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ABREVIATURAS

e A.M.A.: Agrupacion Mutual Aseguradora.

e AP: Audiencia Provincial.

e CC: Codigo Civil.

e CCAA: Comunidades Autonomas.

e CDM-GEM: Cddigo de Deontologia Médica del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
de Espaiia.

o CE: Constitucion Espaiiola.

o CENDOJ: Centro de Documentacion Judicial.

e CI: consentimiento Informado.

o Cit.: citado.

e CP: Codigo Penal.

e LABP: Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacioén y documentacion clinica.

e LEC: Ley de Enjuiciamiento Civil.

e LGS: Ley General de Sanidad.

e OMC: Organizacion Médica Colegial.

o RDLeg: Real Decreto Legislativo.

e Rec.: recurso.

o ROJ: Registro Oficial de Jurisprudencia.

e SAP: Sentencia de la Audiencia Provincial.
o Z: Sede en Zaragoza.

e STSJ: Sentencia del Tribunal Superior de Justicia.
o AR: Comunidad Autéonoma de Aragon.

e TSJ: Tribunal Superior de Justicia.
e UE: Union Europea.
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RESUMEN

El presente Trabajo Fin de Grado analiza la situacion actual del consentimiento informado (CI) en el ambito
sanitario y sus repercusiones juridicas en Aragon, centrandose en las sentencias de las Audiencias
Provinciales y del Tribunal Superior de Justicia durante el afio 2024. El analisis se asienta en el cambio del
modelo médico paternalista a uno basado en la autonomia del paciente, un derecho derivado de la
Constitucion Espafiola. La Ley 41/2002 (LABP) es la norma basica que regula el CI en Espafia, detallando
sus caracteristicas, requisitos y excepciones. Podemos afirmar que CI es un deber profesional con doble

regulacion: deontoldgica y juridica.

El incumplimiento del deber de obtener el CI o su obtencion deficiente es causa de responsabilidad civil en
el ambito médico-sanitario, con obligacion de reparar el dafio causado. Aunque también tiene
consecuencias administrativas, la principal problematica para médicos y centros sanitarios es la
responsabilidad civil. La omisién o defecto del CI es una de las principales causas de reclamaciones
judiciales, solo superada por errores diagnosticos y quirdrgicos, representando aproximadamente un 23%

de los casos de responsabilidad civil médica segtin la Fundacion A.M.A.

El estudio se basa en el analisis de nueve sentencias judiciales de Aragon (cuatro de AP y cinco de TSJ)
identificadas mediante una busqueda sistematica adaptada (método PRISMA 2020) en CENDOIJ. La
mayoria de los asuntos se ocasionaron en Zaragoza y predominaron las reclamaciones patrimoniales sobre
las civiles. Las reclamaciones se apoyaron frecuentemente tanto en la infraccion de la Lex Artis ad hoc
como en defectos particulares del CI. Las especialidades quirargicas, especialmente Traumatologia, fueron
las mas reclamadas. Los dafios reclamados incluyeron secuelas fisicas graves, perjuicio estético y dafio

moral derivado de la pérdida del derecho a decidir.

El analisis de las sentencias seleccionadas muestra casos donde el CI defectuoso se combinoé con la mala
praxis, y otros donde la reclamacion se baso principalmente en la infraccion de la Lex Artis aunque se
mencionara el CI. Un caso destacado (STSJ AR 1283/2024) resolvié la responsabilidad patrimonial
basandose tinicamente en la insuficiencia del CI, indemnizando el dafio moral por la lesion a la autonomia
del paciente. En contraste, otro caso (SAP Z 1019/2024) consider? el defecto del ClI incluido en la infraccion

de la Lex Artis al existir dafio personal por mala praxis.

Las sentencias destacan la importancia de que el CI abarque los riesgos conocidos segun el estado de la
ciencia en el momento del acto médico y la necesidad de la documentacion adecuada como prueba

fundamental.

Palabras clave

Consentimiento informado, responsabilidad médica, consentimiento informado en medicina,

jurisprudencia, Lex Artis, dafio moral, dafio desproporcionado.
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ABSTRACT

This Bachelor's Thesis analyzes the current state of informed consent (IC) in the healthcare field and its
legal implications in the region of Aragon, focusing on judgments issued by the Provincial Courts and the
High Court of Justice during the year 2024. The analysis is based on the transition from a paternalistic
medical model to one centered on patient autonomy, a right derived from the Spanish Constitution. Law
41/2002 (Patient Autonomy Law) is the primary regulation governing IC in Spain, detailing its
characteristics, requirements, and exceptions. IC is both a professional duty and a legal obligation, subject

to ethical and juridical regulation.

Failure to obtain proper IC constitutes grounds for civil liability in the medical field, with the obligation to
compensate for the damage caused. Although it may also have administrative consequences, civil liability
remains the most significant concern for healthcare professionals and institutions. The omission or
inadequacy of IC is among the leading causes of legal claims, surpassed only by diagnostic and surgical
errors, and accounts for approximately 23% of medical malpractice cases, according to the A.M.A.

Foundation.

This study is based on the analysis of nine judicial decisions from Aragon (four from Provincial Courts and
five from the High Court), identified through a systematic search adapted from the PRISMA 2020 method
using the CENDOJ database. Most cases originated in Zaragoza, and patrimonial claims were more
prevalent than civil ones. The claims were frequently based on both breaches of the Lex Artis ad hoc and
specific defects in IC. Surgical specialties, particularly Traumatology, were the most frequently litigated.
The alleged damages included serious physical sequelae, aesthetic harm, and moral damage stemming from

the violation of the right to self-determination.

The analysis of the selected rulings reveals cases in which defective IC was combined with malpractice, as
well as cases where the claims were primarily grounded in breaches of the Lex Artis, with IC mentioned
incidentally. A notable case (STSJ AR 1283/2024) found patrimonial liability solely due to insufficient IC,
awarding compensation for moral damage related to the infringement of patient autonomy. Conversely,
another case (SAP Z 1019/2024) considered the IC deficiency as part of the broader Lex Artis violation

due to malpractice-related personal injury.

These judgments emphasize the importance of IC covering all known risks according to the state of
scientific knowledge at the time of the medical act, and the necessity of proper documentation as essential

evidence.

Keywords

Informed consent, medical liability, informed consent in medicine, case law, Lex Artis, moral damage,

disproportionate damage.
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1. INTRODUCCION

A lo largo de los afios y, mas concretamente, en el tlltimo siglo ha cambiado el modo de ejercer la medicina
en ciencias de la salud. Clasicamente se encontraba apoyado en los principios de beneficencia y del
paternalismo, pero la insercion social y juridica de los derechos de las personas, de los derechos de los
pacientes, dio lugar a la sustitucion del paternalismo por el principio de autonomia, que incluye la
obligacion del respeto a la personalidad y dignidad de los pacientes e implica actuar conforme a su libre
decision sobre las actuaciones médico-sanitarias en materia de salud [1]. Este cambio procede de la
aplicacion del derecho constitucional a la libertad (art. 17 CE) que, en el ejercicio médico se traduce en el
deber de obtener el consentimiento de todo acto médico una vez que ha sido informado al paciente conforme
alaLey [2].

Al igual que todos los deberes profesionales, el consentimiento informado que auna el deber de informar y
obtener el consentimiento del paciente, tiene una doble regulacion. Se distingue la normativa deontologica
(CDM-GEM, 2022) y la juridica. Dentro de esta ultima, partimos de la Constitucion Espafiola de 1978,

porque de ella se deriva el Derecho Administrativo Sanitario, en el cual podemos distinguir el:

e Derecho Comunitario (UE), destacando el Convenio de Derechos Humanos y Biomedicina (Convenio
de Oviedo, 1999) [3].

e Derecho Nacional, en donde el marco legal inicial de la autonomia del paciente parti6 de la Ley
14/1986, General de Sanidad, hasta que debido a los problemas sanitarios y juridicos que gener6 su
redaccion, sumados a las disposiciones en esta materia del Convenio de Oviedo, dieron lugar a la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (LABP) [4]. La LABP determina en
Espafia las caracteristicas, requisitos y excepciones del consentimiento informado en las ciencias de la
salud, aunque algunos de sus requisitos deben de ser completados, por ejemplo, con la Ley 16/2003,
de Calidad y Cohesion en el Sistema Nacional de la Salud (derecho a obtener una segunda opinion)
[5]. Ademas, la normativa reguladora de actividades médicas concretas (los trasplantes de 6rganos, la
interrupcion voluntaria del embarazo, los ensayos clinicos, ...), se refiere a los requisitos concretos del

consentimiento informado en cada una de ellas [6].

e Derecho Autonémico: cada una de las Comunidades Autéonomas (CCAA) tienen regulado o han
desarrollado el derecho de la autonomia de los pacientes, puesto que la Ley 41/2002, es una norma
basica que debe ser cumplida por cada CCAA y puede ser desarrollada por las mismas. Dando como

resultado la existencia de 17 modelos normativos en la actualidad [7].

Una vez expuesto este marco legislativo general, debemos referirnos al Derecho Civil porque el
incumplimiento de cualquier obligacion médico-sanitaria es causa de responsabilidad civil que si causa un
daiio a la persona dara lugar a responsabilidad civil con la obligacion de reparar el dafio causado (arts. 1902

y 1101 del CC), mediante una indemnizacién al perjudicado [8].
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Por ultimo, en el Derecho Penal, el incumplimiento del consentimiento informado no tiene ninguna
consecuencia. Si, al contrario, porque la realizacion de una accion contraria a la voluntad del paciente es
constitutiva de un delito de coacciones [9]. Apuntamos que, el médico nunca debe olvidar que el
consentimiento por representacion no es valido en la esterilizacion anticonceptiva, cirugia transexual y
trasplantes de o6rganos en los menores de edad y/o discapacitados, porque de hacerlo estaria incurriendo en
un delito de lesiones (art. 156 CP) [10]. Lo mencionamos porque la LABP indica esta cuestion que puede
ser problematica.
Nos centramos en el conocimiento de los requisitos del consentimiento informado debido a que nuestro
trabajo se centra en las reclamaciones médicas, civiles y patrimoniales (administracion sanitaria) por
incumplimiento del deber de obtener el consentimiento informado, o bien porque ha sido obtenido obviando
alguno de sus requisitos. Basta con analizar el concepto del consentimiento informado del articulo 3 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, para obtener todos sus requisitos que, también obtenemos de su articulo
8 [4]:

Articulo 3; LABP, “Definiciones legales. Consentimiento informado: 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 actuacion que afecta a su salud”

Articulo 8, LABP, “Consentimiento informado:
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 articulo 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 quirirgica, procedimientos diagnosticos 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 serd necesario para cada una de las actuaciones
especificadas en el punto anterior de este articulo, dejando a salvo la posibilidad de incorporar
anejos y otros datos de caracter general, y tendra informacion suficiente sobre el procedimiento de

aplicacion y sobre sus riesgos.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los
procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente

o de investigacion, que en ningun caso podra comportar riesgo adicional para su salud.

5. El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier

momento.”

Estos requisitos son la necesidad de la capacidad del paciente para decidir, y en caso contrario, la obtencion

del consentimiento por representacion, el cumplimiento del deber de informar, la integridad de la
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voluntariedad a la hora de emitir el consentimiento que, debe expresarse de forma verbal o escrita cuando
asi lo indica la Ley. En este sentido, el articulo 2 de la Ley 41/2002 establece los principios basicos que

orientan toda la actividad relacionada con la informacion y la documentacion clinica [4].

Articulo 2, LABP, “Principios basicos.
1. La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su
intimidad orientaran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y

transmitir la informacion y la documentacion clinica.

2. Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general, el previo
consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse después de que
el paciente reciba una informacion adecuada, se hara por escrito en los supuestos previstos en la

Ley.

3. El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la informacion

adecuada, entre las opciones clinicas disponibles.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos

determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constara por escrito.

5. Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado fisico o
sobre su salud de manera leal y verdadera, asi como el de colaborar en su obtencion, especialmente

cuando sean necesarios por razones de interés ptiblico o con motivo de la asistencia sanitaria.

6. Todo profesional que interviene en la actividad asistencial estd obligado no so6lo a la
correcta prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacion y de
documentacion clinica, y al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el

paciente.

7. La persona que elabore o tenga acceso a la informacion y la documentacion clinica esta

obligada a guardar la reserva debida.”

1.1 Requisitos para emitir el consentimiento informado:

1) Capacidad del paciente:

La capacidad del paciente es un requisito fundamental para decidir sobre el acto médico-sanitario concreto
propuesto. Supone poseer las facultades mentales/psiquicas de inteligencia y voluntad necesarias para
comprender y poder decidir “ad hoc”. Por ello, ante un paciente con una discapacidad mental (bajo criterio
médico o con la capacidad modificada legalmente por sentencia judicial) o un menor de edad sin la
inteligencia y/o voluntades suficientes para decidir se obtiene el consentimiento por representacion.
Recurriendo, segun los casos, a los representantes legales o tutores, familiares o vinculados por razones de

hecho; en las situaciones de urgencia al propio profesional que realiza el acto asistencial; y, a la autoridad
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judicial en caso de conflictos (opiniones enfrentadas de los representantes legales, padres de testigos de
jehova que no quieren transfundir a su hijo menor de edad, ...). En los casos de discapacidad mental de una
mayor de edad y no urgentes se debera consultar la existencia de un documento de voluntades anticipadas
o de instrucciones previas [1][4].

