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Procedimiento: Procedimiento ordinario
N° Procedimiento: 0000615/2019
NIG: 3803845320190002539

JUZGADOQO DE LO CONTENCIOSO-
ADMINISTRATIVO Ne° 2
C/ Alcalde José Emilio Garcia Gémez, n® 5

Edificio Barlovento Materia: Responsabilidad patrimonial
Santa Cruz de Tenerife Resolucién: Sentencia 000631/2021
Teléfono: 922 47 39 34/35 IUP: TC2019016532

Fax.: 922 4764 12
Email.: conten2.sctf@justiciaencanarias.org

Intervencién: Interviniente: Abogado: Procurador:

Demandante Ignacio Martinez Garcia Miguel Andres Rodriguez
Lopez

Demandante Ignacio Martinez Garcia Miguel Andres Rodriguez
Lopez

Demandado Servicio Canario de Salud Serv. Juridico CAC SCT

Perito

Perito

Testigo-perito

Testigo-perito
Testigo-perito

SENTENCIA

En Santa Cruz de Tenerife, a la fecha de la firma electrdnica.

Vistos por D.Roi Lépez Encinas, limo. Sr. Magistrado-Juez del Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo nim. Dos de los de esta Ciudad, los presentes autos de Procedimiento
Ordinario 615/2019, incoado en virtud de recurso interpuesto por el Procurador MIGUEL
ANDRES RODRIGUEZ LOPEZ, en representacion de
representantes de la menor

, dirigido contra la desestimacion expresa de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial efectuada frente al Servicio Canario de la Salud EXP 151/2017; siendo parte
demandada dicha Administracién, representada y asistida por la Letrada de sus Servicios
Juridicos, y la cuantia del recurso de 156.153,54 euros, dicta la presente resolucion en base a
los siguientes;

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por representacion antes indicada se interpuso, recurso contencioso-
administrativo contra la desestimacion presunta de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial ya identificada.

Admitido a tramite el recurso, se acordé reclamar el expediente a la Administracion.

SEGUNDO.- Recibido el expediente, se dio traslado del mismo a la recurrente, quien formalizd
demanda, dandole plazo de veinte dias a la Administracién demandada para que la contestara.
Contestada la demanda, se recibio el pleito a prueba, practicandose las declaradas
pertinentes, con el resultado que obra en autos, tras lo cual, previas conclusiones de las
partes, se declararon los autos conclusos para Sentencia.
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TERCERO.- En la tramitacion de este procedimiento se han observado las prescripciones
legales.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
PRIMERO.- Pretensiones de las partes

En el Suplico de su demanda, la parte actora solicita el dictado de una sentencia por la que se
declare la responsabilidad patrimonial de la Administracién demandada y se la condene al
abono de 1.216.076,73 euros, cantidad que habra de ser actualizada conforme al |.P.C.
acumulado desde la fecha de la produccion del dafio, el 12/7/16, hasta la fecha de la sentencia,
e incrementada en los intereses de demora de la LGP en adelante (art. 34.3 de la Ley 40/15)
hasta el efectivo pago y con expresa peticién de condena en costas.

La Administracién demandada se opuso a la demanda, por considerar que la resolucién
administrativa es ajustada a Derecho.

SEGUNDO.- Sobre el régimen de responsabilidad patrimonial

La cuestiéon objeto de controversia es, por lo tanto, determinar o no un supuesto de
responsabilidad patrimonial de la Administracién por el funcionamiento de los servicios
publicos y a tal respecto, es Jurisprudencia y Doctrina constante que la responsabilidad de las
Administraciones Publicas, en el Ordenamiento Juridico Espafiol, tiene su base en el principio
genérico de la tutela efectiva, articulo 24 de la Constitucién y de manera especifica en el
articulo 106.2 del Texto Constitucional, al disponer que los particulares, en los términos
establecidos por la Ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en
cualguiera de sus bienes y derechos, salvo casos de fuerza mayor, siempre que sean
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos; por su parte, los articulos 139.1y 2
de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento
Administrativo Comin, asi como los articulos 121y 122 de la Ley de Expropiacion Forzosa,
determinan el derecho de los particulares a ser indemnizados por el Estado de toda lesion que
sufran siempre que sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos y el darfo sea efectivo, evaluable econémicamente e individualizado; responsabilidad
patrimonial objetiva de la Administracion que, segun Jurisprudencia constante del Tribunal
Supremo precisa la concurrencia de los siguientes requisitos, a saber:

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en
relacién a una persona o grupo de personas.

b) Dafio consecuencia del funcionamiento normal o anormal del servicio publico,
homologandose como tal, toda actuacion, gestion, actividad o tareas propias de la funcién
administrativa que se ejerce, incluso por omisién o pasividad con resultado lesivo, en una
relacion directa, inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extrafios que pudieran influir alterando en nexo causal.

¢) Ausencia de fuerza mayor.
d)Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

En relacion con la doctrina, anteriormente expuesta, se hace necesario, aludir a los
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parametros que permitan determinar el grado de correccién de la actividad administrativa a la
que se imputa el dafio, que permita diferenciar los supuestos en los que el resultado dafioso se
pueda imputar a la actividad administrativa y aquellos otros en los que el resultado se ha
debido a la evolucién natural de la enfermedad y al hecho de la imposibilidad de garantizar la
salud en todos los casos; Este parametro de determinacion de la normalidad en la asistencia
sanitaria se encuentra, generalmente, en el criterio de «la lex artis» (STS 14/10/02), basado en
el principio basico de que la obligacién del profesional de la medicina es de medios y no de
resultados, es decir, la obligacién es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar,
en todo caso, la curacién del enfermo. Por lo tanto, el criterio de la «lex artis» es un criterio de
normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar la correccion de los actos
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° gj’ médicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida, es
f;; E il decir, para que la lesién no pueda calificarse de antijuridica, la actuacion médica o la tecnica
}; ’.%' ‘g quirirgica empleada ha de ser la correcta de acuerdo con el estado del saber de forma que
£ 3 % sus resultados no hubieran podido evitarse segtin el estado de los conocimientos aplicables,
{}r 5‘; ': criterio hoy recogido por el art. 141. 1 de la Ley 30/92 de 26 de noviembre, en redaccion dada
E ‘% E por la Ley 4/99 al establecer que «no seran indemnizables los dafios que deriven de hechos o
254 circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar, segin el estado de los
£ - conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de producirse
w aquellos...».

B

—T, ; :.’); TERCERO.- Traslacién de dicha doctrina al caso que ahora nos ocupa

i‘ %g Expuesta la Doctrina anterior y con aplicacion al caso de autos, tras la valoracion, conforme a
E f ‘3 las reglas de la sana critica, de las pruebas practicadas y obrantes al expediente, se hace
i E % necesario comenzar examinando si la asistencia médica prestada a la recurrente por el
g05 Servicio Canario de la Salud se adecua a las exigencias de la «lex artis».

