
supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda persona tiene derecho a que
se respete su voluntad de no ser informada. La informacidén, que como regla
general se proporcionara verbalmente dejando constancia en la historia clinica,
comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus
riesgos y sus consecuencias”, y que “La informacidn clinica forma parte de
todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se comunicara al paciente
de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudara a tomar
decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad”. Proporcionada esa
informacion adecuada, anade el articulo 8 de la misma norma que “Toda
actuacion en el ambito 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”.
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2. El expediente remitido documenta los siguientes antecedentes:

e La reclamante, una mujer de 88 afos, diagnosticada desde 2013 de
“Alzheimer”, en el mes de noviembre de 2021 es derivada por su centro de
salud ...... al Servicio de Dermatologia del Hospital “X” para “valoracion de
tumoracion en pierna derecha”.

e Desde el citado Servicio se la remite al Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital “Y” para valoracién, siendo atendida el 23 de diciembre de 2021 en
este Servicio y documentandose en el informe del facultativo que la
examina el diagnostico de “tumoracion de pierna derecha (...) de afios de
evolucidn (...). Se incluye en lista de espera con prioridad 0-30".

e El dia 23 de febrero de 2022 tiene lugar el ingreso de la paciente en el
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y” para la practica de la cirugia
programada, constando en el informe de ingreso “PO de I. Qx.
programada: exéresis de lesién en MII y cobertura con IPP”.

e Tras la intervencion, en el informe de alta que se facilita a los familiares
de la reclamante se documenta, confusamente, “exéresis de CEC pierna I
IPP ipsilateral (...). Diagnostico principal: epitelioma pierna D.".

e En el momento de abandonar el centro hospitalario, aquellos advierten
que el vendaje de su familiar se encuentra en la pierna izquierda y no en la
derecha, interesando explicaciones en el Servicio de Atencion al Paciente y
formulando una queja el dia 14 de marzo de 2022.

e En la contestacién recibida del Servicio de Atencion al Paciente se
reconoce que “efectivamente en el informe de alta se indica la pierna
derecha, produciéndose un error en la redaccion de dicho informe, por lo
que les solicita las correspondientes disculpas por los trastornos
ocasionados y no haberles informado en su momento del cambio de
localizacion”.

e En el informe emitido por la facultativa que realizd la intervencion,

recogido en el escrito de alegaciones de la reclamante, se sefala que “he
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procedido a manifestar a la familia las correspondientes disculpas por los
trastornos ocasionados tanto fisica como emocionalmente y no haberles
informado en su momento del cambio de localizacién. Igualmente les he
manifestado que asumo mi parte de responsabilidad en el proceso, sin
olvidar que se ha procedido a extirpar un tumor cutaneo maligno tal y como
ha confirmado la anatomia patoldgica”.

e Consta en el expediente un informe de la “biopsia escisional cutanea de

n

“pierna izquierda“” realizada a la muestra extirpada donde figura como

diagnostico “enfermedad de Bowen. Exéresis completa”.

3. Comparto las consideraciones que se efectian en el dictamen sobre la
interpretacion jurisprudencial y la doctrina de este Consejo acerca del alcance
del consentimiento informado. Sin embargo, discrepo de su aplicaciéon al caso
planteado y aprecio una evidente contradiccion entre aquella y la conclusién
desestimatoria que se alcanza en el asunto ahora examinado. La jurisprudencia
constitucional sobre el consentimiento informado considera (por todas,
Sentencia 37/2011, de 28 de marzo -ECLI:ES:TC:2011:37-) este derecho como
“una facultad de autodeterminaciéon que legitima al paciente, en uso de su
autonomia de la voluntad, para decidir libremente sobre las medidas
terapéuticas y tratamientos que puedan afectar a su integridad, escogiendo
entre las distintas posibilidades”, afiadiendo que para que “esa facultad de
consentir, de decidir sobre los actos médicos que afecten al sujeto, pueda
ejercerse con plena libertad es imprescindible que el paciente cuente con la
informacion médica adecuada sobre las medidas terapéuticas, pues solo si
dispone de dicha informacion podra prestar libremente su consentimiento,
eligiendo entre las opciones que se le presenten, o decidir, también con plena
libertad, no autorizar los tratamientos o las intervenciones que se le propongan
por los facultativos”. No puede obviarse, ademas, la trascendencia de esta
facultad ni su rango como derecho fundamental y humano, tal y como ha