En cuanto a la minoria de edad, a diferencia del Coédigo Civil que establece la mayoria de edad a los 18
afios 0 a los menores 18 emancipados, en materia sanitaria la mayoria de edad esta establecida a los 16
afos. A los menores entre los 16-18 se les denomina “menor maduro”. Son excepciones del menor maduro,
debiéndose obtener el consentimiento por representacion hasta los 18 afios, las situaciones en la que existe
un grave riesgo para la vida o la salud segtn criterio médico, en los ensayos clinicos y en las técnicas de
reproduccion asistida (art. 9.5 LABP) [4]. No debemos olvidar el articulo 156 del CP antes mencionado,
que olvidé la LABP [1].

El representado tiene derecho a emitir su opinion en la medida que sea posible. Ante un paciente
discapacitado para decidir, se decide bajo criterio médico. En cuanto a los menores de edad, los mayores
de 12 afios tienen derecho a expresar su opinion y en los menores de 12 afios se valora su capacidad por

personal especializado [4].

Articulo 5, LABP “Titular del derecho a la informacion asistencial:
1. 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.

2. El paciente serd informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus
posibilidades de comprensién, cumpliendo con el deber de informar también a su representante

legal.

3. Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de capacidad para
entender la informacién a causa de su estado fisico o psiquico, la informacion se pondra en

conocimiento de las personas vinculadas a ¢l por razones familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacién sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia
acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entendera por necesidad terapéutica la
facultad del médico para actuar profesionalmente sin informar antes al paciente, cuando por
razones objetivas el conocimiento de su propia situacion pueda perjudicar su salud de manera
grave. Llegado este caso, el médico dejara constancia razonada de las circunstancias en la historia
clinica y comunicara su decision a las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de

hecho”.

En todos los casos, el criterio a la hora de decidir es el que cause mayor beneficio para la vida o salud del
paciente (art. 9.6 LABP). La decision sera la adecuada a las circunstancias y proporcionada a las

necesidades que haya que atender, siempre a favor del paciente y respetando su dignidad (art. 9.7 LABP)

[5].
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Cuando haya una decision contraria a estos criterios o disconformidad del médico con la decision adoptada
o0 entre tutores, se solicitara una autorizacion judicial o del ministerio fiscal [1].

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, contempla expresamente el consentimiento por representacion
conjuntamente con los limites o excepciones del consentimiento informado en su articulo 9, y que son dos:

el riesgo para la salud publica y el riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo

[4].

Articulo 9, LABP, “Limites del consentimiento informado y consentimiento por

representacion.

1. La renuncia del paciente a recibir informacion est4 limitada por el interés de la salud del
propio paciente, de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas del caso. Cuando
el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, se respetara su voluntad
haciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de la obtencion de su consentimiento

previo para la intervencion.

2. Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor

de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento, en los siguientes casos:

a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley.
En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo establecido en la
Ley Orgénica 3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en el plazo maximo de 24 horas

siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es
posible conseguir su autorizacion, consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus

familiares o a las personas vinculadas de hecho a él.

3. Se otorgara el consentimiento por representacion en los siguientes supuestos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable
de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion. Si el
paciente carece de representante legal, el consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a ¢l

por razones familiares o, de hecho.

b) Cuando el paciente tenga la capacidad modificada judicialmente y asi conste en la
sentencia.
) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de

comprender el alcance de la intervencion. En este caso, el consentimiento lo dard el representante
legal del menor, después de haber escuchado su opinioén, conforme a lo dispuesto en el articulo 9

de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor.

10



Virginia Jiménez Villaescusa - TFG - Grado en Medicina - Curso 2024/2025

4. Cuando se trate de menores emancipados o mayores de 16 afios que no se encuentren en
los supuestos b) y c) del apartado anterior, no cabe prestar el consentimiento por representacion.
No obstante, lo dispuesto en el parrafo anterior, cuando se trate de una actuacion de grave riesgo
para la vida o salud del menor, segln el criterio del facultativo, el consentimiento lo prestara el

representante legal del menor, una vez oida y tenida en cuenta la opinion del mismo.

5. La préactica de ensayos clinicos y la practica de técnicas de reproduccion humana asistida
se rigen por lo establecido con caracter general sobre la mayoria de edad y por las disposiciones

especiales de aplicacion.

6. En los casos en los que el consentimiento haya de otorgarlo el representante legal o las
personas vinculadas por razones familiares o de hecho en cualquiera de los supuestos descritos en
los apartados 3 a 5, la decision debera adoptarse atendiendo siempre al mayor beneficio para la
vida o salud del paciente. Aquellas decisiones que sean contrarias a dichos intereses deberan
ponerse en conocimiento de la autoridad judicial, directamente o a través del Ministerio Fiscal,
para que adopte la resolucion correspondiente, salvo que, por razones de urgencia, no fuera posible
recabar la autorizacion judicial, en cuyo caso los profesionales sanitarios adoptaran las medidas
necesarias en salvaguarda de la vida o salud del paciente, amparados por las causas de justificacion

de cumplimiento de un deber y de estado de necesidad.

7. La prestacion del consentimiento por representacion sera adecuada a las circunstancias y
proporcionada a las necesidades que haya que atender, siempre en favor del paciente y con respeto
a su dignidad personal. El paciente participara en la medida de lo posible en la toma de decisiones
a lo largo del proceso sanitario. Si el paciente es una persona con discapacidad, se le ofreceran las
medidas de apoyo pertinentes, incluida la informacion en formatos adecuados, siguiendo las reglas
marcadas por el principio del disefio para todos de manera que resulten accesibles y comprensibles

a las personas con discapacidad, para favorecer que pueda prestar por si su consentimiento.”

2) Informado:

El derecho del paciente a la informacion equivale al deber de informar del médico, segun lo recogido en la
Ley 41/2002 [2]. Con independencia de la Ley, cumplir con este deber es fundamental para llevar a cabo
el principio de autonomia y el respeto a la dignidad del paciente porque sin la informacion necesaria y
adecuada no podra decidir libremente. Es esencial para los profesionales sanitarios que adquieran el
verdadero sentido ético y legal de su cumplimiento en beneficio del paciente, para no romper o perjudicar
la relacion de confianza médico-paciente [6].

Los requisitos de informacion los detalla la LABP, como sigue [4]:

Articulo 4. “Derecho a la informacion asistencial:

1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el &mbito

de su salud, toda la informacion disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados

11
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por la Ley. Ademas, toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada.
La informacion, 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.

2. La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera,
se comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudard a

tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

3. El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la
informacion. Los profesionales que le atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen una

técnica o un procedimiento concreto también seran responsables de informarle.”

1.1.1 Requisitos de la informacion que obtenemos respondiendo a estos

interrogantes

e (Por qué informamos? Para proporcionar una informacion necesaria y suficiente para que el paciente

decida (art. 4.1 LABP) [4].

e (De qué informamos y cudnta informacion proporcionamos? Del acto médico propuesto informaremos
sobre su naturaleza y finalidad, asi como de sus riesgos (art. 4.1 LABP) [4]. La Ley 41/2002, en
contraposicion a la LGS, limit6 la informacion de las posibles complicaciones, sefialando que se debe
informar sobre los riesgos genéricos o frecuentes del acto médico (art. 10.1.c LABP), de los riesgos
tipicos o especificos del procedimiento (art. 10.1.b LABP), de los propios o particulares del paciente
(art. 10.1.c LABP), y de las consecuencias de la negativa del acto médico (art. 21 LABP ““ En caso de
no aceptar el tratamiento prescrito, se propondra al paciente o usuario la firma del alta voluntaria. Si
no la firmara, la direccion del centro sanitario, a propuesta del médico responsable, podra disponer el
alta forzosa en las condiciones reguladas por la Ley “) [4]. Anotamos que, la LABP también olvido
indicar la informacion de las actuaciones médicas satisfactivas o no terapéuticas (ante los actos en los
que el paciente solicita resultados concretos) [5]. En estos casos, el consentimiento informado debe

reflejar que no siempre se garantizan los resultados esperados [1][4].

e (CoOmo y cuando informar? Se informara siempre con la antelacion suficiente para poder decidir
responsablemente y de forma continuada a lo largo de la evolucion del proceso asistencial (art. 4.2
LABP) [4]. Se proporcionara de forma comprensible y veraz (art. 4.2 LABP) [4]. Para garantizar que
la transmision de dicha informacion es correcta, debe proporcionarse verbal y escrita (art. 4.1 y 8.2
LABP), quedando registrada en la historia clinica (art. 4.1 LABP) [4]. El documento de CI con la
informacion proporcionada se obtiene en los actos de riesgo notorio, procedimientos intervencionistas,
invasores o de resultados dudosos (art. 8.2 y 10.2 LABP) [4]. Hay que destacar que la informacion de
los riesgos se encuentra protocolizada y, que no incluir los riesgos propios del paciente es uno de los

errores que con frecuencia comete el médico en el documento de CI [1].
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e (Quién informa? La informacion sera transmitida por el médico responsable del paciente, y todo

personal sanitario que participe en la realizacion de actos asistenciales (art. 4.3 LABP) [4].

e (A quién se informa? El receptor de la informacion es el paciente, su representante legal o a las
personas designadas por ¢l. Es importante para la practica diaria preguntar al paciente a quién autoriza

para recibir la informacion (art. 5.1y 5.2 LABP) [4].

o (El deber de informar tiene excepciones? Las situaciones en las que esta obligacion decae son las
urgencias (art. 9.2.b LABP); la renuncia del derecho a la informacion por el paciente (art. 4.1 y 9.1
LABP), salvo cuando exista un riesgo para la salud de terceros (art. 9.1 LABP); y, las situaciones de
necesidad terapéutica (art. 5.4 LABP). El médico valorara la mejor forma de informar al paciente,

segun la situacion concreta del paciente y de su patologia (art. 4.2 LABP) [4].

Estas condiciones, asi como los principios generales del deber de informar, estan recogidas en los articulos

citados previamente y en el articulo 10 de la Ley 41/2002, que establece:

Articulo 10. “Condiciones de la informacion y consentimiento por escrito.

1. El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento escrito, la

informacion 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.
c) 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 intervencidon mas necesario resulta el previo consentimiento por escrito del

paciente.”

El derecho de obtener una segunda opinién médica esta regulado por la Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, y por el resto de las normativas autonomicas. Esta legislacion indica los
supuestos en los que existe el derecho a solicitar una segunda opinion y el procedimiento administrativo a

seguir para llevar a cabo este derecho [5].

3) Voluntario, libre (no viciado):
La persona capacitada debe decidir libremente (art. 8.1 LABP) [4], sin ningln tipo de condicionante o
circunstancia externa que influya en su libre decision. No es vélido un consentimiento obtenido mediante

amenazas, dolor, violencia, intimidacién, coaccioén, persuasion, engaflo, recompensas O premios.
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Subrayamos que los errores derivados de la ausencia o defectuosa informacioén impiden decidir libremente
(art. 4.1 LABP) [4].
Como el paciente es libre de decidir y de cambiar de opinion, en cualquier momento tiene derecho a revocar

su consentimiento (art. 8.5 LABP) [4].

4) Expreso:

El consentimiento informado debe quedar expreso, de forma verbal y escrita (art. 8.2 LABP) [4]. El médico
siempre dejara constancia del consentimiento informado, cuando es verbal en la historia clinica (art. 4.1 y
8.2 LABP) y en las situaciones que exige la Ley se incluira en la historia clinica el documento de CI con
todos sus requisitos (art. 15.2.1 LABP: “Contenido de la historia clinica de cada paciente”) [4]. Se exige el
documento de CI en los actos médicos intervencionistas, en los actos invasores, los actos de riesgo notorio
y previsible para la salud (art. 8.2 LABP) y, cuando se esperan resultados de dudosa efectividad (art. 10.2
LABP) [4].

1.2 Repercusiones juridicas del consentimiento informado

El consentimiento informado forma uno de los pilares fundamentales de la relacion médico-paciente y su
omision o defecto ha dado lugar a un niimero ascendente de reclamaciones judiciales por responsabilidad

civil profesional en Espafa [12][17].

La Organizacion Médica Colegial (OMC), a través de su Comision Central de Deontologia, también ha
sefialado en diversas publicaciones que la adecuada obtencion del consentimiento informado sigue
constituyendo un reto en la practica clinica y que es una de las principales causas de reclamaciones médicas.
En su documento “Consentimiento informado y decisiones clinicas”, resalta que so6lo la firma de un
documento no puede sustituir al proceso comunicativo que debe caracterizar esta obligacion legal y ética
[13]. Igualmente, el Supremo (STS 1197/2007, de 4 de diciembre) se ha pronunciado con similares palabras
al decir “el consentimiento informado no es un formulario a firmar, sino un proceso de comunicacion activa,

comprensible y personalizada entre médico y paciente” [14].