:‘E E’ De la Historia Clinica y deméas documentos obrantes en los autos, este Juzgador considera
T‘ ;j lj acreditados los siguientes hechos:

o E

E z @ 1°- El 11 de julio de 2016, la menor de 3 afios, ingresa de forma programada para cirugia en
. m

T R

el CHUIMI. SE INFORMA A LOS PADRES mediante la entrega de un documento de
consentimiento informado gnérico para todos los tipos de tratamiento quirirgicos de
cardiopatias congénitas DE LA PATOLOGIA DE LA PACIENTE Y DEL PROCEDIMIENTO A
REALIZAR, ASi COMO DE SUS POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES, TRAS
RESOLVER VERBALMENTE LAS DUDAS PLANTEADAS, Y PONER EN SU

CONOCIMIENTO QUE NO EXISTIA ALTERNATIVA TERAPETICA, FIRMA EL PADRE EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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2°.- La cirugia se programa con el fin de efectuar un juicio diagnostico

sta resolucion a o

@ e El dia 12 de julio de 2016 es intervenida de reparacién de coartacién aortica mediante
% ¢ > anastomosis termino-terminal (con clampaje 39 minutos), se realiz6 toracotomia
4 i'; & posterolateral izquierda entrando a través del cuarto espacio intercostal.

fj &5 Al encontrar el arco aértico alejado de dicha zona se abre también por el espacio intercostal
LR

L, m

superior, pudiendo acceder al arco adrtico ( que es la parte de aorta comprendida entre el
tronco braquiocefalico derecho y la arteria subclavia izquierda) para proceder a su diseccién
hasta la salida de la arteria carétida izquierda, se disecan y controlan con vessel-loop (bucles
de vasos) la arteria subclavia izquierda, ligamento ductal (cerrado), aorta descendente y ramas
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intercostales de mavor a tamafo. Se identifica y preserva nervio laringeo recurrente

izquierdo.Se procede a clipaje del ligamento ductal y seccién del mismo, enfriamiento de Ia
paciente hasta 35 grados centigrados ( para aumentar la tolerancia a la isquemia gue se
produce).Clampaje aortico a nivel del arco distal preservando flujo en tronco braguiocefalico y
carétida izquierda, y clampaije de aorta descendente ( maniobra quirtrgica consistente en la
compresion generalmente extrinseca. de un conducto, fundamentalmente vascular, con una
pinza (clamp).Apertura de aorta inmediatamente superior a la zona de insercidn del ligamento
ductal. Se objetiva la existencia de una membrana circunferencial en la luz adrtica, que
produce severa disminucion de su calibre interno, v se realiza reseccion del segmento afecto.
Se aprecia ademéas pared adértica fina a nivel del cabo proximal en su zona
posterior.Anastomosis término-terminal aértica con sutura continua...desclampaje distal y
luego proximal. objetivando sangrado a nivel de la nastomosis en cara posterior, gue se
controla con hmeostaticos, gradiente de presién moderado por TA invasiva inicialmente, que va
disminuyendo progresivamente durante la estancia en guiréfano. la zona de anastomosis
presenta buen calibre macroscépico, con latido distal conservado en todo momento.
Hemostasis cuidadosa y prolongada hasta objetivar ausencia de sangrado. cierre de pleura
mediastinica con puntos.se implanta un drenaje toraxico v se cierran los espacios
intercostales, cierre por planos segtin técnica convencional, piel con sutura intradermica.

La paciente se traslada a UMI en estabilidad hemodinamica sin necesidad de inotropicos.
Extubada en UMI a las 5 horas de ingreso, sin complicaciones respiratorias, acidosis
metabdlica inicial que se corrige, HTA leve que se corrige igualmente. Deterioro inicial de la
funcién renal normalizada a las 36 horas de ingreso. Posterior controles con Radiografias de

torax, se realiza igualmente el dia 13 de julio control postoperatorio Ecocardiografico, con buen
resultado de la cirugia.Alta a planta de hospitalizacién el 15 de julio de 2016.

Al tercer dia quirtrgico, durante el ingreso refiere dolor abdominal. Sin patologia objetivable. La
nifia esta inmovilizada tras la cirugia. Cuando se puede movilizar refiere dolor en los MMII que

creen debido a las vias vasculares en zona inguinal, femoral.Alta en el CHUIMI el 20 de julio
de 2016. Alta hospitalaria tras 8 dias de ingreso.

Tras alta y ya el dia 22 de julio los padres acuden para revisién de herida quirurgica a
Servicio de Cardiologia y es alli donde refieren que la paciente no quiere ponerse de

pie y caminar. Observan dolor fluctuante de predominio en MMII con rechazo de la
deambulacién y bipedestacion.

Se solicita valoracién a Neurologia pediatrica que la valora ese mismo dia, se expone que la
nifia tras la intervencién ha venido refiriendo dolor de forma fluctuante con predominio en MMII,

en especial a la movilizacion con negativa a la deambulacién, sobre todo molestias en zona de
puncion de vias. Es valorada por Neurologia infantil observando fuerza conservada en MMSS,
buen tono, fuerza y trofismo con MMII tendentes a la flexién aunque logra extensién completa
con dolor a la extensiéon de forma espontanea, con ROTS (reflejos) presentes, algo vivos a
nivel Agquileo, se mantiene en sedestacién auténoma, pero no bipedestacién ni marcha,
cerebelo y coordinacién impresiona normales, no encuentra patologia de valoracion urgente se
recomendd seguimiento por Servicio de Rehabilitacién en Tenerife para tratamiento
fisioterapico y seguimiento.
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42.- El 26 de julio de 2016 en Cardiologia del HUC informa de igual situacion. A valorar con
Rehabilitacién la necesidad de pruebas complementarias, se comenta el caso con
Neuropediatria.El 27 de julio es recibida en el Servicio de Rehabilitacién. En este servicio la
madre comenta que hace dos dia ha empezado a sentarse sola.A la exploracion tiende a la
postura mas variable de MID, y con abduccidn rotacién interna de cadera izquierda y flexién de
rodilla izquierda. Se intenta bipedestacién asistida, huye de la carga en MU carga algo en MID.
Juicio diagnéstico : incapacidad para la marcha tras cirugia cardiaca, en estudio. Tras
Ecogqrafia Doppler solicitada de ambos MMII no se observan hematomas ni

5 pseudoanaurismas. EMG ( Electromiograma) se realiza y es normal.La Estimulacién

o

= omom

g0 magnética transcraneal de miembros inferiores realizada el 29 de julio de 2016 también es
4 JE i o v yg e

W B normal , es normal, por tanto, el estudio neurofisiolégico de MMII se encuentra dentro de la
S ;z £ normalidad en el momento actual.El 23 de agosto de 2016 el Servicio de Pediatria del HUC
%5 e . ii . - » i3 ; 2 ot i 5

w g informa : "paciente nifia de 3 afios remitida de Cardiologia pediatrica por imposibilidad para la
g o4 ; s i 5 g ¥ ine!

