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NORMATIVA Lo

La falta de Cl con dano
corporal se indemniza

El TSJ de Madrid senala gue el paciente ni firmd ni fue informado del riesgo
de la operacion de reseccién de recto, de la que quedo con graves secuelas

MADRID
DIEGO CARRASCO
diego.camawo: «diariomedico.com

ElTribunal Superior de Jus-
ticia de Madrid ha explica-
do en una sentencia que la
falta de consentimiento in-
formado {CI) constituye una
infraccion de la lex artis por
lo que debe indemnizarse
cuando, ademds, se produ-
cen graves danos corporales
para la salud del paciente.
Con esta argumentacion el
tribunal autondmico ha
condenado al Servicio Ma-
drilefio de Salud (Sermas) y
a su aseguradora a pagar
forma solidaria & un pacien-
te una indemnizacién de
50.000 euros.

La Sala de lo Contencio-
so-administrativo ha llega-
do ala conclusion de que
"en el expediente adminis-
trativo no consta el consen-
timiento informadoni la fir-
ma del interesado. De su
contenido se puede dedu-
cir que no se informo cum-
plidamente al paciente de
los posibles riesgos delain-
tervencién quinirgica, ni de
la posibilidad de acudira
otra técnica quirirgica me-
nos agresiva que fuera ade-
cuada" al caso estudiado
por el tribunal.

Los hechos estudiados
por los magistrados respon-
den al caso de "un paciente
al que sele practicé una co-
lonoscopia. Durante su cur-
so se le realiz6 una extir-
pacion de un palipo, de cuyo
analisis result6 un adeno-
ma tubular con adenocarci-
noma". Dos meses después,
"el enfermo se sometié a
una segunda intervencién
guirdrgica consistente en
reseccién baja de recto mds
anastomosis L-T mecani-
ca". "El postoperatorio fue
torpido" y con varias com-
plicaciones como se descri-
ben en las hojas de evolu-
cion.

En efecto, "hasta una se-
mana después al reclaman-
teno selehizounaTCenla
que se confirmé el diagnos-
tico de dehiscencia de sutu-
ra", Esto pravocs que "al dia
siguiente se le tuviera que
practicar una reinterven-
cién de urgencia en la que se

Alvaro Sardinero, abogado del Defensor del Paciente.

Absuelto un médico, pese
a existir un "déficit de CI"

l Un jusz de valenciz explica que "esa infraccion de la Yo arlis' neceesa, para
que prospere la demanda. un nexo ~ausal enlre ~o nlomnar y el dz’ o fnal’
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'Mirar hacia otro lado'. ra jurisprudencia de los
tribunales menores, juzgados y TSJ, no es pacifica ni
muchas veces se corresponde con lo dictado por el Tri-
bunal Supremo. De ahi que haya jueces que al resolver
un determinado caso miren kacia otro lado, Hace poco
un juzgado de Valencia absolvié a un médico, pese a
existir un "déficit de consentimiento informado en una
operacién de estética”. El fallo llegd a la conclusién de
que "aungue se vulnerd la lex artis no hahia nexo cau-
sal entre la falta de CI y el dafio” (ver DM del 7-X-2014).

constatd dehiscencia de
toda la mitad izquierda de
la anastomaosis colorrectal .
Ante esta situacidn, el ciru-
Jjano decidid "desmontar la
anastomosis y realizar co-
lostomia terminal®.

Estos hechos son los que
originaron que el paciente
demandara a la Administra-
cidn sanitaria, argumentan-
do que "el proceso asisten-
cial y diagnéstico postope-

ratorio fue incorrecto por
tardio; que jamds se le exhi-
bid documento de consenti-
miento informado algunoni
se le informo de los riesgos
y complicaciones o alterna-
tivas a la cirugia”. La de-
manda también reclamaba
las graves secuelas que el
reclamante padecié "perito-
nitis fecaloidea, riesgo vital,
colostomia terminal irrever-
sible, etcétera”.

El Sermas se opusc ala
demanda argumentando
que la actuacion de los fa-
cultativos fue correcta por
lo que el dafio no puede ser
calificado de antijuridico.