Segtn el informe anual de la Fundacion A.M.A. (Agrupacion Mutual Aseguradora) sobre reclamaciones
por responsabilidad profesional sanitaria, el consentimiento informado es uno de los cinco principales
motivos de reclamacion contra profesionales sanitarios, representando aproximadamente un 23% de los
casos analizados en el area de responsabilidad civil médica [12][18]. Esta cifra posiciona a la falta de
informacion adecuada al paciente como una de las principales fuentes de responsabilidad legal en el ambito
sanitario, solo superada por los errores relacionados con el diagnéstico clinico y las intervenciones

quirdrgicas.

La Comunidad Auténoma de Aragén no es ajena a esta tendencia. Un estudio de la jurisprudencia del
Tribunal Superior de Justicia de Aragén y de las Audiencias Provinciales de Zaragoza, Huesca y Teruel

evidencia que en mas de una decena de sentencias dictadas entre 2015 y 2023, la ausencia o defecto del
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consentimiento informado fue determinante para apreciar responsabilidad médica. Por ejemplo, la SAP
Zaragoza 163/2019, de 26 de abril, conden6é a una aseguradora por entender que el paciente no fue
debidamente informado sobre los riesgos de una intervencioén quirtirgica urologica [15]. En otro caso, la
STSJ Aragon 311/2021, de 15 de julio, el tribunal revocd parcialmente la sentencia de instancia al reconocer

que el consentimiento obtenido no incluia alternativas terapéuticas razonables [16].

Estos datos muestran que el CI es una de las causas mas habituales de conflicto legal en el Sistema Sanitario
Espaiiol [12][17][18]. La frecuencia con la que surgen litigios relacionados con el tema evidencia la
necesidad de mejorar la formacion de los profesionales sanitarios, tanto en comunicacion con los pacientes
como en conocimientos legales. Para asi ofrecer una atencion de mayor calidad y asegurar la proteccion

juridica de su actuacion.

La omision del consentimiento informado o su realizacion defectuosa es causa de responsabilidad legal, al
margen de la posible responsabilidad deontoldgica [1]. Su quebrantamiento da lugar directamente a una
falta administrativa por incumplimiento de la LABP y si el profesional sanitario tiene una reclamacion por
este motivo seria sancionado con una multa que se rige por los criterios de la Ley General de Sanidad [19].
Sin embargo, no es este tipo de responsabilidad el que ha causado y causa problemas al médico y a los

centros sanitarios, sino la responsabilidad civil que se puede derivar de este hecho [8].

La responsabilidad civil implica la obligacion de reparar un dafo ocasionado al paciente debido a la culpa
o negligencia en el cumplimiento de nuestras obligaciones [8]. Para que se constituya esta responsabilidad,

deben concurrir los siguientes elementos:

1. Una actuacion culposa o negligente por parte del profesional sanitario (por accion u omision) en
el cumplimiento de alguna de sus obligaciones.
2. Laexistencia de un dafio ya sea fisico, psiquico o moral.

3. Unarelacion de causalidad directa entre la culpa o negligencia y el daiio [7].

Siempre que el profesional sanitario incumple con una obligacion de su ejercicio profesional se encuentra
ante una causa de responsabilidad civil. La causa principal de reclamaciones médico-sanitarias se encuentra
en el incumplimiento de la “Lex Artis ad hoc”, dentro de la cual se pueden diferenciar las que se apoyan en
una mala praxis médica, en el incumplimiento del consentimiento informado o en ambas [17].

La Lex Artis ad hoc hace referencia al conjunto de medios y conocimientos que el profesional pone a
disposicion del paciente, de acuerdo con los estandares cientificos vigentes y con la individualizacion del
caso clinico (circunstancias que se dieron en el momento de realizar el acto médico) [22]. Este concepto
fue ampliado por la Jurisprudencia debido a la introduccion del CI en la normativa y el aumento exponencial
de reclamaciones por este motivo [21]. La definiciéon aportada se completd, incluyéndose dentro del
concepto de Lex Artis ad hoc, el cumplimiento del CI [20]. De tal modo que, se puede incurrir en
responsabilidad profesional tanto por una mala praxis en la obtencion del CI como, por no haber puesto los
medios y conocimientos necesarios a disposicion del paciente, obteniéndose del concepto de Lex Artis ad

hoc, dos causas independientes de responsabilidad profesional médico-sanitaria [22]. Ambas dimensiones,
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el consentimiento y la calidad de la actuacion médica, deben ser evaluadas de forma independiente, aunque
puedan estar interrelacionadas en el proceso judicial. Por ello, la existencia de un CI valido no exonera por
si misma al profesional de responsabilidad si la intervencion no se ajusté a los parametros de buena praxis.

y el CI nunca es un aval de la buena praxis médica [23].

La principal causa de las reclamaciones por un consentimiento defectuoso es la informacion inadecuada,
que incluye tanto la falta total de informacioén como la informacién incompleta (STS de 29 de junio de 2010
(rec. 4637/2008) [24], cit. en las STSJ AR 1747/2024 y STSJ AR 428/2024). El Tribunal Supremo ha
establecido que no informar correctamente al paciente implica una infraccion del derecho a decidir por si
misma, aunque la actuacion médica haya sido técnicamente correcta. Asi lo recoge la STS de 28 de mayo
de 2004 (ROJ: STS 482/2004) [25], que considera que no obtener el consentimiento informado puede
ocasionar responsabilidad médica, incluso sin haber existido una mala practica técnica, porque es una
infraccion independiente. Otras muchas sentencias resaltan que el hecho de que el paciente firme un
consentimiento, no exime de responsabilidad si hubo negligencia, o bien que, distinguen entre el
consentimiento informado y la correcta ejecucion técnica de la atencion médica, como por ejemplo: la STS
de 7 de mayo de 2014 [26]; STS de 3 de febrero de 2015 [27]; STS de 20 de noviembre de 2009 [28]; STS
de 3 de marzo de 2010 [29]; STS de 19 de julio de 2013 [30]; STS de 30 de noviembre de 2021 (ROJ: STS
4355/2021) [31]; ...y, que estan expuestas en los fundamentos de derecho de la SAP Z 1019/2024 [33].

Si el consentimiento informado no se ha obtenido, o resulta invalido o defectuoso por no cumplir con sus
requisitos de contenido (por ejemplo: informacion incompleta, o inadecuada) o formales (por ejemplo:
ausencia de firma), el paciente sufre un dafio y hay relacion causal entre los dos requisitos anteriores
estaremos ante responsabilidad civil. La STS de 16 de enero de 2012 (ROJ: STS 279/2012 - 948/2011) [32]
dice en los supuestos de falta de informacion previa adecuada y suficiente sobre un riesgo y su posterior
materializacion, indican que la relacion de causalidad se debe establecer entre la omision de la informacion
y los riesgos de la actuacion médica que se han materializado y no han sido informados, y no entre la
negligencia del médico y el daiio la salud del paciente. En tales circunstancias, la jurisprudencia aclara que
la negligencia médica comporta una pérdida de oportunidad para el paciente, la cual debe valorarse en razon
a la probabilidad de que, una vez informado de estos riesgos personales, probables o tipicos, hubiera
decidido continuar en la situacion en que se encontraba o se hubiera sometido razonablemente a una

intervencion que no habia necesidad vital de llevarla a cabo.

La existencia de un CI adecuadamente elaborado, comprensible, individualizado y documentado sirve como
prueba de que se ha respetado la autonomia del paciente porque es el medio probatorio fundamental que
acredita que el paciente fue debidamente informado y consintié de forma libre y voluntaria la intervencion
o tratamiento propuesto. En principio, la carga de la prueba en los procedimientos civiles recae sobre quien
alega el hecho constitutivo del derecho reclamado, conforme al articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil (Ley 1/2000, de 7 de enero, LEC). Asi, si un paciente afirma no haber sido informado o no haber
prestado un consentimiento valido, debe demostrar dicha falta. No obstante, la jurisprudencia ha reconocido
que, en determinadas circunstancias, la carga de la prueba puede trasladarse al profesional sanitario o a la

entidad asistencial. “La ausencia de prueba del consentimiento informado por parte del facultativo invierte
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la carga de la prueba y hace presumir su omision” (STS 397/2001, de 18 de abril) [34]; “Cuando no se
acredita documentalmente el consentimiento informado, se entiende, salvo prueba en contrario, que no se
informd adecuadamente al paciente” (STS 242/2006, de 10 de marzo) [35]. Si el paciente reclama por la
falta de CI o un riesgo no informado, sin la firma del paciente, ... [36] y, el médico no conserva ni aporta
el documento correspondiente, se invierte la carga de la prueba, considerandose acreditada la infraccion del
deber de informacion: “El médico debe probar que cumplio con su obligacion de informar y obtener el
consentimiento” (STS de 28 de noviembre de 2007, ROJ: STS 7788/2007). Este hecho hace especialmente
relevante que los profesionales sanitarios conserven la documentacion del consentimiento informado,
integrado en la historia clinica (art. 3 de la Ley 41/2002). Esta inversion no contradice la presuncion de
inocencia, lo que ocurre es que, se fundamenta en la asimetria estructural entre el médico y el paciente, por
el principio de facilidad probatoria [36] y por el deber legal del médico de documentar adecuadamente la
informacion clinica y custodiarla. Por estos motivos, los tribunales han flexibilizado la aplicacion estricta
del articulo 217 de la LEC, trasladando al médico la obligacion de probar que cumplié con su deber de

informacion cuando no queda constancia documental suficiente.

En los casos en que se acredite mala praxis con un resultado lesivo para el paciente, la responsabilidad civil
se traduce en una indemnizacion econdmica que tiene por objeto reparar el dafio causado. La indemnizacion
se obtiene generalmente en base a los baremos o sistemas indemnizatorios de dafios personales, que
engloban tanto los dafios morales (no patrimoniales o no econdémicos) resultantes de la lesiéon o muerte,
como, los dafios patrimoniales o econdmicos. Se trata del sistema legal de la Ley 35/2015, de 22 de
septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de los dafos y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion (Titulo IV, RDLeg. 8/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor). Obligatorio
para el resarcimiento de dafios personales causados en los accidentes de circulacion, y de uso con caracter
orientativo en los casos de mala praxis médica. Se quiere o se pretende elaborar un sistema o baremo para
los dafios sanitarios que contemple otros dafios, como los morales derivados por ejemplo del consentimiento
informado.

El dafio causado al paciente derivado de una falta de consentimiento informado puede consistir en un dafio
moral debido a la pérdida del derecho a decidir libremente y/o en la existencia de un dafio psicofisico,
porque no se obtuvo el consentimiento informado o porque la complicacion no figur6 en el mismo. En estos
casos son los tribunales quienes lo valoran, estimando la indemnizacion de acuerdo con los criterios
jurisprudenciales. La STS de 4 de junio de 2013 (Recurso: 2187/2010) sefiala que puede haber tanto una
mala praxis técnica como una falta de consentimiento informado, y que ambas pueden dar lugar a
indemnizaciones distintas [37]. La STS de 2 de enero de 2012 (rec. 6710/2010) considera que no informar
sobre los riesgos o alternativas supone un dafio moral al paciente, aunque el procedimiento haya sido

correcto técnicamente [38].
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2. OBJETIVOS

El objetivo general es realizar una revision de las resoluciones judiciales sobre la situacion actual del
consentimiento informado en el ambito sanitario de Aragén en el afio 2024, identificando la posible
problematica de las reclamaciones judiciales y consecuencias del incumplimiento del consentimiento.

En términos precisos, se plantean los siguientes objetivos:

1. Identificar y clasificar las sentencias judiciales en las que el consentimiento informado ha sido un
elemento clave en la resolucion del caso, sefialando aquellas en las que los tribunales han estimado la

reclamacion (condenatorias) y aquellas en las que ha sido desestimada (absolutorias).

2. Analizar las causas y circunstancias que han promovido las reclamaciones judiciales relacionadas con

el consentimiento informado, identificando los factores médico-legales involucrados.

3. Evaluar la validez del consentimiento informado, distinguiendo entre casos en los que se considerd

suficiente, insuficiente o ineficaz en funcion de los criterios aplicados por los tribunales.

4. Determinar la influencia del consentimiento informado en la resolucion judicial, analizando si su

ausencia o deficiencia ha sido un factor determinante en las sentencias condenatorias o absolutorias.

5. Examinar la relacion entre la ausencia o defectos del consentimiento informado y la aplicacion de la

Lex Artis ad hoc.

6. Proponer mejoras o recomendaciones en la aplicacion del consentimiento informado en la practica

clinica para minimizar conflictos legales y mejorar la seguridad juridica en la relacion médico-paciente.