53 z f marcha tras intervencion quirdrgica de coartacion de aorta hace 1 mes y 11 dias". Ademas se
@ g informa que: "tras la cirugia fue valorada por Neuropediatria previo al alta que recomienda
m 48 rehabilitacion, a su_llega a este servicio continua presentando incapacidad para la
2 e

o .. .. . T . -

e 58 deambulacién por lo que solicitamos estudio neurofisiolégico con velocidad de conduccién a
o "ﬂ % nivel medular gue resulta normal, presenta igualmente dolor abdominal a la movilizacién
’: 5{ i derivada a Rehabilitacion , la comienza diariamente, la madre ha notado un empeoramiento en
§ag el control de esfinteres urinario y defecatorio., aunque habia presentado dificultades previas y
o ; , - .

g§e no controlaba de forma completa previa ala intervencion parece que va mejorando
o WG . : A :
€0l progresivamente. Se pone de pie con apoyo para consequirlo y mantenerse y camina
. B . .

R agarrada de ambas manos.. pero con las piernas estiradas., tanto sentada como tumbada se
Q@ un z . 5 . s A
< ?{; il mantiene con las piernas abiertas y necesita ayuda para cerrarlas y movilizarias"El Servicio
2y

5

de Pediatria del HUC hace un juicio diagnéstico de probable complicacién
posquirdrgica a estudio, sospecha de afectacion medular, se solicita RM medular y

1 craneal.Se solicita a Neurofisiologia que en funcién de RM se realizara EMG de MMII
g proximal.Pendiente valoracién en Las Palmas por cirujano responsable de la intervencion
quirurgica realizada el proximo 9 de septiembre.El 26 de agosto de 2016 el Servicio de

5 intimdsd, 3 05 @
e

a

| proCEso en

; % § Rehabilitacion del HUC sefiala que la menor estd acudiendo a rehabilitacién diaria en la Unidad
:'j 7 j de Rehabilitacion Infantil del HUC por cuadro de pérdida de capacidad funcional para la marcha
i I%:f’ﬂ; y alteracion de reflejos , tono. sensibilidad y fuerza de miembros inferiores en estudio, tras

£ 3 cirugia cardiaca de decoactacién de aorta el 12 de julio de 2016, con sospecha de posible

lesion medular.(Sospecha de sdr postcoactectomia). Vista por Neuropediatria. Seguimiento por
Cardiologia, Neurologia, Rehabilitacion y Nefrologia. Sospecha de lesion medular incompleta.

resolucion a partes no int
ran y oon pleno

w
Q
b Desarrollo psicomotor adecuado. Seguimiento por el Servicio de Endocrimologia por talla
24 baja.El 1 de septiembre de 2019 la RM El 1 de septiembre de 2019 la RMN craneal es normal,
afo . . ) ” > -
iy igualmente la Angioresonancia magnética vascular también resulta normal.En la RMN médula
ok B . .z - . . -
g g espinal se observa: alteracion en la serial de la sustancia gris central de médula
[ ul . . . - g . .
285 espinal sin efecto expansivo significativo desde nivel DIl -D12 hasta Cono medular, que
5 oad . . . : . s Coe ;
52 sugiere isquemia medular a correlacionar con presentacion clinica-Estructura dsea y
20 E . . . . ; . . ;
B384 discos intervertebrales sin alteraciones . La pediatra anota que continta con fisioterapia 4
LR

dias a la semana y presenta mejoria aunque lenta. Se informa a la familia del diagndstico.
Pautadas férulas por Rehabilitacion.

5%- El 9 de septiembre de 2016, consulta de revision en el Servicio de Cardiologia
Infantil del CHUMI, contral cardioldgico, el diagnastico es de decoartacion adrtica con
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buen resultado, seguir controles hospital de origen.En Consultas Externas de
Neurologia el 9 de septiembre de 2016 , en el CHUIMI, escriben en historial clinico: "FUE
DERIVADA A UNIDAD DE MEDULARES DE LAS PALMAS , SEGUIRA CON
CONTROLES CON NEUROLOGIA EN TENERIFE"E| 15 de septiembre de 2016 en
Consultas Externas de segquimiento pediatrico del HUC la orientacién diagnéstica es de
coartacién adrtica moderada severa con repercusion, s/p de coartacién (anastomosis termino-
terminal) adrtica con anastomosis termino-terminal. isquemia medular postquirdrgica. HTA.
Sospecha de preexitacion. esta pendiente de valoracion préxima semana por la Unidad de

L=

%‘E " Lesion Medular en Las Palmas , Hospital Insular.
‘p %é 6°.- El 21 de septiembre de 2016 cita en Consultas Externas de la Unidad de Lesionados
£n oy Medulares de Las Palmas en dicha vista la valoracion : " tras la cirugia la nifia tiene
%L 3 imposibilidad para la la bipedestacién y marcha .Ha sido valorada por los Servicios de
i E E Neuropediatria, Cardiologia, Nefrologia y el Servicio de Rehabilitacion del HUC donde acude 4
E rf, 3 dias a la semana a Rehabilitacién.Los padres refieren que actualmente controla la defecacion y
:‘ i% & la miccion, también refieren que por la noche tiene movimientos espasticos en extension de
> il © ambos MMII. Tras exploraciéon general presenta MMSS normales , en los MMII el balance
5 ; muscular global es de 4/5 bilateral. Tono muscular normal. Hiperreflexia rotuliana y aquilea

i

bilateral. No reflejo extensor de los dedos, sensibilidad tactil y dolorosa conservada, buen
control de tronco, se mantiene en bipedestacion sin apoyo. Camina con apoyo de ambas
manos y con los MMII en extension de rodillas, lesién medular incompleta sin nivel detectado.
Explico a padres el diagnostico y el pronostico, y los controles que le vamos a realizar. Debe

fi
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olucion no pod

h3 sido dictads sdlo podra Bevarse 3 cabo pr

g continuar rehabilitacién en Tenerife..."pautas de tratamiento a seguir en controles sucesivos por

:;:, ; dicha Unidad.El 27 de octubre de 2016 la situacién es en la revision cardiologica de: " refiere a