proclamado recientemente el Tribunal Europeo de Derechos Humanos en su
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Sentencia de 8 de marzo de 2022, al declarar que “el Tribunal ya ha puesto de
relieve no solo la importancia del consentimiento de los pacientes, destacando
en particular en la Sentencia Pretty c. Reino Unido (...) que " la imposicidon de un
tratamiento médico sin el consentimiento del paciente (...) supondria una
violacion de la integridad fisica de la persona afectada que podria poner en tela
de juicio los derechos protegidos por el articulo 8.1 " del Convenio Europeo de
Derechos Humanos.

En el caso examinado no ha existido esa informacion médica adecuada y
previa, ni escrita ni oral, para aceptar una intervencion quirurgica en una pierna
distinta a la que, conforme al examen y diagndstico de los facultativos de tres
centros sanitarios (centro de salud de la interesada, Hospital “X~ y Hospital
"Y"), debia ser operada por “tumoracion (...) de larga evolucién”, habiéndose
incluido en lista de espera quirtrgica “con prioridad 0-30”. Esa informacion,
presupuesto del consentimiento que debia conferir la paciente, no fue
proporcionada ni antes, ni en el momento de la cirugia, ni tampoco con
posterioridad a la misma. Solamente a partir de la sorpresa del entorno familiar
y de la queja que dirigen al Servicio de Atencion al Paciente la reclamante
recibe una explicacién (y disculpas) por no haber sido informada del cambio de

localizacion de la intervencion.

4. El derecho al consentimiento informado, inferido del derecho fundamental a
la integridad fisica, viene establecido en 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 Documentacién Clinica, que entre otros preceptos
dispone, en su articulo 8, que “Toda actuacién en el ambito de la salud de un
paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que,
recibida la informacidn prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones
propias del caso”; remisidon que implica el conocimiento de los riesgos
relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente, asi

como los riesgos probables en condiciones normales o conforme a la
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experiencia y al estado de la ciencia, o directamente relacionados con el tipo de
intervencidn y las consecuencias de la misma. Y la infraccion de este mandato
constituye, como ha sefialado reiteradamente el Tribunal Supremo, “en si
misma o por si sola una infraccidn de la /ex artis ad hoc, 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. Causa, pues, un dafio moral cuya indemnizacién no depende de que
el acto médico en si mismo se acomodara o dejara de acomodarse a la praxis
meédica, sino de la relacidon causal existente entre ese acto y el resultado dafioso
o perjudicial que aqueja al paciente” (entre otras, Sentencia de 30 de
septiembre de 2011 -ECLI:ES:TS:2011:6394-, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccidn 4.2). La naturaleza autdnoma de esta infraccién ha sido,
por lo demas, reiteradamente reconocida por la jurisprudencia del Tribunal
Supremo, quien recientemente ha vuelto a proclamar (Sentencia de 4 de
febrero de 2021 -ECLI:ES:TS:2021:550-, Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccidn 5.2) que, “en cuanto a la determinacion de la indemnizacién, conviene
senalar que tal infraccion de la /ex artis tiene autonomia propia, en cuanto
incide sobre el derecho del paciente a decidir, libremente y con la informacién
adecuada, sobre su sometimiento a la actuacién sanitaria, privandole de la
oportunidad de optar por el sometimiento o no a la intervencién y, en su caso,
aquella modalidad que entienda asumible, lo que puede traducirse en una
lesion de caracter moral, al margen y con independencia del dafio que pueda
resultar de la infraccién de la /ex artis en la realizacion del acto médico. En este
sentido, la Sentencia de 2 de enero de 2012 (...) se refiere a la jurisprudencia
ya consolidada relativa a la naturaleza autdnoma y, por tanto, relevante por si
misma, de la infraccién del derecho del paciente a conocer y entender los
riesgos que asume y las alternativas que tiene a la intervencién o
tratamiento "”.