Estos objetivos permitiran desarrollar un analisis de las resoluciones o fallos de las Audiencias Provinciales
y del Tribunal Superior de Justicia de Aragon en relacion con el consentimiento informado, contribuyendo

a una mejor comprension de su impacto en el ambito juridico y sanitario.

3. MATERIAL Y METODO

Después de informarnos sobre la materia, procedimos a la eleccion de las sentencias objeto del estudio de
la siguiente manera. Se realizaron diversas busquedas en el Centro de Documentacion Judicial (CENDOJ),
(https://www.poderjudicial.es/search/indexAN.jsp), afiadiendo diferentes filtros y palabras clave, con el

objetivo de acotar los casos mas significativos.

Se probaron distintas combinaciones de términos hasta obtener unos resultados que se ajustaran a nuestro

ideal.
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A continuacion, se detallan cinco busquedas que descartamos por su exceso de resultados o escasa

relevancia juridica:

e Resultado I: se filtr6 por “consentimiento informado”, en tipo de érgano “Tribunal Supremo” 6321

resultados.

o Resultado 2: la busqueda se realiz6 afiadiendo en la busqueda por texto libre s6lo “consentimiento
informado” y en localizacion indicando “Aragén” como conjunto, sin limitacion de fecha: 1870

resultados.

e Resultado 3: se aplicaron los filtros “consentimiento informado”, “Aragdn” y esta vez, afiadiendo fecha
2 2

de resolucién desde “2020”: 1029 resultados.

e Resultado 4: esta vez se utilizo la busqueda de “consentimiento informado”, en “Aragdén” desde el afio

“2022”: 494 resultados.

e Resultado 5: se utilizo la busqueda de “consentimiento informado”, pero en este caso nos ceflimos a

“Zaragoza” desde el afio “2022”: 426 resultados.

Dado que se trata de un trabajo de fin de grado y el niimero de sentencias obtenidas en las busquedas
anteriores, sumada a la dificultad de la terminologia juridica con su significado y repercusiones, optamos

por reducir nuestra busqueda en la base de datos CENDOJ a los siguientes filtros:

99 G

e Palabras clave: “consentimiento informado”, “responsabilidad médica”.
e Tipo de 6rgano: Tribunal Superior de Justicia y Audiencia Provincial.
e Localizacion: Aragon.

e Fecha de resolucion: del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024.

Esta busqueda definitiva, realizada el 28 de febrero de 2025 a las 11:16 horas, arrojo un total de 15
sentencias. Tras una revision individualizada del contenido de cada resolucion, el criterio de exclusion
aplicado fue la falta de tratamiento sustancial del consentimiento informado en relacion con la

responsabilidad médica.

Aplicando este criterio se descartaron las siguientes seis sentencias:

o STSJ AR 1239/2024: el analisis central de esta sentencia gira en torno a la posible infraccion de la Lex
Artis por tardanza en el diagnostico y aplicacion de tratamientos en un caso pediatrico, asi como la
aplicacion del dafio desproporcionado y la pérdida de oportunidad. La propia sentencia manifiesta
explicitamente que la infraccion del deber de consentimiento informado no fue cuestionada en el litigio,
lo que indica que este aspecto, fundamental para nuestro estudio, no constituyé el eje del

pronunciamiento judicial.
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STSJ AR 559/2024: esta sentencia se refiere a un caso relacionado con prestaciones de seguridad social
o incapacidad, analizando las limitaciones organicas y funcionales de una trabajadora basadas en
informes médicos del INSS y de peritos. Dicho esto, el litigio no aborda cuestiones de responsabilidad
médica o validez del consentimiento informado en el contexto de un acto clinico especifico. Aunque

si menciona que se obtuvo en el relato de los hechos médicos.

STSJ AR 1067/2024: esta resolucion judicial trata sobre un caso de acoso laboral y sus consecuencias
para la salud psicologica de la trabajadora afectada. El analisis se centra en el ambito del derecho social
y la responsabilidad de la empresa en la proteccion de la salud de sus empleados frente a situaciones

de acoso, sin abordar en absoluto el consentimiento informado en la relacién médico-paciente.

STSJ AR 1297/2024: de acuerdo con el proceso de cribado inicial, esta sentencia que trataba sobre
diversas infracciones administrativas de una residencia geriatrica se descartdé porque no trataba un
asunto de responsabilidad médica. Aunque, si podemos decir un dato relacionado con las actividades
médico-sanitarias y sus residentes, que fue una de las causas de falta administrativa y de cierre de la
residencia: el tener a dieciséis residentes sujetas con cinturén a las sillas sin prescripcion médica ni

consentimiento informado.

STSJ] AR 428/2024: esta sentencia fue descartada porque no aborda de forma especifica el
consentimiento informado en relacion con la responsabilidad médica. Aunque en los fundamentos
juridicos se menciona el consentimiento informado, reconociendo su importancia y su posible
consideracion como un dafio autonomo, el eje del litigio no gira en torno a un analisis detallado sobre
si hubo o no un defecto en el consentimiento en el caso concreto. Es decir, se menciona el concepto,

pero no constituye el nucleo del conflicto juridico ni la base principal de la decision.

STSJ AR 627/2024: Al igual que la anterior, esta sentencia fue excluida debido a que no trata de forma
sustancial el consentimiento informado vinculado directamente con la responsabilidad médica. Aunque
en los fundamentos se menciona la informacion al paciente y se recoge la doctrina legal sobre el
consentimiento informado en el &mbito de la responsabilidad patrimonial, el nticleo del analisis judicial
no se enfoca en una disputa sobre un posible incumplimiento o defecto en dicho consentimiento en el

caso en cuestion. Por tanto, no cumplia con el criterio de inclusion establecido para este estudio.

Estas dos ultimas sentencias, de forma indirecta, expresan la importancia del CI. A pesar de no ser objeto

de controversia el CI, se refieren a €l en sus fundamentos de derecho indicando los aspectos antes referidos.

Como resultado, el conjunto final de resoluciones judiciales seleccionadas para su analisis quedo

conformado por nueve sentencias.

Con el objetivo de dotar al proceso de busqueda y seleccion de sentencias judiciales de una estructura

rigurosa, transparente y reproducible, se ha optado por emplear el método PRISMA 2020 (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Aunque tradicionalmente utilizado en

revisiones sistematicas del ambito cientifico y sanitario, este enfoque ha sido adaptado al contexto juridico

del presente trabajo, permitiendo organizar de forma clara las distintas etapas de filtrado documental. La

20



Virginia Jiménez Villaescusa - TFG - Grado en Medicina - Curso 2024/2025

aplicacion del método PRISMA aporta solidez metodologica al analisis y facilita una mejor comprension

del procedimiento seguido para conformar el corpus final de resoluciones judiciales analizadas.
A continuacion, se describe el proceso seguido conforme a las cuatro fases del modelo PRISMA:

1 Identificacion
e  Fuente de informacion: CENDOJ.
e Palabras clave: “consentimiento informado”,” responsabilidad médica”.
e Fecha de busqueda: 28/02/2025 a las 11:16 horas.
e Organos judiciales: Tribunal Superior de Justicia y Audiencia Provincial.
e Localizacion: Aragon.
e Rango temporal: 01/01/2024 — 31/12/2024.
e Sentencias identificadas: 15 resoluciones judiciales que cumplian con los filtros y palabras clave

establecidos.

2 Cribado (Screening)
e Revision individual del texto completo de las 15 sentencias obtenidas para determinar su

relevancia juridica en relacion con el objeto del estudio.

e Se analizaron aspectos como la presencia del consentimiento informado en los fundamentos

juridicos y su vinculacion con la responsabilidad médica derivada de la practica clinica.

3 Elegibilidad (Eligibility)
e Criterio de exclusion: ausencia de un tratamiento sustancial del consentimiento informado

vinculado a la responsabilidad médica.

e Sentencias excluidas: STSJ AR 1239/2024, STSJ AR 559/2024, STSJ AR 1067/2024, STSJ AR
1297/2024, STSJ AR 428/2024 y STSJ AR 627/2024.

4 Inclusion

e Sentencias seleccionadas que cumplian con los requisitos establecidos para el analisis final: 9.

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo del proceso de seleccion de sentencias, que culmind en la inclusion
de nueve resoluciones judiciales pertinentes tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion previamente
definidos. Se ha seguido el esquema metodologico PRISMA 2020, adaptado al contexto juridico del estudio
para garantizar la transparencia y reproducibilidad de la seleccion documental, representado visualmente y

permitiendo una comprension clara y estructurada del proceso seguido.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 adaptado para la seleccion de sentencias judiciales analizadas en el estudio. Se representa el proceso de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de resoluciones judiciales obtenidas en la base de datos del CENDOJ, siguiendo criterios de relevancia juridica

sobre el consentimiento informado en el ambito sanitario aragonés en el aiio 2024. CI= Consentimiento informado.

Tras la seleccion y recopilacion de informacion se inicio el analisis detallado de las nueve sentencias. Para

ello, se disefd una ficha estructurada en bloques tematicos que permitio recopilar variables clave:
e Datos generales de la sentencia

o Fecha de resolucion.

o Organo judicial.

o Reclamacion inicial: Juzgado de Primera Instancia o Departamento de Sanidad.

o Demandante.

o Demandado.

o Causa de la reclamacion (mala praxis en la actuacion médica, CI, o ambos).

o Importe de la reclamacioén (indemnizacion).

o Resolucion de Primera Instancia u Orden de la Consejeria de Sanidad (estimada/condenatoria o
desestimada/absolutoria).

o Causa de la desestimacion (mala praxis, CI, o ambos).

o Fallo de la AP o del TSJ (estimada/condenatoria o desestimada/absolutoria).
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e  Consentimiento informado:

o Ausente, valido o defectuoso y su causa.

o Indemnizacion por el CI.
e  Aspectos médicos

o Especialidad médica del profesional demandado.
o Acto médico motivo de la reclamacion.
o Fecha del acto médico.

o Daifo reclamado: lesiones, secuelas, o muerte.

La informacion recogida a partir de cada sentencia mediante esta ficha facilit6 la deteccion de patrones y
problematicas comunes, cuyos hallazgos seran expuestos en la seccion de resultados y seran objeto de

reflexion critica en la seccidn de discusion.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Procedemos a analizar los hallazgos clave obtenidos del estudio de las nueve sentencias de las Audiencias
Provinciales y el Tribunal Superior de Justicia de Aragoén seleccionadas durante el periodo analizado, por
abordar el consentimiento informado como posible causa de la responsabilidad civil o patrimonial médico-
sanitaria.

El estudio de las sentencias y de las variables objeto de nuestro estudio nos permiten realizar este analisis

descriptivo de los resultados.

4.1 Origen de las sentencias

Las nueve sentencias estan comprendidas por cuatro procedentes de las Audiencias Provinciales (AP) y
cinco del Tribunal Superior de Justicia (TSJ). Tres de las SAP de la sala civil de la AP de Zaragoza y una
de la sala de lo penal de la AP de Teruel. Las Sentencias del TSJ de Aragén fueron emitidas por la Sala de

lo Contencioso-Administrativo y en concreto de la seccion 1.

Sabemos que estamos en un estudio preliminar que debera ser completado, pero apreciamos y como era de
esperar, que la mayoria de los asuntos se originan en Zaragoza y que prevalecen las reclamaciones
patrimoniales (Contencioso-Administrativo) sobre las civiles. Llama la atencién que un asunto sobre el

consentimiento informado se haya dirimido en lo penal.

Nota: las reclamaciones en el &mbito de la asistencia sanitaria privada, los procedimientos se conducen a

través de los tribunales de Primera Instancia (civiles). Si una de las partes no queda conforme con la
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sentencia, puede recurrir a la Audiencia Provincial (AP), que revisara el caso, pudiendo modificar o
confirmar el fallo original. Por otro lado, en el &mbito publico, cuando un paciente considera que ha sido
victima de un error médico en un Servicio Publico de la Salud, la reclamacion se dirige a la administracion
correspondiente, la Consejeria de Sanidad. Esta entidad emite una Orden sobre la responsabilidad
patrimonial, y si una de las partes afectadas no esta conforme, puede recurrir al Tribunal Superior de Justicia

(TSJ), que revisara el caso y, si lo considera oportuno, modificara la decision de la administracion.

4.2 Causa de la reclamacion

En las reclamaciones por responsabilidad médica, los fundamentos juridicos suelen centrarse en una
atencion sanitaria inadecuada. Esta deficiencia puede presentarse principalmente de dos formas legalmente

diferenciadas, aunque a veces interrelacionadas:

e Infraccion de la Lex Artis ad hoc: en su analisis se apreciard que la negligencia no se encuentra
normalmente en una practica médica errénea, por un diagnodstico o tratamiento médico
inadecuados, sino en reclamaciones apoyadas en la determinacion de una mala praxis en base a
los criterios juridicos de la “pérdida de oportunidad” (por ejemplo, demora en un diagndstico o en
un tratamiento; siendo la relacion causal entre la conducta médica y el dafio del paciente tan solo
una probabilidad) y el “dafio desproporcionado” (por producir la conducta médica, segin los
criterios jurisprudenciales que lo definen, un dafio de elevada magnitud respecto al acto médico

realizado, inexplicable y que no se podia prever).

e Falta o insuficiencia del consentimiento informado: esta infraccion se considera independiente de

la Lex Artis, aunque también se integre en ella.