ET"’ ; madre mejoria de la debilidad de las EEIl . ya camina sola aunque con inseguridad ",
2 z, § asintomadtica desde el punto de vista cardiolégico. Diagnosticos los prédromos. El 1 de febrero
,j;' : ‘r’ de 2017 en control sucesivo por el Servicio de Cardiologia el HUC tras ser valorada se
i g J@‘ suspende el tratamiento hipertensivo. Asintomatica desde el punto de vista cardiologico,
g b 53 seguimiento por Neuropediatria, Rehabilitacion y Fisioterapia.En informe cardiolégico del 4 de
798 mayo de 2017 se anota que estuvo ingresada por importante deterioro de la funcion renal y
: % i normalizada esta a las 36 horas del ingreso. Posteriormente importante incontinencia urinaria y
ﬁ o encopresis con estrefiimiento pertinaz.Pendiente estudio de Urodinamia.Refieren los padres
g ;E;* 5 que mejoré mucho en la marcha y ahora permanece estancada, sigue con TA controlada y sin
% % 5:; tratamiento.Tras Ecocardiograma datos de de aorta en la actualidad normales. Se suspende
5 g G tratamiento antihipertensivo
S8
% gé .72.- El 8 de mayo de 2017 el Servicio de Nefrologia del HUNSC que sigue y trata a la paciente
‘j gL, E afirma en informe clinico que el reflujo vésico-ureteral sufrido por la paciente esta resuelto,
‘.ﬁ fi E diagnéstico principal: Hipodisplasia renal derecha, megaureter derecho. HTA severa secundaria
8 %% a coartacion de aorta intervenida, actualmente HTA controlada con tratamiento.Seguimiento por
5 Z 3 el Servicio de Endocrinologia por talla baja.El 14 de mayo de 2017, siendo igual control
‘; u ¥ cardiolégico, normal.El 25 de mayo de 2017 en el HUNSC en visita con Cirugia pediatrica por

incontinencia urinaria y fecal, refieren lesién medular probable vejiga-intestino neurégeno. sigue
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evolucion, en control. Pendiente de Urodinamia. El 27 de octubre de 2017 se realiza en el
HUC , RMN de columna dorsal lumbar y sacra, no evidenciando protusiones , ni
herniaciones discales. Aumento de sefial en |la vertiente anterior derecha e izquierda de la
medula dorsal a la altura de d11 v d12, sin engrosamiento y sin atrofia de la misma. Las raices
de cola de caballo presentan una morfologia y sefial dentro de la normalidad sin datos de valor
patoldgico. Como conclusién peguefia area de aumento de sefial en la vertiente anterior
derecha e izquierda de médula dorsal baja a |a alturade d 11 y d12 ya presente en estudio
previo de agosto de 2016 y sugestivos, dado antecedentes de la paciente de pequefios
cambios isquémicos, secundarios a cirugia cardiaca.

Wow
w

m

=r
BT

48w

g %% 8%.- El 30 de octubre de 2017 el Servicio de Rehabilitacién escribe en historia clinica del HUC
g0 " que la nifia tiene buen control cefalico, buen control de tronco, y buena manipulacién con
E _gil & manos. Encuentro leve debilidad distal en MMII que le provocan una marcha con arrastre de
E’E Sn pies y aumento importante de la base de sustentacion, en resumen: debilidad en MMII
% % 5 secundario a lesién medular con pies planos valgo importante, se instaura férulas, cazoletas
& “%i g (con huecos en la férula) gue no las tolera bien e intentar adaptarlas y acolcharlas pues con
E g ellas el cambio es importante y alinea la marcha y separa la rodilla. El 3 de noviembre de 2017,
g ; % informe cardioldgico que refiere han tenido problemas en su isla de residencia La Palma con la
§ g §: rehabilitacion y se van a mudar a Tenerife. Mejor control de esfinter, seguimiento por Urologia,
% j é resto cardiolégicamente normal.El 5 de enero de 2018, al fracasar las cazoletas pues se las
ﬂ, é % pusieron muy blandas para ayudar a su adaptacion, se retiran estas y se pauta férulas
§ i % antiequinas, decidir con COT el evolutivo, para trayectos largos se pauta silla ya que se cansa
f‘j %‘ mucho. Mejora marcha con férulas. En mayo del mismo afio se plantea volver a cazoletas
| 3 adaptadas para que la marcha sea mas fisiologica, ello se logra en junio de 2018, segun se
g E refiere en la historia clinica del Servicio de Rehabilitacién del HUC, y que la marcha es mas

ra
. Los datos personales incluados

fisiolégica. Posible alta en septiembre de 2018.El 21 de diciembre de 2017, el equipo de
valoracion de discapacidad dictamina la misma en la menor afecta, del 65% en total, teniendo
en cuenta no solo la lesién medular sino igualmente la afectacion congénita cardiaca y renal,
por toda la patologia gue sufre lll.- Con fecha 14 de septiembre de 2017, tuvo entrada por el
Registro General de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial, reclamando indemnizacion por los dafios
ocasionados como consecuencia de la referida asistencia, siendo dicho daifio, los dafios
fisicos y las secuelas que presenta tras la cirugia, dafo que cuantifican en 600.000 Euros
como una pension vitalicia mensual de 3.000 Euros (folios 1al 8 del expediente
administrativo).

& gue

n el proceso &n
to 3l geracho 2 s ntmidad, 3 los derschos ds las

Aporta la actora informe pericial del Doctor especialista en cirugia cardiovascular,
facultativo especialista de area del Hospital Puablico Universitario Y
profesor titular de cirugia por la Universidad de Cantabria -colegiado en el llustre Colegio Oficial
de Médicos de Cantabria, que llega a las siguientes CONCLUSIONES: 1.

fue intervenida quirirgicamente por una coartacion distal al cayado aortico. 2. El
tiempo total de clampaje de la aorta toracica fue de 39 minutos debido a un sangrado en la
zona de sutura. 3. Como consecuencia de la intervencion se produjo una lesion medular
isquémica con paraparesia de los miembros inferiores y vejiga-intestino neurégena con
incontinencia urinaria y fecal y estrefiimiento crénico que precisa enemas. 4. Por lo anterior se
fe ha reconocido un grado de discapacidad del 65% y un grado de dependencia Il severo.
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Precisara de por vida cuidados médicos, rehabilitadores y ayuda para realizar la mayoria de
sus funciones vitales. Es decir, una total incapacidad para la autosuficiencia con
dependencia de terceros. 6. En el proceso médico analizado se llevaron a cabo tres actos
médicos contrarios a la lex artis: se hizo un cateterismo intitil; se llevo a cabo una cirugia
que no era la indicada en detrimento de otras técnicas si indicadas; y se lesiond la
autonomia de la voluntad de la paciente -a través de sus padres, por ser menor- por un
consentimiento informado viciado. 7. Las dos tltimas infracciones de la lex artis tienen un
nexo causal directo con los dafios causados. 8. El conocimiento de los cirujanos
responsables de la intervencion de sobre el tratamiento de la coartacion de aorta, de sus
riesgos, beneficios y complicaciones, fue totalmente insuficiente.