Aplicado lo anterior al caso examinado, no comparto el hecho de que el

consentimiento prestado por la paciente el 4 de noviembre de 2019 para la
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“cirugia de tumores cutaneos” que se practicé el 2 de enero de 2020 con el fin
de abordar una “tumoracion frontal ulcerada (...) de 2 cm de didmetro”
signifiqgue, como se indica en el dictamen, que “disponia de toda la informacion
médica necesaria con relacion a los riesgos, consecuencias y opciones
alternativas de la citada cirugia, y ello con independencia de que la patologia en
presencia -una tumoracion- se presentara en su pierna izquierda o derecha”.

A mi juicio, tal conclusidon constituye una relajada interpretacién del
derecho a recibir una informacién asistencial adecuada y a decidir
auténomamente a partir de ella, al minusvalorar un elemento esencial de toda
intervencién quirdrgica como es la localizacion del area, miembro o zona del
cuerpo a intervenir. La irrelevancia que se confiere al hecho de que la
tumoracién se hubiera localizado en la pierna izquierda o derecha a los efectos
de haber consentido una “cirugia de tumores cutaneos” contradice
abiertamente, ademas, el previo diagndstico del miembro a intervenir conforme
al criterio de los especialistas que examinaron a la paciente y emitieron su
criterio clinico. El error cometido, reconocido por la facultativa que practicd la
operacion y por el Servicio de Atencidon al Paciente, no puede excusarse
aduciendo que el documento de consentimiento informado hubiera sido el
mismo de haberse pautado la intervencidon en la pierna izquierda. Es notorio
que la enferma no habia prestado un consentimiento informado indistinto para
ser intervenida en cualquiera de las piernas, sino que lo habia hecho, de
conformidad con la prescripcion de los especialistas que aconsejaron la cirugia,
exclusivamente para la pierna derecha donde se habia apreciado una
tumoracion de larga evolucion, resultando por tanto sorpresiva e injustificada la
operacion en la otra pierna; mas aun cuando no se informd de la misma ni
siquiera con posterioridad ni a la paciente ni a su entorno familiar. Sin su
conocimiento y consentimiento no cabe presumir que le resultaba indiferente
ser intervenida en una u otra pierna. Es mas, constando en la historia clinica
que el “marcaje de campo quirdrgico: no procede”, resulta notorio que la

enferma fue sometida a una intervencion de un tumor cutaneo absolutamente
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indefinido e inconcreto. Siguiendo aquel razonamiento -que el consentimiento
para practicarsele una “cirugia de tumores cutaneos” era valido en todo caso-
tanto podia haber sido intervenida -como lo fue- de la pierna contraria como de
otra zona corporal indeterminada, lo que a mi juicio constituye una evidente
infraccién de la /ex artis en su vertiente del derecho para conocer primero y
consentir después el lugar y la zona corporal del tratamiento quirtrgico al que
se sometia.

No puede obviarse ademas que, tratandose de una paciente de 88 anos
diagnosticada de Alzheimer desde 2013, por mucho que en el momento de la
intervencion los facultativos la apreciaran como “comunicativa” tal colaboracion
no puede relevar en modo alguno del deber de informar a la enferma o a su
entorno familiar del criterio médico para optar por una intervencién en la pierna
contraria, lo que bien pudo hacerse en el previo momento de la operacion o con
posterioridad a la misma, cuando menos como explicacién o justificacion de la
decision tomada. Al respecto no hay que olvidar que la informacion
suministrada al paciente ha de ser lo suficientemente completa, pues como
viene reiterando el Tribunal Supremo (por todas, Sentencia de 15 de marzo de
2018 -ECLI:ES:TS:2018:1084-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccidn
5.2), “la informaciéon al paciente ha de ser puntual, correcta, veraz, leal,
continuada, precisa y exhaustiva, es decir, que para la comprensién del
destinatario se integre con los conocimientos a su alcance para poder
entenderla debidamente y también ha de tratarse de informacidn suficiente que
permita contar con datos claros y precisos para poder decidir si se somete a la
intervencion que los servicios médicos le recomiendan o proponen”. Y que
también a los familiares del paciente les asiste un derecho a recibir informacién
asistencial de conformidad con lo prescrito en el articulo 5 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, cuando dispone que “El titular del derecho a la
informacion es el paciente. También seran informadas las personas vinculadas a
él, por razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita

de manera expresa o tacita”.
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5. De la documentacion clinica obrante en el expediente no se deduce, ademas,
la concurrencia de ninguna de las causas que legalmente hubieran legitimado la
omision del derecho de suministrar informacién y recabar el consentimiento de
la paciente (articulo 9.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre): ni existia
riesgo para la salud publica, en términos generales, ni un riesgo inmediato

grave para la integridad fisica o psiquica de la enferma, en este caso.

6. Por otra parte, sorprende significativamente que los servicios sanitarios
justifiquen su actuacion en el hecho de que al momento de intervenir a la
paciente “la lesibn mas aparente es en la extremidad izquierda, habiendo
curado y desaparecido la lesion de la pierna derecha”. Amén de la presunta
falta de rigor para decidir la operacién en otra extremidad “por apariencia” de la
lesidon cutanea, a simple vista, cuando los informes médicos precedentes habian
diagnosticado en la otra pierna una “tumoracion de 2 cm en la parte posterior
(...) sugestiva de carcinoma escamoso” de “afios de evolucidon”, resulta
inexplicable que ni la paciente ni su entorno familiar fueran informados de este
motivo para modificar el criterio de la extremidad a intervenir, ni antes, ni
durante ni con posterioridad a la operacion. Y ain mas que en el informe de
alta persista el error de la cirugia practicada al referirse confusamente a
“epitelioma pierna D.”, tras resefiar que se trata de una “paciente que ingresa
para cirugia programada: exéresis de lesién cutanea pierna D. de afos de
evolucidn”, estableciéndose el diagndstico anatomopatoldgico de “biopsia
escisional cutanea de " pierna izquierda "

Por otra parte, el hecho de que a resultas de la intervencion practicada
se extirpara una tumoracion en la pierna izquierda diagnosticada como
“enfermedad de Bowen” -que, segun consta en el expediente, constituye una
forma de carcinoma espinocelular /n situ que afecta a todo el grosor de la
epidermis e invade las unidades pilosebaceas, pudiendo permanecer in situ

durante largos periodos de tiempo- se esgrime en la propuesta de resolucion
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como evidencia de que a la interesada no se le habria causado ningun perjuicio
fisico. Sin embargo, como se ha senalado anteriormente, se obvia que el
perjuicio por el que se reclama se cifie a la falta de informacion vy
consentimiento de la intervencién quirdrgica que le fue practicada y que no era
la conocida y consentida por la reclamante, al margen de que la operacion
realizada se acomodara o dejara de acomodarse a la praxis médica o alcanzara
un resultado terapéutico favorable.

Al respecto, resulta relevante la cita de la Sentencia del Tribunal
Supremo de 13 de mayo de 2011 -ECLI:ES:TS:2011:2500- (Sala de lo Civil,
Seccidn 1.3), referida a un supuesto en el que se produjo un cambio de cirugia
en el quirdfano sin el consentimiento previo del paciente, en la que se sefala
que “se trata de una intervencidén que en ningln caso debid realizarse sin antes
comprobar que el paciente habia sido previamente informado y que le ha
generado un dano por el que debe ser indemnizado. No es el dafio que resulta
de la intervencidon programada puesto que no se produjo, sino el dafio que
resulta de la que si se llevd a cabo con la que no solo no logré mejorar sus
dolencias en la rodilla, sino que se le privd de conocer los riesgos y beneficios
posibles para su salud, puesto que ninguna informacion hubo respecto de una
actuacion médica que desconocia./ La falta de informacidén configura en este
caso un dafio moral grave, al margen de la correccién con que se llevd a cabo
la intervencién, puesto que ningun dano corporal se produjo, segun los hechos
probados de la sentencia. Un dano que fundamenta la responsabilidad por
lesion del derecho de autonomia del paciente respecto de los bienes basicos de
Su persona, como presupuesto esencial para poder decidir libremente sobre la
solucién mas conveniente a su salud, a su integridad fisica y psiquica y a su
dignidad”. Similares consideraciones han apreciado también otros érganos
consultivos ante casos sustancialmente analogos al aqui examinado (por todos,