A continuacion, se detallan las causas de las reclamaciones clasificadas por casos:

CASO 1 - AAP TE 86/2024

e Mala praxis en la actuacion médica: la paciente considera que la intervencion realizada produjo
secuelas, lo que derivd en una pérdida de oportunidad al no haberse realizado la técnica

supuestamente menos arriesgada.

o Consentimiento informado: la demandante sostiene que no consta CI firmado por ella en relacion
con la concreta intervencion que se le realizd. Aunque son irrelevantes penalmente los defectos

relativos al CI.

CASO 2 - SAP 7. 1019/2024

e Mala praxis en la actuacion médica: se alega un resultado estético desproporcionado y técnicas

incorrectas que empeoraron el resultado, para justificar una infraccion de la Lex Artis.
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o Consentimiento informado: la insuficiencia del consentimiento informado fue un factor importante

que colabor6 en la aceptacion parcial de la demanda.

CASO 3 - SAP Z 1264/2024

e Mala praxis en la actuacion médica: por falta de pruebas que llevaron a un tratamiento quirtirgico

incorrecto.

o Consentimiento informado: informacion inadecuada e insuficiente acerca de los riesgos de las

intervenciones.

CASO 4 - SAP Z 334/2024

e Mala praxis en la actuacion médica: responsabilidad médica basandose en la pérdida de

oportunidad y en la aplicacion de la doctrina del dafio desproporcionado.

e Consentimiento informado: ausencia de consentimiento informado.

CASO S5 -STSJ AR 1283/2024

e Mala praxis en la actuacion médica: la recurrente sostenia la infraccion de la Lex Artis ad hoc

debido a la indicacion de intervencion quirtirgica inadecuada.

e Consentimiento informado: la parte recurrente alegé que no se explicaron ni analizaron otras
posibilidades quirrgicas, no se informd de los graves riesgos potenciales de la operacion, y se dio
a firmar un formulario genérico de consentimiento informado, es decir, un consentimiento fue

insuficiente.

CASO 6 - STSJ AR 1289/2024

e Mala praxis en la actuacion médica: el recurrente sostuvo que, a pesar de que existian indicios de
complicaciones y ya se conocian los resultados, no se realizaron los analisis necesarios, y no se
prescribid tratamiento a tiempo. Esta omision habria permitido que la infeccion se agravara,
derivando en secuelas, por este motivo, alega infraccion de la Lex Artis ad hoc, pérdida de

oportunidad y dafio desproporcionado.

e Consentimiento informado: no se cuestiond directamente al haber sido firmado correctamente

previo a la cirugia por la paciente.

CASO 7 -STSJ AR 1309/2024

e Mala praxis en la actuacion médica: el demandante se apoya en la pérdida de oportunidad por

tardanza en diagnostico y tratamiento.
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e Consentimiento informado: abordd los riesgos principales y fue firmado por el paciente

previamente a la operacion.

CASO 8 - STSJ AR 1346/2024

e Mala praxis en la actuacion médica: la demandante se baso en la existencia de un dafio iatrogénico
y la falta de vulneracion de la Lex Artis. Exigio responsabilidad patrimonial por la defectuosa

prestacion de la asistencia sanitaria.

o Consentimiento informado: fue firmado el correspondiente consentimiento informado en el cual

se detallan las posibles secuelas.

CASO 9 -STSJ AR 1747/2024

e Mala praxis en la actuacion médica: responsabilidad patrimonial derivada de un error quirirgico

que caus6 dafio iatrogénico, reclama por la defectuosa prestacion del servicio sanitario.

e Consentimiento informado: el recurrente no basa su reclamacion en la falta de informacion o en
el desconocimiento del riesgo de la complicacion ya que se presenta CI firmado en el que

constaron las posibles complicaciones.

A partir del analisis de los nueve casos presentados, se observa que la primera reclamacion (CASO 1 - AAP
TE 86/2024) se apoyo en la mala praxis en la realizacion del acto médico (infraccion de la Lex Artis ad
hoc) y/o por un defecto en la obtencion o insuficiencia del consentimiento informado. En muchos de los
casos, ambas causas coexistieron, actuando conjuntamente como base de la reclamacion. Esto se refleja
claramente en los casos 2 (SAP Z 1019/2024), 5 (STSJ AR 1283/2024) y 6 (STSJ AR 1289/2024), donde
los defectos en el consentimiento informado reforzaron o complementaron la alegacion de una mala praxis

meédica.

Aunque la finalidad del estudio no sea analizar la mala praxis en la actuacion médica reclamada, los motivos

que se indican con mayor frecuencia son el “dafio desproporcionado” y la “pérdida de oportunidad”.

Los casos que reclaman por “dafio desproporcionado” son: 2 (SAP Z 1019/2024), 4 (SAP Z 334/2024), 6
(STSJ AR 1289/2024). Ademas, en el caso 5 (STSJ AR 1283/2024) y en el 9 (STSJ AR 1747/2024), el

tribunal menciona la doctrina del “dafio desproporcionado” aunque la demanda no lo argumento.

Los casos que reclaman por “pérdida de oportunidad” son: 1 (AAP TE 86/2024), 4 (SAP Z 334/2024), 6
(STSJ AR 1289/2024), 7 (STSJ AR 1309/2024). Ademas, la sentencia STSJ AR 1747/2024, menciona la
doctrina de la “pérdida de oportunidad”, pero lo hace para descartar su aplicacion al caso concreto, aunque

no se haya sefialado en el recurso.
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4.3 Especialidades médicas involucradas y sus actos médicos

Dentro de las especialidades objeto de reclamacion destaca Traumatologia, en la que se encuentran cinco
sentencias: AAP TE 86/2024 con una intervencion quirargica para corregir deformidad d6sea (Hallux
Valgus); SAP Z 1264/2024 con cuatro intervenciones quirtrgicas (trasplante de tendon) e infiltraciones
paliativas; SAP Z 334/2024 con infiltraciones (Ozonoterapia); STSJ AR 1289/2024 por cirugia por
fracturas y cuidados postoperatorios (curas de herida, manejo de infeccion); y, STSJ AR 1309/2024 por

una primera cirugia de artrodesis, segunda cirugia para hematoma epidural.

A continuacion fueron motivo de reclamacioén existiendo tan solo un caso: la Neurocirugia (STSJ AR
1283/2024 por una intervencion quirtirgica para extirpacion de tumor intracraneal, astrocitoma pilocitico);
la Cirugia Plastica, Estéticay Reparadora (SAP Z 1019/2024, por una mastopexia sin protesis, liposuccion
y dermolipectomia de muslos); Cirugia Maxilofacial (STSJ AR 1346/2024 por una parotidectomia
superficial); y, Urologia (STSJ AR 1747/2024 con una intervencion quirtrgica de retirada de

ureterorrenoscopio).

Podemos concluir que son las especialidades quirtirgicas, las que entrafian mas riesgos y complicaciones y,

por ende, las mas reclamadas.

4.4 Danos o consecuencias

A continuacion, se describen los principales dafios identificados en cada una nuestras sentencias estudiadas

organizadas en casos:

e CASO 1 - AAP TE 86/2024: dafios y secuelas reclamados en este caso de supuesta imprudencia
profesional se refieren a un retraso en la consolidacion 6sea o el callo periostico tras una intervencion
quirurgica para corregir una deformidad 6sea. Segun el informe del médico forense, estas secuelas no

obedecen a una negligencia médica, sino que son propias del proceso natural de reparacion dOsea.

o CASO 2 -SAP Z 1019/2024: procedimiento por cirugia estética contra un centro estético, la paciente
reclamo por secuelas: cicatrizacion anormal, socavones, surcos, cicatriz excesiva en el costado, zonas
deprimidas, asimetria areolar y déficits de contorno. Todo ello fue calificado como un perjuicio estético

de grado medio.

e CASO 3-SAP Z 1264/2024: las resoluciones no detallan las secuelas fisicas concretas resultantes de

las intervenciones quirdrgicas.

e CASO4-SAP Z 334/2024: relacionado a infiltraciones de ozonoterapia, originé lesiones neurologicas
graves, incluyendo sindrome de encefalopatia posterior reversible bilateral, infartos cerebrales, crisis

comiciales, estatus epiléptico y pérdida de vision, entre otras secuelas relevantes.
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o CASOS5-STSJ AR 1283/2024: tras una cirugia para extirpar un tumor en el IV ventriculo, la paciente
sufrié una gran invalidez y dependencia absoluta. Las secuelas incluyeron paresia, oftalmoplejia,
hipoacusia, disartria, disfagia, paralisis facial, pérdida visual, signos cerebelosos y tetraparesia ataxica.

Ademas, del dafio moral derivado de la falta de consentimiento informado.

o CASO 6 - STSJ AR 1289/2024: este caso de responsabilidad patrimonial el paciente sufrié secuelas
derivado de una infeccion tras una fractura abierta grado 111, los dafios incluyeron afectacion en tejidos

blandos y 6seos, multiples cirugias, injertos y hospitalizaciones.

e CASO 7 - STSJ AR 1309/2024: secuelas derivadas de una cirugia por fractura vertebral que
incluyeron paraplejia, pérdidas sensitivas, limitacion severa de movilidad, dolor, lesiones cardiacas y
uroldgicas. Se cuantificd una minusvalia del 56%. La reclamacion también se fundamenta en la pérdida

de oportunidad por el retraso en pruebas.

e CASO 8 - STSJ AR 1346/2024: consecuencia de una parotidectomia superficial, el paciente sufrid

paralisis facial izquierda, lagoftalmos (incapacidad de cerrar el 0jo) y desviacion de la comisura bucal.

o CASOV9-STSJ AR 1747/2024: tras una intervencion ureteral, el paciente sufri6 rotura del uréter con
secuelas graves. Los dafios se calificaron como perjuicio personal de cardcter grave y moderado,

incluyeron dafio moral, secuelas fisicas y lucro cesante.

4.5 Indemnizacion solicitada

En este apartado se detallan las solicitudes de indemnizacioén solicitadas por los demandantes en los

diferentes procedimientos judiciales, especificando la cuantia solicitada en cada caso:

e CASO1-AAP TE 86/2024

No se menciona una cantidad monetaria especifica solicitada por la demandante.
e CASO2-SAP Z1019/2024

Se demanda a un centro estético por dafios derivados de cirugias estéticas defectuosas. La demandante
solicita una indemnizacién de 84.438,86 euros por los perjuicios sufridos. Ademas, se solicita el pago

de los intereses legales desde la interpelacion extrajudicial, asi como las costas del procedimiento.
o CASO 3-SAP Z 1264/2024

En los extractos disponibles, no se especifica una cantidad concreta solicitada como indemnizacion.
o CASO4-SAP Z 334/2024

En este recurso de apelacion, la demandante solicita una indemnizacion por dafios derivados de una

intervencion médica negligente. La cantidad solicitada en su demanda asciende a 305.442,93 euros.
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e CASOS5-STSJ AR 1283/2024
En este caso de responsabilidad patrimonial, los demandantes solicitan las siguientes indemnizaciones:
o 1.385.746,96 euros por el estado de gran invalidez y dependencia total de la paciente.

o 100.000 euros a favor de los padres de la paciente debido al impacto en su vida diaria por tener

que hacerse cargo de su hija.
o CASO 6-STSJ AR 1289/2024

El demandante solicita una indemnizacion de 153.308,37 euros por responsabilidad patrimonial

derivada de un tratamiento médico. Ademas, se incluyen intereses por demora.
o CASO 7-STSJ AR 1309/2024

Se solicita una indemnizacion de 150.000 euros. Aunque la cuantificacion inicial de los dafos era

mayor, la cantidad se ajusto a esta cifra debido a que el caso se centra en la pérdida de oportunidad.
o CASO 8-STSJ AR 1346/2024

Se solicita una indemnizacién de 600.000 euros en su recurso contencioso-administrativo por las

secuelas sufridas tras una intervencion quirurgica.

e CASOV9-STSJ AR 1747/2024

El demandante solicita una indemnizacion de 177.605,32 euros por los dafios derivados de una
intervencion ureteral que causé complicaciones graves. La cuantia incluye los perjuicios personales
por secuelas, el dafio moral por pérdida de calidad de vida, el lucro cesante y los costes de las

intervenciones quirlrgicas necesarias.