De dicho informe cabe concluir como principales opiniones técnicas a ponderar en
contraposicion con las restantes pruebas obrantes en autos las siguientes:

1°...Las principales sociedad cientificas espafiolas e internacionales (8-10) describen el
tratamiento recomendado para la lesién de coartacion de la aorta de la siguiente manera.
Recomendaciones terapéuticas: Todas estas sociedades cientificas consideran que en nifios
de menos de 25 Kg de peso la opcién terapéutica de primera eleccion es la angioplastia y
dilatacién con balén o la implantacion de un stent por via percutanea. Todas las guian
cientificas de las mejores sociedades cientificas de Espafia y del mundo y toda la informacion
cientifica existente (US National Library of Medicine, National Institutes of Health, con mas de
30 millones de trabajos cientificos) afirman que en el caso de esta paciente la primera opcién
terapéutica era la angioplastia con catéter balon o la implantacion de un stent. La cirugia
abierta a través de una toracotomia no esta considerada como primera opcién. Ademas, la
decisién de intervenir quirdrgicamente a la paciente, con una coartacién en la cual los
diametros de la aorta pre y post-coartacién son iguales y la coartacion es debida a una
membrana que deja una luz de 3.7 mm es errénea. Solo la técnica que se hizo, la ligadura o
clampaje de estas arterias colaterales, conduce a un riesgo de paraplejia de miembros
inferiores (11). De hecho, examinando los trabajos cientificos publicados, se describen casos
de una paraparesia como complicacion de la cirugia de la coartacion de la aorta (11), que es
por una hemorragia subaracnoidea debida a la rotura de un aneurisma de una dilatada arteria
espinal.

En su declaracion testifical el Doctor manifesté que como riesgo asociado, las
cirugias cardiovasculares puden conllevar afectaciones medulares. Afirmé igualmente que la
nifia anda pero con apoyos de su madre en ambas manos. Por Ultimo especificé que la nifia
padecia tetralgia incompleta.

Por su parte, la Doctora indicé que el cateterismo estaba indicado para diagnosticar y
confirmar la patologia, considerando igualmente que ni el stsnt ni el balén se consideraron
adecuados como técnicas alternativas dado el tamario de la menor. Por tal razén especificd
que tales alternativas no se pusieron en conocimiento de los padres, pues tal cometido
crresponderia a los cardidlogos. Por tltimo reconocié que el consentimiento informado era
genérico y por eso no especificaba la afectacion medular como riesgo asociado, si bien al
referirse al riesgo neuroldgico ya se sobreentiende el medular. Por Gltimo manifesté que dicho
riesgo se lo habia hecho saber a la familia verbalmente.
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El Doctor , que participé en la cirugia manifesté que valoraron las opociones del stent
y el balén pero los cardiolégos no las consideraron oportunas en base al peso y edad de la
nifia, explicitando que solo a partir de los 15 kg se aplica el stent. Igualmente refirié que el
riesgo de afectacion medular era de entre el 0,5 y el 1% pero existia

Las lesiones han implicado como Secuelas:Lesion medular con paraplejia secundaria a
intervencién quirtrgica. Incontinencia urinaria y fecal con escapes de orina y heces que se
mantiene en la actualidad. Imposibilidad para la deambulacion que realiza de forma ataxica tras
3 9 meses de rehabilitacion. Enuresis y encopresis secundaria. Infecciones urinarias de
B repeticion. Precisa cuidado constante y continuo por parte de terceras personas (en la
c,,g actualidad sus padres) debido a su total dependencia. Lesion medular con vejiga-intestino
w8 neurégeno. Reflujo vésico-ureteral.
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Para determinar si existio infraccion de lex artis, tan solo procede determinar si el tratamiento
empleado no estaba indicado, asi como si no se respetaron los requisitos vinculados al
consentimiento informado.

ae tul
UCAT0S ooNn

OCECH
cial deber

300 previa disociacion
xd0s, T ComunIca

Segun el manual SMD, la coartacién de aorta es una estenosis localizada de la luz adrtica que
provoca hipertension de los miembros superiores, hipertrofia ventricular izquierda e
hipoperfusion de los érganos abdominales y los miembros inferiores. Los sintomas varian
segun la gravedad de la anomalia y van desde cefalea, dolor toracico, extremidades frias,

QLSRN LN S

e

4 cansancio y claudicacién de miembros inferiores hasta insuficiencia cardiaca y shock

g5e fulminantes. Puede auscularse un soplo suave sobre el lugar de la coartacion. El diagnéstico

4 %% se realiza por ecocardiografia o angiografia por TC o RM. El tratamiento es la angioplastia

dal con balén y colocacién de una endoproétesis o correccién quirdrgica. En recién nacidos

oo 5 res . 5E 4 | i

% g i sintomaticos, infusion de prostaglandina E1, Contra la hipertension, beta-bloqueantes

alG

=f " g En recién nacidos, lactantes y nifios pequefos: correccion quirurgica

R A veces angioplastia con baldn (en ocasiones con colocacién de protesis intravascular)

L T o

;g £& en nifios mayores.

G o . . 5 .

;géf § Por tanto a juzgar por los declarado por los testigos y perito, asi como por lo expuesto por el

% .0 = manual descrito, es claro que el tipo de tratamiento es una cuestion médica controvertida. Por

:q (l‘ 3

B tanto, estando contemplada la cirugia practicada como posible en nifios pequefios ( la menor
P

w8 ﬁ

£ t g contaba con 3 afios de edad), no podemos hablar de infraccion de la lex artis.

e

i i = CUARTO.- Sobre el consentimiento informado.

B0

e : é,; Por lo que se refiere a la doctrina sobre el consentimiento informado, las SSTS de 13 de julio

% $8 y 23 de octubre de 2007 y 1 de febrero de 2008 resumen la doctrina sobre la cuestion

34 declarando que " A efectos tedricos haremos referencia a la reiterada jurisprudencia

4'3 ﬁ o] q j

iy o de esta Sala respecto a la exigencia de consentimiento informado estando vigente la

TR

% g2 Ley General de Sanidad ( RCL 1986, 1316 ) 14/86. Por todas, citaremos la Sentencia de

a8 ? 20 de abril de 2.007 donde decimos: "El art. 10 de la Ley General de Sanidad 14/86,

% ,é;f Eé expresa que toda persona tiene con respecto a las distintas Administraciones publicas

8 5 E | sanitarias, entre otros aspectos, derecho «a que se le dé en términos comprensibles, a

LR

él v a sus familiares o allegados, informacidén completa y continuada, verbal y escrita,
sobre su proceso, incluyendo diagnostico, prondstico y alternativas de tratamiento»
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(apartado 5); «a la libre eleccion entre las opciones que le presente el responsable

médico de su caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito del usuario para la

realizacion de cualquier intervencién», (apartado 6) excepto, entre otros casos que
ahora no interesan, «cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso,

el derecho correspondera a sus familiares o personas a €l allegadas» (letra b)); y,

finalmente, «a que quede constancia por escrito de todo su proceso» (apartado 11).