Dictamen 311/2022 del Consejo Consultivo de Castilla y Ledn).
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7. Asimismo considero que, si bien la Administracion sanitaria aduce que la
“lesion en su pierna derecha remitid y en la Ultima revisidon efectuada estaba
totalmente curada, no precisando ningun tipo de actuacidon quirdrgica y no
presentando ningun tipo de molestia a dicho nivel, procediendo Unicamente (...)
aplicar crema hidratante y decidiendo vigilar evolucion”, tal version obvia y
contraria la alegacién de la reclamante acerca de la sorpresa e inquietud que le
supuso, cuando menos en el momento inmediatamente posterior a la
intervencién, a ella misma y a su entorno familiar advertir que la cirugia se
habia realizado en la otra pierna, sefialando que “su problema lo tenia en la
pierna derecha, y el epitelioma del cual debia ser operada sigue en el mismo
estado pues no le han hecho nada, al contrario tiene dos problemas, la herida
supurante (epitelioma) en su pierna derecha y la operacién de no sabemos qué
en su pierna izquierda”. Esto es, con independencia de la evolucién posterior de
su enfermedad en una y otra pierna, de la que no se documentan datos
adicionales en el expediente, resulta evidente que fue intervenida de una lesion
de la que no tenia informacion ni habia consentido y dejé de serlo de la que en
aquel momento le ocasionaba padecimiento y respecto de la cual se habia

programado su operacion.

8. Ciertamente, tanto el Director de Atencién Sanitaria y Salud Publica del Area
Sanitaria IV como la propia facultativa interviniente reconocieron el error en la
redaccién del informe de alta y en la intervencion quirdrgica practicada,
respectivamente, y pidieron disculpas “por los trastornos ocasionados y no
haberles informado en su momento del cambio de localizaciéon”. En la propia
declaracion de siniestro comunicada a la compafiia aseguradora, que no
comparece en la tramitacion del procedimiento, se describen de este modo los
hechos ocurridos: “paciente con demencia tipo Alzheimer desde 2013 derivada
del Hospital “X" al Servicio de Cirugia Plastica del (Hospital Y ") para valoracion
de tumoracién en pierna derecha. Vista en la consulta el 23 de diciembre de

2021 se la incluye en lista de espera para la intervencion quirirgica. Realizada
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la exéresis el 23 de febrero de 2022, al recibir el alta ese mismo dia sus hijas se
percatan de que, sin explicacién previa, el vendaje lo lleva en la pierna
izquierda y no en la derecha como era de esperar, aunque el informe de alta asi
lo refleja”. Tales testimonios acreditan, a mi juicio, el reconocimiento de una
mala praxis, al menos en su vertiente de incumplimiento del deber de
proporcionar una informacion asistencial adecuada que permita consentir la

intervencion médica a practicar, Unico fundamento por el que se acciona.

Por todo ello y en definitiva, considero que la reclamaciéon debid ser
estimada y, de haberse apreciado asi en el dictamen entiendo que, dada la
naturaleza moral del dafho por el que se reclama, atendidas las circunstancias
del caso y supuestos analogos estimatorios de déficits de informacién de los
que no se deriva un dano fisico acreditado, la indemnizacion prudencialmente

pudo cuantificarse en 3.000 €.”

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,
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