4.6 Resultados judiciales e indemnizaciones

Los resultados de las resoluciones de Primera Instancia, de las Ordenes de la Consejeria de Sanidad y de

las AP y los fallos del TSJ son:

e CASO1-AAPTE 86/2024

o Organo judicial: Audiencia Provincial de Teruel, Seccion 1%,

o Reclamacioén inicial: procedimiento penal iniciado como Diligencias Previas 435/2024 en el
Juzgado de Instruccion N.° 2 de Teruel. La reclamacion inicial declaraba la supuesta comision de
un delito de lesiones causadas por imprudencia profesional, particularmente un delito de lesiones

por imprudencia grave profesional, en relacion con una actuacion quirurgica.
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o Indemnizacion reclamada: no se menciona una cuantia de indemnizacion reclamada dentro de

este procedimiento penal.

o Resolucion de Primera Instancia: el Juzgado de Instruccion N.° 2 de Teruel dictd un auto (auto
728/2024) que concordo el sobreseimiento libre de previas diligencias. Después, desestimé un

recurso de reforma contra dicha decision (auto 000162/2024).

o CI: la 1* instancia lo consider¢ irrelevante penalmente a efectos de imprudencia, sobreseyendo la
causa. La Audiencia Provincial reafirmé la desestimacion del recurso, reincidiendo que la
insuficiencia técnica o genericidad del documento de consentimiento no constituian imprudencia

penal.

o Causa de la desestimacion: la decision de sobreseimiento libre se apoy6 en que los hechos no
eran constitutivos de infraccion penal. Se valord inexistente la imprudencia profesional
investigada, ya que la actuacion quirurgica llevada a cabo fue acorde a las técnicas y medios
esperables de la profesion segun el informe del Instituto de Medicina Legal. Los defectos del

consentimiento informado son irrelevantes penalmente.

o Fallo de la Audiencia Provincial: la Audiencia Provincial de Teruel desestimoé el recurso de
apelacion interpuesto por la acusacion particular. La Sala corrobord integramente la resolucion

recurrida del Juzgado de Instruccion.

o Indemnizacién final concedida: no procede al tratarse de un procedimiento penal.
CASO 2 —-SAP Z 1019/2024

o Organo judicial: Audiencia Provincial de Zaragoza, Seccion 5°.

o Reclamacion inicial: demanda interpuesta en el Juzgado de Primera Instancia por dafios y
perjuicios tras tres intervenciones quirdrgicas estéticas causadas en la paciente producidas en un

centro estético.
o Indemnizacién reclamada: 84.438,86 euros, mas los intereses legales.

o Resolucion de Primera Instancia: el juzgado estimo parcialmente la demanda, condenando a la

demandada a pagar 59.438,86 euros, mas intereses.

o CI: la 1? Instancia estimo parcialmente, comprendiendo informacion genérica e insuficiente sobre
riesgos considerables. La Audiencia Provincial de 2° Instancia estimo parcialmente, considerando

el consentimiento como inadecuado por formalismos y no ser suficiente.

o Causa de la estimacion parcial: las pruebas periciales corroboraron que las secuelas fueron fruto
de una cicatrizacion anormal y una intervencion que no cumplié con los estandares esperados,

ademas de la falta de informacion sobre los riesgos de las intervenciones.
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Fallo de la Audiencia Provincial: la Audiencia estim6 parcialmente el recurso de apelacion

interpuesto por la demandada, reduciendo la indemnizacion concedida a 56.663,86 euros.

Indemnizacion final concedida: 56.663,86 euros, descartando un tratamiento postoperatorio no

justificado.

CASO 3 -SAP Z 1264/2024

Organo judicial: Audiencia Provincial de Zaragoza, Seccion 5%

Reclamacion inicial: demanda interpuesta contra el doctor y la aseguradora, exponiendo mala
praxis por no realizar pruebas complementarias adecuadas, lo que resultd en un tratamiento

incorrecto.
Indemnizacién reclamada: no se especifico en la sentencia.

Resolucion de Primera Instancia: el Juzgado de Primera Instancia desestimo integramente la

demanda.

CI: la 1? Instancia desestimo la demanda y considerdé que el consentimiento informado era
apropiado, aunque no lo examind a fondo porque no era el tema principal que se reclamaba. Luego,
la Audiencia Provincial, también desestimo el recurso. No aceptaron el argumento de que faltaba

el consentimiento informado, porque esa queja no se habia planteado anteriormente.

Causa de la desestimacion: la demanda fue desestimada por prescripcion y porque se considerd

que el consentimiento informado habia sido apropiado.

Fallo de la Audiencia Provincial: la Audiencia Provincial desestimo el recurso de apelacion,

confirmando la sentencia de 1? Instancia.

Indemnizacién final concedida: no procede, ya que el recurso fue desestimado, y se considerd

que el consentimiento informado fue apropiado.

CASO 4 - SAP Z 334/2024

(@)

Organo judicial: Audiencia Provincial de Zaragoza, Seccion 4%,

Reclamacion inicial: demanda presentada en el Juzgado de 1? Instancia contra el doctor y su

aseguradora por responsabilidad médica producida por un tratamiento con ozonoterapia.
Indemnizacion reclamada: 305.442,93 euros.
Resolucion de Primera Instancia: el Juzgado de 17 Instancia desestimo integramente la demanda.

CI: la 1? Instancia desestim6 la demanda. La Audiencia Provincial de 2 Instancia desestimo el
recurso, decidiendo que la informacion sobre riesgos era adecuada segun la ciencia en 2019, por

lo que no hubo ausencia de consentimiento informado con relacion a riesgos conocidos.
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o Fallo de la Audiencia Provincial: la Audiencia Provincial desestim¢ el recurso de apelacion,
reafirmando la sentencia de 1? Instancia.

o Indemnizacion final concedida: no procede, ya que la Audiencia consider6 que no hubo mala

praxis ni falta de consentimiento informado en el tratamiento.
CASO 5—-STSJ AR 1283/2024

o Organo judicial: Tribunal Superior de Justicia de Aragén, Sala de lo Contencioso-

Administrativo, Seccion Primera.

o Reclamacion inicial: reclamacion de responsabilidad patrimonial contra la Administracion
Publica (Gobierno de Aragon) por los dafios sufridos a la paciente y a sus padres causados por una

intervencion quirdrgica incorrecta.
o Indemnizacién reclamada: 1.385.746,96 euros para la paciente y 100.000 euros para los padres.

o Resolucion de Primera Instancia: la Administracion acepto la responsabilidad patrimonial s6lo

por la falta de consentimiento informado, pero no por mala praxis.

o  CI: la Administracion estimoé parcialmente la reclamacion, reconociendo responsabilidad por falta
de consentimiento informado (dafio moral). El TSJ estim6 parcialmente el recurso, ratificando la

ausencia de consentimiento por ser el documento notoriamente insuficiente.

o Fallo del Tribunal Superior de Justicia: la Sala de lo Contencioso-Administrativo estimo

parcialmente el recurso, reconociendo la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

o Indemnizacién final concedida: 400.000 euros, afiadiendo los intereses legales, por la falta de

consentimiento informado.
CASO 6 —STSJ AR 1289/2024

o Organo judicial que resuelve: Tribunal Superior de Justicia de Aragon, Sala de lo Contencioso-

Administrativo, Seccion 1%,

o Reclamacién inicial: recurso contencioso-administrativo interpuesto contra la Orden de la
Consejera de Sanidad del Gobierno de Aragoén, que desestimo una reclamacion de responsabilidad
patrimonial presentada por el demandante. La reclamacion se dirigio contra la Diputacion General

de Arag6n y una aseguradora.
o Indemnizacion reclamada: 153.308,37 euros.

o Resolucion de Primera Instancia: la Orden de la Consejera de Sanidad de 1 de diciembre de
2020 desestimo la reclamacion de responsabilidad patrimonial, manifestando que no hubo

infraccion de la Lex Artis ni pérdida de oportunidad.
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CI: la Administracion desestimo la reclamacion, alegando que el riesgo ocurrido estaba informado
en el consentimiento. El TSJ estimo parcialmente el recurso, pero baso su decision en la pérdida

de oportunidad por un retraso asistencial, no en la valoracion del consentimiento.

Fallo del Tribunal Superior de Justicia: el Tribunal estimoé parcialmente el recurso, cancelo la
resolucion administrativa y declard la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

Reconocio el derecho del recurrente a una indemnizacion.

Indemnizacién final concedida: 15.000 euros, mas los intereses legales desde la reclamacion

administrativa.

CASO 7 - STSJ AR 1309/2024

Organo judicial que resuelve: Tribunal Superior de Justicia de Aragén, Sala de lo Contencioso-

Administrativo, Seccion 1%,

Reclamacion inicial: recurso contencioso-administrativo interpuesto contra la Orden de la
Consejera de Sanidad del Gobierno de Aragon, que desestimo la reclamacion de responsabilidad
patrimonial presentada por el demandante. La reclamacion se dirigié contra la Administracion de

la Comunidad Auténoma de Aragon.

Indemnizacién reclamada: 150.000 euros, por los dafios sufridos, mas los gastos y los intereses

de demora desde la reclamacion administrativa.

Resolucion de Primera Instancia: la Orden de la Consejera de Sanidad de 1 de junio de 2021
desestimo la reclamacion, argumentando que no hubo infraccion de la Lex Artis ni relacion causa-

efecto entre el retraso y las secuelas sufridas.

CI: la Administracion desestimo la reclamacion, alegando que las secuelas estaban expuestas en
el consentimiento. El TSJ estimé parcialmente el recurso, pero fundé su decision en la figura de
la pérdida de oportunidad por retrasos en diagndstico y tratamiento posterior, no en la valoracion

del consentimiento.

Fallo del Tribunal Superior de Justicia: la Sala estim6 parcialmente el recurso, cancel6 la
resolucion administrativa y declard la responsabilidad patrimonial de la Administracion,

reconociendo el derecho del recurrente a la indemnizacion.

Indemnizacién final concedida: 110.000 euros, mas los intereses legales desde la reclamacion

administrativa.

CASO 8 — STSJ AR 1346/2024

Organo judicial que resuelve: Tribunal Superior de Justicia de Aragén, Sala de lo Contencioso-

Administrativo, Seccion 1%,
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o Reclamacién inicial: recurso contencioso-administrativo interpuesto contra la Orden de la
Consejera de Sanidad del Gobierno de Aragoén, que desestimo una reclamacion de responsabilidad
patrimonial presentada por la demandante. La reclamacion se dirigié contra el Servicio Aragonés

de Salud y la aseguradora.

o Indemnizacién reclamada: 600.000 euros, por dafios y perjuicios obtenidos de la responsabilidad

patrimonial.

o Resolucion de Primera Instancia: la Orden de la Consejera de Sanidad del Gobierno de Aragon

de 21 de abril de 2022 desestimo la responsabilidad patrimonial solicitada.

o CI: la Administracion aludio la firma del consentimiento informado. El TSJ desestimo el recurso,
fundando su fallo en la ausencia de prueba de infraccion de la Lex Artis, no en la validez o

suficiencia del consentimiento informado firmado.

o Fallo del Tribunal Superior de Justicia: la Sala desestimo el recurso, corroborando la actuacion

de la Administracion.

o Indemnizacién final concedida: No procede, ya que el recurso fue desestimado.
CASO 9 —STSJ AR 1747/2024

o Organo judicial que resuelve: Tribunal Superior de Justicia de Aragon, Sala de lo Contencioso-

Administrativo, Seccion 1%,

o Reclamacion inicial: reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada por el demandante

contra la Administracion de Sanidad, por una intervencion quirdrgica y sus complicaciones.
o Indemnizacion reclamada: 177.605,32 euros.

o Resolucion de Primera Instancia: la reclamacion de responsabilidad patrimonial fue
desestimada por resolucion presunta de la Administracion, que no respondio a la solicitud dentro

del plazo previsto (tres afios).

o CI: la Administracion (1? Instancia) desestimo la reclamacion. E1 TSJ (2* Instancia) desestimo el
recurso contra la desestimacion presunta. La sentencia del TSJ no declara insuficiente ni invalido

el consentimiento ya que verificd que en ¢l se expuso la informacioén apropiada.

o Fallo del Tribunal Superior de Justicia: la Sala desestimo en su totalidad el recurso interpuesto,
concluyendo que no hubo infraccion de la Lex Artis ni base para constatar negligencia. Considerd
que el dano pudo haber ocurrido incluso durante el primer intento de intervencion, y que el

consentimiento informado sefialaba los riesgos.

o Indemnizacion final concedida: no procede, ya que el recurso fue desestimado. El Tribunal no

encontré pruebas suficientes para acreditar mala praxis o negligencia en el acto médico.
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Podemos concluir que se observan mas casos publicos (cinco) que privados (cuatro). En cuanto a los
resultados judiciales, se dictaron cinco sentencias desestimatorias (absolutorias), correspondientes a los
casos 1, 3,4, 8 y 9, y cuatro sentencias estimatorias parciales (condenatorias parciales), correspondientes a

los casos 2,5,6y 7.