Se da asi realidad legislativa al lamado «consentimiento informado», estrechamente
ny relacionado, segun la doctrina, con el derecho de autodeterminacién del paciente caracteristico
S8 o de una etapa avanzada de la configuracién de sus relaciones con el meédico sobre nuevos
E "3.,5 paradigmas... Respecto del consentimiento informado en el ambito de la sanidad se pone cada
% ; ﬁ vez con mayor énfasis de manifiesto la importancia de los formularios especificos, puesto que
Q é = s6lo mediante un protocolo, amplio y comprensivo de las distintas posibilidades y alternativas,
4y z seguido con especial cuidado, puede garantizarse que se cumpla su finalidad.
Qg
%i?i El contenido concreto de la informacién transmitida al paciente para obtener su
2 i % consentimiento, puede condicionar la eleccion o el rechazo de una determinada terapia por
i ;j 0 razén de sus riesgos. No cabe, sin embargo, olvidar que la informacion excesiva puede
%‘31 % : convertir la atencion clinica en desmesurada --puesto que un acto clinico es, en definitiva, la
w g8 prestacion de informacion al paciente-- y en un padecimiento innecesario para el enfermo.
3:! ‘%J j Es menester interpretar en términos razonables un precepto legal que, aplicado con rigidez,
g5 8 dificultaria el ejercicio de la funcién médica --no cabe excluir incluso el rechazo por el paciente
3 JH de protocolos excesivamente largos o inadecuados o el entendimiento de su entrega como una
g l' agresion--, sin excluir que la informacion previa pueda comprender también los beneficios que
g $ f deben seguirse al paciente de hacer lo que se le indica y los riesgos que cabe esperar en caso
n & ,; contrario.
_: g: f Por ello la regulacién legal debe interpretarse en el sentido de que no excluye de
i E ’3 modo radical, la validez del consentimiento en la informacién no realizada por escrito.
«ﬁ f, 8 Sin embargo, al exigir que el consentimiento informado se ajuste a esta forma
i}: % documental, mas adecuada para dejar la debida constancia de su existencia y
‘J % 51 contenido, la nueva normativa contenida en la Ley General de Sanidad, tiene
';'ﬁ. 4 g virtualidad suficiente para invertir la regla general sobre la carga de la prueba, (segtn
£ ‘f; g la cual, en tesis general, incumbe la prueba de las circunstancias determinantes de la
; i § responsabilidad a quien pretende exigirla de la Administracion).
EE“ i ; La obligacién de recabar el consentimiento informado de palabra y por escrito obliga a
458 entender que, de haberse cumplido de manera adecuada la obligaciéon, habria podido
;’ ; i facilmente la Administracion demostrar la existencia de dicha informacion.
m s o
:ij‘ g ‘E"' Es bien sabido que el principio general de la carga de la prueba sufre una notable
% gf excepcion, en los casos en que se trata de hechos que facilmente pueden ser
1 i’ ",j probados por la Administracién.
Q' fé " Por otra parte, no es exigible a la parte recurrente la justificacion de no haberse
" i% o producido la informacién, dado el caracter negativo de este hecho, cuya prueba

supondria para ella una grave dificultad.
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Esta Sala igualmente ha sefialado con absoluta nitidez, que el defecto del
consentimiento informado, se considera como incumplimiento de la "lex artis" y revela
una manifestacion de funcionamiento anormal del servicio sanitario, pero obviamente
se requiere que se haya ocasionado un resultado lesivo como consecuencia de las
actuaciones médicas realizadas sin tal consentimiento informado ",

En relacidn con la cuestion de una posible informacion excesiva la STS de 5 de
diciembre de 2012, en un supuesto en el que la parte recurrente pretendia que ser
reconsiderase la relacion causal entre la lesion -hematoma subdural- y la actividad
sanitaria prestada para asi configurar la falta de expresién en el documento firmado de
la posibilidad de sufrir un "hematoma subdural”, sefial6é que " Hemos dicho en multitud
de ocasiones que la informacién previa a la actividad médica no puede ser excesiva,
ilimitada, ya que de lo contrario puede contrarrestar la finalidad de la misma. Pretender
que en la informacién previa se constaten todos y cada uno de los riesgos y

posibilidades existentes supone -por exceso- contravenir los principios de la norma, ya
que el mismo no se adapta a la claridad. concrecidn y exigencia de adaptacion a los
conocimientos de aquellos que lo reciben.

Por tanto, la expresién de la posibilidad de un hematoma subdural cuando el mismo es
un término médico, especifico dentro del campo de las lesiones neuroldgicas, no

puede suponer la vulneracién del derecho a una informacion completa y detallada a la
que tiene derecho todo paciente o familiar, en su caso, - articulo 4.1 y 4.2 de la Ley
41/2002,14 de noviembre ( RCL 2002, 2650) - ".

Por su parte, la STS, Sala 37, de 10 de octubre de 2007 sefiala que "si la exigencia del
consentimiento informado no quiere convertirse en una mera rutina formularia, sino
que responda a la realidad de ofrecer al paciente la posibilidad de plena informacién
que le permita adoptar una decisién en orden a la prestacién sanitaria a recibir, es
necesario que el documento en que se presta el consentimiento por el paciente, no

constituya un simple documento de consentimiento informado genérico, sino que se
adecue a las necesarias exigencias de concrecién en cuanto a la especifica operacién
quirdrgica a la que aquel paciente va a ser sometido", afiadiendo la STS de 12 de

diciembre de 2006 que " La redaccién dada posteriormente por la Ley 41/2002 a su
articulo 10 , aun cuando no aplicable por razones temporales al caso de autos, si sirve
para confirmar la interpretacion que ha venido realizando este Tribunal en cuanto a la
exigencia de detalles en la informacion que ha de darse al paciente ".

En este sentido, la STS, Sala 12, de 4 de diciembre de 2007 , sefiala que " la informacién
exigible sobre los riesgos de una determinada intervencion, cuya finalidad es que el
paciente pueda decidir libremente someterse o no a ella con el mayor grado posible de
conocimiento, no puede ser otra que la fundada en el estado de la ciencia médica en el
momento inmediatamente anterior a la practica de la intervencidn de que se trate, ya
que de otra forma, es decir si como parece pretender el recurrente hubiera de
informarse también al paciente de riesgos no asociados por la ciencia médica a esa
misma intervencion, se estaria vulnerando asimismo su libertad de decision
poniéndole a las posibilidades de su curaciéon unas trabas no sustentadas en opinion
cientifica alguna", insistiendo la STS de 27 de diciembre de 2011 que " no hay que
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olvidar que el consentimiento informado tiene por objeto asegurar la autonomia de
decision del paciente, que pueda asi estar informado sobre los riesgos -y también las
ventajas- que pueda suponer determinada intervencion, de forma que le sea dable
discernir la conveniencia de someterse a la misma, o bien de acudir a tratamientos
alternativos, o incluso a cuidados paliativos.