RETRASO

EITSJ de Madrid hallegado
ala conclusi6n, como refle-
jauno de los informes pe-
riciales, que "efectivamente
se produjo un retraso en el
diagndstico de la complica-
cidn surgida tras la opera-
cion consistente en la dehis-
cencia de sutura con perito-
nitis generalizada, que dio
lugar al resultado finalmen-
te acaecido”.

La sentencia, que acepta
las alegaciones de Alvaro
Sardinero, abogade del De-
fensor del Paciente, ha sefia-

|Los magistrados
sefidlan que en este
caso la falta de Cl no
se puede pagar slo
por dano mora sno
también por las
secuelas lo que hace
que aumente la cuantia

lado que "la distensién ab-
dominal es un signo de irri-
tacion peritoneal vy de po-
sible dehiscencia de suturas
o perforacion y que en este
caso dicho signo surgid al
dia siguiente de la opera-
cidén yno llegd a desapare-
cer”.

Ante ello, prosigue la re-
solucion judicial, "no pue-
de ignorarse que la histo-
ria clinica del paciente re-
fleja junto con una persis-
tente distension y continuo
dolor abdominal, de mayor
o menor intensidad, segin
los dias, sucesivos episo-
dios de rectorragias que se
prolongaron hasta el tercer
dia del postoperatorio. Lo
que, atendiendo al factor de
riesgo que se deriva del san-
grado de la sutura, constitu-
ye un elemento afiadido a
los efectos de alcanzar la
certeza dela relacion causal
entre el retraso en la practi-
ca de la prueba diagndsti-
ca de la dehiscencia de su-
turas producida y el resul-
tado finalmente producido”,

Seis meses de prision
para un paciente por
agresiones a un medico

MADRID

D.CARRASCO
El Juzgado de lo Penal
mimero 3 de Jaén ha
condenado aun pacien-
te por agredir a un médi-
co a “seis meses de pri-
sidn, inhabilitacion es-
pecial para el ejercicio
del derecho de sufragio
pasivo durante el tiempo
delacondenayalapena
de alejamiento de 50 me-
tros tanto desde su do-
micilio, centro de traba-
jo como cualquier otro
lugar en el que se halle
durante el plazo
de cinco afios". El
fallo también in-
troduce como
pena la de "prohi-
bbir al condenado
comunicarse con
el médico por
cualquier medio
durante un plazo
de cinco afios”.

Segin los he-
chos declarados
probados, "el pa-
ciente, con evi-
dente menospre-
cio al principio de
autoridad, abor-
do subitamente a
un médico del
Servicio Andaluz
de Salud cuando &
se encontraba en
una reunion con
facultativos del Servicio
de CirugiaTordcica". El
condenado fue requeri-
do para abandonar el
despacho. Al parecer, se-
gin el juez, "el acusado
fue antiguo paciente de
dicho servicio de cirugia
v exigia ser intervenido”,

Horas mas tarde,
cuando "el médico se
disponia para entrar en
su domicilio, tras acabar
su jornada laboral, el pa-

ciente aparecio tras él en
el portal de su casa con
una actitud amenazado-
ra, Cuando el facultativo
cogid su teléfono méwvil
para llamar a la Policia,
el acusado le propiné un
golpe tirdndole al suelo
y dandole, ademas, em-
pujones con una actitud
agresiva”,

ATENTADO
La sentencia considera
que "estos hechos sonle-
galmente constitutivos
de un delito de atenta-

Juan José Rulz de Adana, abogado.

do tipificado en el Codi-
go Fenal”,

Elfallo, que aceptalos
argumentos de Juan
José Ruiz de Adana, abo-
gado del Colegio de Mé-
dicos de Jaén, ha expli-
cado que el "condenado
empled la fuerza y la in-
timidacion grave cuando
atacé al médico, lo que
se manifesté en propi-
narle puiietazos y fuer-
tes empujones”.

Como muestra un boton

Lamentablemente son frecuentes las
condenas a pacientes que agreden al
personal sanitario en el gjercicio de sus
funciones. En Madrid dos fallos condenaron
a sendos pacientes a prisién por golpear a
los facultativos (ver DM del 24-V-2012). Un
juzgado penal de Leén avalé en una
sentencia que el médico de las mutuas de
accidente de trabajo son funcionarios
priblicos, por lo que las agresiones que
sufran deberin ser consideradas como delito
de atentado (ver DM del 11-X1-2010).