4.7 Existencia y validez del consentimiento informado en las sentencias

La reclamacion apoyada en la ausencia del consentimiento informado se encuentra en dos casos que nos

sorprenden. Facilmente se podra comprobar esta apreciacion, aunque no seamos juristas.
CASO 3 -SAP Z 1264/2024

Se trata de una reclamacion civil por responsabilidad médica contra un traumatélogo y su aseguradora. La
demanda argumentd solo una actuacion negligente debido a un incorrecto tratamiento quirtrgico. La
sentencia de Primera Instancia, ademés de desestimar la demanda por un defecto en la practica de las
técnicas quirdrgicas, indicd que cada una de las cuatro intervenciones practicadas a la paciente “contaban
con el adecuado consentimiento informado”. No profundiz6é mas en el tema porque el consentimiento

informado no fue planteado en la demanda. Se condeno a costas a la paciente.

Es, en el recurso a la AP, cuando la parte apelante alegd la existencia de “pérdida de oportunidad” y que
nunca se le facilitd informacion que permitiera una toma de decision adecuada, por lo que existe una “per

se” mala praxis que genera responsabilidad, incluso sin una intervencion defectuosa.

El Tribunal de apelacion destacé en sus fundamentos que este argumento sobre el consentimiento

informado es un “argumento nuevo no esgrimido en la demanda”. Afiadiendo “a mayor abundamiento™:

e El doctor demandado aporté documentos firmados por la paciente donde se recoge el
consentimiento informado para todas las intervenciones.
e “No es cierto que la sentencia haya omitido toda referencia al consentimiento informado”, el

extracto de la sentencia de instancia menciona su existencia.

Finalmente, el fallo desestimo el recurso de apelacion y confirmoé integramente la sentencia de Primera
Instancia. Con relacién al Consentimiento Informado, la desestimacion se debid fundamentalmente a un
motivo procesal porque el argumento relativo a la falta de consentimiento informado fue introducido por
primera vez en la fase de apelacion y no se pueden introducir cuestiones nuevas en apelacion. El Tribunal
no entrd a valorar en profundidad si el consentimiento fue adecuado o no en el fondo, simplemente constata
que la Primera Instancia si lo menciono y que la apelante no podia basar su recurso en esta cuestion no
planteada previamente. Por lo tanto, en este caso, la cuestion del consentimiento informado es relevante

por un aspecto procedimental que impidi6 su valoracion en apelacion.
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CASO 1- AAP TE 86/2024

Asunto que se lleva al Juzgado de Instruccion N.° 2 de Teruel por un supuesto delito de lesiones causadas
por imprudencia profesional tras una cirugia de Hallux Valgus y la obtencion de un consentimiento

informado insuficiente respecto a la técnica empleada.

El informe forense considerd que la técnica fue acorde a lo esperable y las secuelas no eran atribuibles a

negligencia, sino a un proceso imprevisible.

El auto de Primera Instancia declaro6 el sobreseimiento de la causa por imprudencia profesional y porque
para su valoracion lo determinante es la actuacion quirtrgica en si misma, siendo irrelevante penalmente

los defectos invocados sobre el consentimiento informado.

La parte querellante recurri6 el auto y solicit6 la continuacion de la causa por mala praxis en base a una
“pérdida de oportunidad”, irregularidades de contenido como la firma y la necesidad de pruebas
relacionadas con la técnica quirtrgica. Las partes impugnaron el recurso (Ministerio Fiscal, Gobierno de
Aragoén, defensa de la investigada) en base a la ausencia de indicios de imprudencia médica perseguible
penalmente; afirmando que las hipotéticas irregularidades sobre la firma del consentimiento informado no
determinan juridicamente por si mismas la existencia de imprudencia profesional penal, negando asimismo

tales irregularidades.

El Tribunal, al desestimar el recurso, reiter6 esta idea: las irregularidades alegadas en relacion con el del
consentimiento informado no determinan juridicamente por si mismas la existencia de imprudencia
profesional penal, ya que la intervencion se realizo "conforme a las reglas de la experiencia y no ha habido
mala praxis alguna". Menciona que consta un “documento de consentimiento informado para Hallux
Valgus” firmado por la paciente. Sin embargo, el Tribunal afiadié que este documento es genérico y que
“no hace referencia a técnica quirargica alguna”, permitiendo por su redaccion variar la técnica programada

si surge un imprevisto.

La Resolucion Final desestim¢ el recurso de apelacion. Se confirma el sobreseimiento y archivo de la causa.

Estamos ante dos casos inexplicables, porque ninguno de los recursos se tenia que haber llevado a cabo.

El civil porque en un recurso no se pueden plantear nuevos argumentos de reclamacion. Uno de ellos, fue
la ausencia de informacién, cuando en la documentacion constaba un documento de consentimiento

informado correcto.

El penal, porque como bien dicen las sentencias, la ausencia de un consentimiento informado o un CI
insuficiente por si solo nunca es causa de delito, y porque nunca es un criterio de valoracion de la correcta
o incorrecta actuacion médica o quirargica. Ademas, la “pérdida de oportunidad” solo tiene cabida en el
ambito civil o en la responsabilidad patrimonial. La valoraciéon de la técnica quirurgica descansa

exclusivamente sobre su correcta indicacion y realizacion.
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Entonces, nos preguntamos: ;por qué se recurri6? ;Por una mala praxis del abogado que quiso continuar
por falta de conocimientos o por querer seguir trabajando? ;O fue el propio paciente quien, pese a haber
sido debidamente informado por su abogado, decidié seguir adelante con la reclamacion? Lo cierto es que

no existian argumentos juridicos solidos que justificaran la interposicion del recurso.

En los siete casos restantes se valora la ausencia de validez del consentimiento informado, por una
insuficiente informacién de los riesgos de diversas intervenciones quirurgicas en los consentimientos

informados.

Quizas el mas relevante sea el CASO 5 - STSJ AR 1283/2024 porque la STSJ acaba centrandose
unicamente en el consentimiento informado.

La reclamacion contra la Administracion y su aseguradora se apoyo en la mala praxis de una neurocirugia
con resultado de secuelas graves y un consentimiento informado insuficiente ya que se le dio a firmar un

99 ¢

“formulario genérico de consentimiento informado” “sin explicar ni analizar otra posibilidad, ni informar
de los graves riesgos potenciales”. Se solicitd con relacion a los dafios y perjuicios sufridos por los
demandantes, la cantidad de 1.385.74696€ a favor de la paciente, quien quedo en situacion de gran invalidez
y totalmente dependiente, asi como 100.000 euros a favor de sus padres, ambos mayores de 85 aflos, debido
al cambio de roles: pasaron de ser cuidados por su hija a convertirse en sus cuidadores. Ademas, mas los
intereses legales correspondientes.

La Administracion estimo6 parcialmente la demanda por responsabilidad patrimonial de la paciente y
desestimo la de los otros dos recurrentes. No obstante, no se especifica en la resolucion cual fue la cuantia
finalmente concedida a la paciente.

El recurrente reclamoé por las cantidades totales solicitadas y por el consentimiento informado. En su
contestacion, la Administracion demandada reconocié la responsabilidad por “falta de consentimiento
informado, indemnizable como tal infraccion de Lex Artis ad hoc y como causa de responsabilidad
individualizable. Sin embargo, entendié que no debia superar la cuantia indemnizatoria de lo reconocido
en resolucion administrativa, en la medida en que su indemnizabilidad lo sera en tanto y como dafio moral”
y considerd que no se probd mala praxis quirtrgica, y que la indemnizacion por el dafio moral derivado de
la omision del debido consentimiento informado no deberia superar los 60.000 euros.

La STSJ recogi6, entre otras, las consideraciones del Inspector médico que informé respecto al
consentimiento informado que el documento de consentimiento informado existente es “insuficiente a los
concretos acaecimientos del presente supuesto” y que, a pesar de la severidad de las complicaciones y
secuelas, “ninguna de las complicaciones ni secuelas sufridas por la paciente figura en el documento de
consentimiento” como deberia. Asimismo, tanto el inspector médico, como el perito propuesto por la
entidad aseguradora en sede administrativa concluyeron la clara relacion de causalidad existente entre la
cirugia practicada y las secuelas sufridas, asi como la ausencia de consentimiento informado previo a la
intervencion por parte de la recurrente. Ademas, destacaron el alto riesgo derivado de una intervencion
quirurgica como la realizada para la extirpacion de un tumor en el IV ventriculo, especialmente cuando se
trata de una reseccion total, como fue el caso. Aunque, la aseguradora consideré que el riesgo que se

materializé “aparece descrito como riesgo posible y probable derivado de este tipo de intervencion”.
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La STSJ se centr6 en el consentimiento informado ante la ausencia de prueba de la infraccion de la Lex

Artis en la actuacion médica. Recogi6 las tesis de los informes periciales y tomd buena nota de las

conclusiones del Inspector Médico sobre la “clara relacion de causalidad existente entre la cirugia

practicada y las secuelas” y la “ausencia de consentimiento informado previo”.

El Fallo estimo6 parcialmente el recurso contencioso-administrativo, anul6 la resolucion administrativa y

declar¢ la responsabilidad patrimonial de la Administracion, reconociendo el derecho a la indemnizacion

de los recurrentes de 400.000 euros por los dafios y perjuicios sufridos mas los intereses.

Se trata de la tUnica sentencia que poseemos cuya resolucion final descansa solamente sobre el

consentimiento informado. A partir de sus fundamentos de derecho, podemos extraer las siguientes

conclusiones relevantes sobre el CI:

La ausencia de consentimiento informado supone una “vulneracion de la Lex Artis ad hoc”.

Esta infraccion adquiere relevancia juridica si se acredita relacion de causalidad entre el acto médico
y el daio, lo cual en este caso se reconoce y se sefiala que dicha relacion “entrafia la generacion de
responsabilidad patrimonial”.

La ausencia de consentimiento informado implica la lesiéon del “poder de la persona de
autodeterminarse”, “lo que a su vez podria constituir una lesion de la dignidad de la misma”,
constituyendo “un evidente dafio moral”. El paciente debio tener la oportunidad de “elegir, entre otro
tratamiento, o el mismo, o desistir del mismo, o acceder a una segunda opiniéon o simplemente a
demorar la intervencion”.

En cuanto a la reparacion, la indemnizacion por dafio moral carece de modulos objetivos y debe ser

“una cifra razonable que ponderara todas las circunstancias concurrentes en el caso”.

Asi, la sentencia concluye que:

“En el presente caso, la fijacion del quantum indemnizatorio pasa necesariamente por el analisis
de las circunstancias en presencia. Y asi, nos hallamos ante una paciente, la recurrente, que, al
tiempo de la intervencion quirtirgica y la causacion del resultado lesivo, se encontraba en torno a
los cincuenta afios, con una vida profesional y personal plena e independiente, debiendo estar al
tanto de la evolucion de unos padres que comenzaban a necesitar de su atencion, si no de sus

cuidados.

El resultado de una intervencion, por un proceso de larga evolucion, como la que recibid y a la
que fue sometida, consta en esta sentencia. Entr6 por su pie y terminé finalmente, tras la
intervencion quirdrgica -es cierto que, de importantes riesgos, de los que no fue informada-, y
seguimiento postquirdirgico y sucesivas revisiones también quirtirgicas, para el tratamiento de su
hidrocefalia -hasta siete intervenciones ulteriores- con una declaracion de gran invalidez
irreversible, al no ser capaz por si misma ni para las minimas acciones cotidianas. Menos capaz
sera de cuidar de sus padres que, ya en el entorno de los noventa -o algo menos- afios de edad,
cada vez van a necesitar mas de atenciones, que no podran provenir ya de su hija. Antes bien, son

ellos los que habran de atender en la medida de sus posibilidades y aptitudes a su hija”.
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“Todo ello hace que debamos nosotros ahora fijar una cuantia indemnizatoria, comun a todos los
reclamantes y por todos los conceptos, de cuatrocientos mil euros (400.000€) que, atendidas las
circunstancias concurrentes, y conscientes de la dificultad del acierto en la fijacion de la cuantia,
consideramos como adecuada y proporcionada al alcance de los dafios sufridos por la paciente y

sus padres”, al margen de los intereses por demora (art. 20, Ley de contrato de seguro de 1980).

La estimacion de la cuantia indemnizatoria del dafio moral causado por la ausencia o insuficiente
informacion en el consentimiento tiene una gran relevancia. La sentencia nos muestra por un lado
que lo ha determinado de forma individualizada y separada de los dafios causados por las
lesiones/secuelas, pero, por otro lado, no expone cémo alcanza la cifra indemnizatoria separando
sus conceptos, apoyados en el criterio de la valoracion de “todas las circunstancias concurrentes

en el caso”.

De forma contraria al caso anterior, el CASO 2 - SAP Z 1019/2024 la condena se fundamenta en la
existencia de un dafio desproporcionado y, por este motivo, no tiene en cuenta la insuficiencia del
consentimiento informado en la indemnizacion.

Se trata de una reclamacion por daflos y perjuicios tras diversas intervenciones de cirugia estética -medicina
voluntaria- en la que se alegd tanto mala praxis médica (por dafio desproporcionado) como un
consentimiento informado insuficiente. La parte demandante solicité una indemnizacion de 84.438,86
euros, en atencion a los multiples y graves defectos estéticos tras la cirugia de mastopexia sin protesis,
liposuccion y dermolipectomia que presentaba la paciente.