A este respecto cabe recordar que 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 documentacién clinica, en materia de consentimiento informado sefiala que "1.
Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y
voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacién prevista en el art. 4, haya valorado
las opciones propias del caso. 2. El consentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo,
se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion quirdrgica, procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos invasores y, 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 sera 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 caracter general, y tendra informacién suficiente sobre el
procedimiento de aplicacién y sobre sus riesgos. 4. Todo paciente o usuario tiene derecho a
ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimientos de pronéstico, diagnostico y
terapéuticos que se le apliguen en un proyecto docente o de investigacion, gue en ningun caso
podra comportar riesgo adicional para su salud. 5. El paciente puede revocar libremente por
escrito su consentimiento en cualquier momento ".

Y el articulo 10, sobre condiciones de la informacion y consentimiento por escrito, de la
establece que:

" 1. El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, la informacién basica siguiente: a) Las consecuencias relevantes o de
importancia que la intervencion origina con seguridad. b) Los riesgos relacionados con
las circunstancias personales o profesionales del paciente. ¢) Los riesgos probables
en condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de la ciencia o
directamente relacionados con el tipo de intervencion. d) Las contraindicaciones.

2. El médico responsable debera ponderar en cada caso que cuanto mas dudoso sea el
resultado de una intervencion mas necesario resulta el previo consentimiento por
escrito del paciente", y el articulo 4 seiala que "1. Los pacientes tienen derecho a
conocer, con motivo de cualquier actuacién en el ambito de su salud, toda la

informacion 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 informacién, que como regla general se proporcionara verbalmente dejando
constancia en la historia clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza
de cada intervencién, sus riesgos y sus consecuencias.
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La informacién 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 ".

En interpretacion de la normativa estatal las SSTS de 27 de septiembre de 2011 y 26 de marzo
de 2012 sefialan que " La importancia del consentimiento informado se vislumbra al haber sido
plasmado en el Convenio de Oviedo para la Proteccion de los Derechos Humanos y la
dignidad del ser humano con respeto a la aplicacién de la medicina y la biologia, de 4 de abril
de 1997 que entrd en vigor en Espania el 1 de enero de 2000. Y en el mismo queda establecido
que un derecho del paciente es conocer los riesgos y consecuencias de una
intervencion quirtrgica. No establece diferencias entre riesgos raros o riesgos
frecuentes, ni tampoco si sus consecuencias son graves o son leves. Por ello debe
comprender los posibles riesgos conocidos que puedan derivar de la intervencion las
posibles complicaciones y las probables secuelas ", afiadiendo que segun la regla general

del articulo 5" .

Una intervencién en el ambito de la sanidad so6lo podra efectuarse después de que la persona
afectada haya dado su libre e informado consentimiento. Dicha persona debera recibir
previamente una informacién adecuada acerca de la finalidad y la naturaleza de la intervencién,
asi como sobre sus riesgos y consecuencias. En cualquier momento la persona afectada
podra retirar libremente su consentimiento...

En el momento presente partimos de que consentimiento informado supone "la conformidad
libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades
después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuaciéon que afecta a
la salud" (art. 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Ley basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacioén clinica).
También es evidente la necesidad de informar sobre posibles riesgos ( art. 8.3 Ley 41/2002 )...
Resulta claro que tanto la vigente regulacién, mas detallada y precisa, como la anterior
coinciden en un punto esencial, esto es la exigencia del "consentimiento escrito del usuario" (
art. 10.6. Ley General de Sanidad, 14/1986, art. 8.2. Ley 41/2002) para la realizacién de
intervenciones quirlrgicas. Si bien actualmente también se prevea respecto de procedimientos
diagnésticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen
riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del
paciente. Todo ello, a salvo claro esta de situaciones en que deban adoptarse decisiones
urgentes adecuadas para salvar la vida del paciente o cuando el paciente no esté capacitado
para tomar decisiones.

Se ha recordado en la Sentencia de 29 de junio de 2010 ( RJ 2010, 5948 ) , recurso de
casacion 4637/2008 lo dicho en la Sentencia de 16 de enero de 2007 ( RJ 2007, 1220), recurso
de casacion 5060/2002 sobre que "El contenido concreto de la informacidn transmitida al
paciente para obtener su consentimiento puede condicionar la eleccién o el rechazo de una
determinada terapia por razon de sus riesgos". .../...Por ello la regulacion legal debe
interpretarse en el sentido de que no excluye de modo radical la validez del consentimiento en
la informacién no realizada por escrito. Sin embargo, al exigir gue el consentimiento informado
se ajuste a esta forma documental, mas adecuada para dejar la debida constancia de su
existencia y contenido, la nueva normativa contenida en la Ley General de Sanidad tiene
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virtualidad suficiente para invertir la regla general sobre la carga de la prueba, (segun la cual,
en tesis general, incumbe la prueba de las circunstancias determinantes de la responsabilidad
a quien pretende exigirla de la Administracion)"”.

Y una constante jurisprudencia insiste en que el deber de obtener el consentimiento informado
del paciente constituye una infraccion de la "lex artis" y revela una manifestacion anormal del
servicio sanitario... En fecha reciente el Tribunal Constitucional ha declarado (FJ 7°) en su STC
37/2011 de 28 de marzo de 2011 ( RTC 2011, 37 ), estimando un recurso de amparo por
quebranto de los arts. 15y 24.1.CE ( RCL 1978, 2836 ) que "no basta con que exista una
situacion de riesgo para omitir el consentimiento informado, sine que aquél ha de encontrarse
cualificado por las notas de inmediatez y de gravedad". Nuestra jurisprudencia ( SSTS 29 de
junio 2010, rec. casacion 4637/2008 , 25 de marzo de 2010 ( RJ 2010, 4544 ), rec. casacion
3944/2008), sostiene que no solo puede constituir infraccion la omisiéon completa del
consentimiento informado sino también descuidos parciales.

Se incluye, por tanto, la ausencia de la obligacion de informar adecuadamente al
enfermo de todos los riesgos que entrafna una intervencién quirurgica y de las

consecuencias gue de la misma podian derivar una vez iniciada una asistencia
hospitalaria con cambio de centro médico y tipo de anestesia.

Debe insistirse en que una cosa es la incerteza o improbabilidad de un determinado
riesgo, y otra distinta su baja o reducida tasa de probabilidad aunque si existan
referencias no aisladas acerca de su produccion o acaecimiento ".

Como ya hemos apuntado, la STS Sala 32 de 23 de febrero de 2007 recuerda su doctrina
de que " el defecto de consentimiento informado se considera como incumplimiento de
la lex artis ad hoc y revela un funcionamiento anormal del servicio sanitario ",
aiiadiendo la STS de 25 de marzo de 2010 que " no solo puede constituir infraccion la
omisién completa del consentimiento informado sino también descuidos parciales. Asi
la ausencia de la obligacion de informar adecuadamente al enfermo de todos los
riesgos que entrafiaba una intervencion quirtrgica y de las consecuencias que de la
misma podian derivar " y que " Por ello, una cosa es la incerteza o improbabilidad de un
determinado riesgo, y otra distinta su baja o reducida tasa de probabilidad aunque si
existan referencias no aisladas acerca de su produccién o acaecimiento ".

la culpa derivada de una mala praxis en la intervencion a la que comporta la omisién o
insuficiencia de informacion sobre un riesgo tipico ".

La STS de 24 de julio de 2012 rechaza la tesis de la recurrente de que la falta del
consentimiento informado del paciente provoca un desplazamiento del riesgo y de la
responsabilidad por todas las consecuencias dafiosas de la intervencidn realizada -lesiones y
secuelas y no solo el dafio moral- a la Administracién sanitaria responsable de la omision, con
independencia de que tales lesiones no puedan reputarse de antijuridicas por haberse
practicado la intervencién quirtrgica conforme a Lex artis.

Existen distintos factores o criterios objetivos que deben ser considerados a |la hora de
determinar el contenido del deber de informacion del médico, entre los que deben evaluarse los
siguientes: la urgencia del caso, la necesidad del tratamiento, la peligrosidad de la intervencién,
la novedad del tratamiento, la gravedad de la enfermedad y la posible renuncia del paciente a
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recibir informacién. Es obvio que cuanto mas urgente sea una intervencion, menor sera el
caudal informativo exigible al médico. Por el contrario, cuanto mas novedosa y peligrosa sea
una actuacion médica, o mas grave una enfermedad, mayor sera la exigencia de la
informacién facilitada al paciente. Por ultimo, es importante destacar que cuanto menos
necesaria sea una intervencion, mayor rigor resultara exigible en la informacién que se facilite
al paciente, lo que se evidencia, de forma muy especial, cuando se trata de intervenciones
propias de la cirugia estética, en las que el cirujano debe advertir a su cliente de todos los
riesgos sin excepcion, incluso los minimos.

Aplicando dicha doctrina al presente caso, decir que la propia Doctora reconocio
como las alternativas al tratamiento empleado no fueron puestas en conocimiento de la
familia, al entender que dicha informacion debian suministrarlas los cardiélogos. Tal
omisién implica una infraccion de las exigencias fijadas por la Jurisprudencia para el
consentimiento informado por lo que implican una infraccidn de las lex artis.

Igualmente se considera acreditado que el modelo empleado era genérico y no contenia los
requisitos exigidos por la STS de 10.10.07, que exige que el documento en que se presta el
consentimiento por el paciente, no constituya un simple documento de consentimiento
informado genérico, sino que se adecue a las necesarias exigencias de concrecidn en cuanto
a la especifica operacion quirurgica a la que aquel paciente va a ser sometido".

Procede, en consecuencia, entender que en este caso concurren los requisitos
necesarios para que proceda declarar la responsabilidad de la Administracion.

QUINTO.- CUANTIFICACION INDEMNIZACION POR FALTA CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

STS 24/07/2012; “El Tribunal supremo en la sentencia de fecha 29 de Junio de 2010 en un
supuesto en que se valora la fijacion del importe indemnizatorio correspondiente a la falta de
informacién ha dicho que "Partimos de ha habido quebranto de la 'lex artis' en la prestacion del
consentimiento informado al no haber sido informada la paciente adecuadamente de los
posibles riesgos derivados de la intervencion quirdrgica. Y esta Sala viene admitiendo (por
todas Sentencia 22 de octubre de 2009, recurso de casacion 710/2008 , con cita de otras
anteriores, reiterada en la de 25 de marzo de 2010, recurso de casacidn 3944/2008 ) que en
determinadas circunstancias la antedicha infraccion produce a quien lo padece un dafio moral
reparable econémicamente ante la privacion de su capacidad para decidir. También reitera esta
Sala que esa reparacion dada la subjetividad que acompafa siempre a ese dafio moral es de
dificil valoracién por el Tribunal, que debe ponderar la cuantia a fijar de un modo estimativo, y
atendiendo a las circunstancias concurrentes... "

Completa la Sala a quo sus consideraciones de Derecho con las de la Sentencia de
esta Sala de 29 de junio de 2010, dictada en el recurso de casaciéon num. 4637/2008 y las
que ésta cita, en las que se declara que, con independencia de que la actuacion médica
haya sido conforme a la lex artis , en determinadas circunstancias la infraccion de la
obligacién de obtener el consentimiento informado para la correspondiente actuacion
médica, produce a quien lo padece un dafio moral reparable econémicamente ante la
privacion de su capacidad para decidir; reparacién que, dada la subjetividad que
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acompana siempre a este dafo moral es de dificil valoracion por el Tribunal que debe
ponderar la cuantia a fijar de un modo estimativo y atendiendo a las circunstancias
concurrentes.

Ante lo cual, tenidn en cuenta que se reclaman 1.250.000 €, ( 600.000 en sede administrativa),
tomando en consideracion la edad de la menor afectada ( 3 afios al momento de la operacion),
asi como las lesiones padecidas por éste,( importantes secuelas que permanecen en la
actualidad), este Juzgador estima adecuado el otorgamiento al demandante de una
indemnizacion en la cuantia total de 150.000 € , teniéndose esta suma por actualizada al 2019,
si se tiene en cuenta que «los intereses moratorios se generan una vez que la deuda es
liguida, pues su funcion no es otra que la de compensar el retraso en el pago, siendo la
presente resolucion la que, por vez primera, ha determinado y cuantificado la obligacién de
abonar una indemnizacion» (STSJ Madrid de 23/06/2010).

En su caso, esta cifra devengara el interés legal de demora hasta su completo pago, interés
legal que, a su vez, y conforme a lo previsto en el articulo 106.2 de la Ley reguladora de esta
jurisdiccion, podra ser incrementado en dos puntos, si asi lo acordara el Juzgado por apreciar
falta de diligencia en el cumplimiento de la sentencia.

QUINTO.-Costas

El articulo 139.1 de la Ley Jurisdiccional 29/1998 en la reforma efectuada a la misma por la Ley
37/2011, de 10 de octubre, de medidas de agilizacion procesal, dispone gque en los supuestos
de estimacion parcial del recurso cada parte satisfara las generadas a su instancia.

Vistos los preceptos legales citados y demas de general y pertinente aplicacion,

FALLO

1°.-) ESTIMAR PARCIALMENTE el recurso interpuesto, anulando por ser contraria a derecho
la resolucion desestimatoria de la Administracion.

2°..) RECONOCER el derecho de los actores a que por el SERVICIO CANARIO DE LA
SALUD, se le abone la cantidad de 150.000 euros, que se considera actualizada a 2019.

3°.-) IMPONER LAS COSTAS DEL RECURSO en los términos ya indicados en el ultimo
Fundamento de Derecho de esta Sentencia.

Notifiquese a las partes haciéndoles saber que contra esta resolucion cabe recurso de
apelacion.

Llévese testimonio a los autos y archivese el original, devolviéndose el expediente a su lugar de
origen una vez firme.

Asi por esta mi Sentencia lo pronuncio, mando y firmo.
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