La clinica demandada argument6, al margen de que un resultado previsto no puede tacharse de
desproporcionado que, el resultado “se encuentra contemplado expresamente en el consentimiento
informado facilitado previamente a la paciente”, quien, ademas, tuvo tiempo para leerlo, valorarlo y se
advirtieron de los riesgos.

La sentencia de Primera Instancia estimé parcialmente la demanda considerando tanto la mala praxis por
un resultado desproporcionado como la insuficiencia del consentimiento informado, al ser este de caracter
“genérico” y no adaptado a los tratamientos concretos realizados, pudiendo generar expectativas no
acordes.

Se condend con la cantidad de 59.438,86 euros por los diversos dafios personales derivados de las lesiones
temporales y secuelas, que enumera y desglosa aportando las cantidades de cada uno de ellos, pero no
contempla en la indemnizacion el dafio moral causado por el defecto del consentimiento informado.

La Audiencia Provincial, basada en el informe pericial, concluyd que el resultado de las intervenciones
estéticas fue “malo, grosero, desproporcionado” y “empeora el cuerpo de forma evidente”. El perito
“sospecha” un error en la eleccion de la canula basandose en los resultados. Este resultado no se justifica
ni siquiera por un consentimiento informado, ya que las “cicatrices tolerables” serian las normales e
informadas, no las que “deriven de mala praxis”.

Finalmente, se condend por la existencia de una infraccion de la Lex Artis debido a un daiio

desproporcionado y redujo la indemnizacion por dafios personales a 56.663,86 euros.
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El tribunal analiza extensamente el consentimiento informado. Expone la evolucion del concepto desde el
paternalismo a la autonomia del paciente y el derecho a decidir tras recibir informacioén adecuada. Cita
normativas como la Ley 41/2002 y el Convenio de Oviedo. Subraya el “mayor rigor” exigido para el
consentimiento informado en casos de medicina voluntaria o satisfactiva (como la cirugia estética), para
evitar que intereses economicos lleven a “magnificacion de las expectativas y banalizacion de los riesgos”

0 a “silenciamiento de los riesgos excepcionales™.

Tras ello, la resolucion expone lo siguiente:

“La demandante alegd que la firma del consentimiento fue una actuaciéon meramente formal, sin
la presencia de la cirujana, ante una empleada de la clinica, que se limita a facilitarle unos
documentos en los que le marcaron con cruces los lugares en que tenia que estampar la firma. No
propuso la demandada la testifical de la actora para desacreditar tal hecho y la testifical de la
cirujana: que si afirmé haberle asesorado primero someramente y luego con explicacion de
preoperatorio, riesgos y postoperatorio; no fue concluyente acerca del hecho de haberse firmado
el consentimiento informado en su presencia, limitdndose a afirmar que estaba su sello y su firma,
sin aseverar que ella efectuara la integridad de las explicaciones de los documentos
consentimientos informados y que se firmaran por la paciente en su presencia. Y debemos recordar
que como afirma la Sentencia del Tribunal Supremo, Civil seccion 1 del 15 de noviembre de 2006
(ROJ: STS 6788/2006): “el consentimiento informado es de esa forma presupuesto y elemento
esencial de la Lex Artis y como tal forma parte de toda actuacion asistencial, constituyendo una
exigencia ética y legalmente exigible a los miembros de la profesion médica, antes con la Ley
14/1986, de 25 de abril , General de Sanidad, y ahora, con mas precision, con la ley 41/2002, de
14 de noviembre de la autonomia del paciente, en la que se contempla como derecho bésico a la
dignidad de la persona y autonomia de su voluntad. Es un acto que debe hacerse efectivo con
tiempo y dedicacion suficiente y que obliga tanto al médico responsable del paciente, como a los
profesionales que le atiendan durante el proceso asistencial, como uno més de los que integran la
actuacion médica o asistencial, a fin de que pueda adoptar la solucion que mas interesa a su salud.
Y hacerlo de una forma comprensible y adecuada a sus necesidades, para permitirle hacerse cargo
o valorar las posibles consecuencias que pudieran derivarse de la intervencion sobre su particular
estado, y en su vista elegir, rechazar o demorar una determinada terapia por razon de sus riesgos
e incluso acudir a un especialista o centro distinto. Es razon por la que en ningliin caso el
consentimiento prestado mediante documentos impresos carentes de todo rasgo informativo
adecuado sirve para conformar debida ni correcta informacion. Son documentos ética y legalmente
invalidos que se limitan a obtener la firma del paciente pues aun cuando pudieran proporcionarle
alguna informacion, no es la que interesa y exige la norma como razonable para que conozca la
trascendencia y alcance de su patologia, la finalidad de la terapia propuesta, con los riesgos tipicos

del procedimiento, los que resultan de su estado y otras posibles alternativas terapéuticas. Es, en
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definitiva, una informacion bésica y personalizada, en la que también el paciente adquiere una

9999

participacion activa, para, en virtud de la misma, consentir o negarla intervencion.””.

En todo caso, la Sentencia del Tribunal Supremo, Civil, Seccion 1.2, de 28 de noviembre de 2007 (ROJ:
STS 7788/2007) establece que es exigible que sea el médico quien pruebe que proporciond al paciente todas
aquellas circunstancias relacionadas con la intervencion mientras éste se halle bajo su cuidado, pues se trata
de hechos que facilmente pueden ser probados por él, y que integran, ademas, una de sus obligaciones
fundamentales. Sin embargo, la sentencia analizada concluye que la resolucion del litigio no precisa de la
comparacion entre los riesgos advertidos y el resultado, cuando nos enfrentamos ante un supuesto de

infraccion de la Lex Artis.

Hemos reproducido este ltimo analisis del consentimiento informado porque resalta su importancia e
indica que en este caso de cirugia pléstica satisfactiva lo considera insuficiente. La pregunta que nos
formulamos es la siguiente: ;jPor qué, habiendo mala praxis, el consentimiento informado no se menciona
expresamente en el fallo ni se contempla en la indemnizacion? La propia sentencia nos da la respuesta: lo
considera incluido en la infraccion de la Lex Artis.

En el caso anterior, resuelto por el Tribunal Superior de Justicia, en el que nicamente se condena por el
consentimiento informado, se indemniza por el dafio moral causado por este motivo. Sin embargo, en esta
sentencia de la Audiencia Provincial, al existir unos dafios personales derivados de una mala praxis en la

actuacion médica, considera que defecto del consentimiento informado queda incluido en dicha infraccion.

Esto nos lleva a una cuestion relevante: ;Estamos ante una disparidad de criterios entre tribunales a la hora
de valorar e indemnizar los defectos en el consentimiento informado? Tal y como indicamos en la
introduccion, existen sentencias con diferentes lineas jurisprudenciales que abordan la reparacion del dafio

causado por la falta o insuficiencia del consentimiento informado:

e Enalgunos casos, se indemniza exclusivamente por el dailo moral causado.
e En otros, en funcion de los dafios derivados de complicaciones no informadas producidas por la
actuacion médica.

e Y en algunos supuestos, se contemplan ambos conceptos.

En la sentencia del TSJ vemos que se ha tomado como referencia el primer criterio, mientras que en la
sentencia de la AP se sigue el segundo, sobre la base de la produccion de dafios personales causados por la

infraccion de la Lex Artis.

Desde nuestro punto de vista, lo razonable seria que en casos como el de la AP se indemnizaran de forma
autonoma e independiente tanto los dafios personales causados por la mala praxis médica como el dafio
moral derivado de la insuficiencia del consentimiento informado, al tratarse de hechos distintos. Si en los
casos en los que no existe mala praxis se reconoce el dafio moral por defecto en el consentimiento, ;por

qué no se hace lo mismo cuando si la hay? No consideramos este planteamiento ni justo ni equitativo.
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El siguiente caso que analizamos por un consentimiento informado insuficiente por no informar de los
riesgos sucedidos es el CASO 4 - SAP Z 334/2024. En ¢l se obtuvo la absolucion porque las complicaciones
del evento sucedido e informado en 2019 se desconocian cientificamente en esta fecha.

Se trata de la reclamacion por un daiio desproporcionado (secuelas neuroldgicas) sucedidas tras una
infiltracion paravertebral bilateral (ozonoterapia), que se absolvid en Primera Instancia por dafio
desproporcionado y por ausencia de la informacion de los riesgos en el CI. La AP también absolvid, y en

relacion con el consentimiento informado expuso lo siguiente:

“La informacion proporcionada fue adecuada al estado de los conocimientos médicos en 2019. El
profesional demandado no podia informar a la paciente del riesgo de sufrir una encefalopatia o un
infarto cerebral y la consiguiente pérdida de vision, reversible o no, y demas secuelas descritas,
porque en ese momento la ciencia médica no habia documentado atn tales riesgos, ni siquiera en
pacientes con multiples patologias como las sufridas por la paciente. Como hemos anticipado, el
articulo 10 de la Ley 41/2002 centra la informacion basica de los riesgos probables “en
condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de la ciencia o directamente
relacionados con el tipo de intervencion”. Por tanto, como los conocimientos de la ciencia no
habian llegado a catalogar en 2019 ninguna enfermedad como la aqui debatida a consecuencia de
la infiltraciéon por ozono, no se puede hablar de mala praxis, ni de ausencia de consentimiento

informado, ni de pérdida de oportunidad”.

No es infrecuente que se reclame por dafios o complicaciones derivados de actos médicos desconocidos por
la ciencia médica en el momento que se realizo. Si la ciencia médica no conocia o no tenia probado que un
determinado acto médico podia producir determinadas complicaciones, en aquel momento eran
imprevisibles y era imposible que fueran informadas en la obtencion del consentimiento informado.

Todo informe pericial de valoracion de responsabilidad profesional médico-sanitaria debe valorar los
hechos de acuerdo con la ciencia médica o avances cientificos del momento en el que se practico el acto
médico y las circunstancias en las que se realizo.

En este sentido, la sentencia nos recuerda dos consecuencias juridicas y médico-legales esenciales:

e La importancia de la evolucion de la medicina y de sus conocimientos, que implica la continua
revision y actualizacion de los consentimientos informados conforme, en este caso incluyendo un

riesgo especifico y tipico de la ozonoterapia, los infartos cerebrales.

e La imposibilidad de considerar la existencia de un dafio desproporcionado cuando las

complicaciones derivadas del acto médico eran en su momento imprevisibles e inexplicables.

Aunque no lo habiamos resaltado anteriormente, debemos resaltar la importancia de los informes periciales
en todos los asuntos de responsabilidad profesional médica. En este caso, al igual que en otros, la sentencia

muestra las aportaciones realizadas por los diferentes peritos y testigos de los que se extrajo que el infarto
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cerebral es una de las complicaciones de la ozonoterapia conocida a partir de 2021. Sin los informes

periciales los tribunales no pueden valorar con precision la Lex Artis ad hoc.

Finalizamos el estudio de nuestras sentencias con los cuatro casos en los que se absolvio de responsabilidad
por insuficiencia del consentimiento informado, tras comprobarse que este habia sido correctamente

elaborado.

En los CASOS 6 - STSJ AR 1289/2024 y 7 - STSJ AR 1309/2024, al valorar la posible responsabilidad
patrimonial de la Administracién Sanitaria, las respectivas Ordenes de la Consejeria de Sanidad sefialaron
que se obtuvo el consentimiento informado de las cirugias practicadas constando en ellos las
complicaciones sufridas por los pacientes y, que no hubo mala praxis en ninguno de ellos. Las sentencias
del TSJ estimaron parcialmente las demandas por pérdida de oportunidad y ya no se pronunciaron sobre el

consentimiento informado.

Sin embargo, en los CASOS 8 - STSJ AR 1346/2024 y 9 - STSJ AR 1747/2024, aunque los recursos
presentados por la Administracion no incluyeron alegaciones especificas sobre el consentimiento
informado, y se defendi6 la ausencia de mala praxis, las sentencias del TSJ dedicaron parte de sus
fundamentos juridicos a examinar la cuestion del consentimiento. A pesar de no ser un motivo de
impugnacion directa, los tribunales analizaron su relevancia, subrayando su trascendencia ética y juridica,
y concluyeron que también en estos supuestos se habia proporcionado adecuadamente, procediendo
nuevamente a la absolucion por correccion en la actuacion médica. Estos fallos reafirman la importancia

del consentimiento informado en la préctica clinica, incluso cuando no es objeto de debate procesal directo.

Para terminar, el consentimiento informado es el medio de prueba fundamental para los tribunales. Por
medio de ¢l, los médicos acreditan, conforme a la Ley 41/2002 y al resto del ordenamiento juridico
sanitario, que:
e Han informado correctamente al paciente sobre la naturaleza del acto médico, su finalidad, sus
posibles consecuencias, los riesgos y complicaciones, las alternativas terapéuticas existentes, asi

como las consecuencias de la negativa al tratamiento propuesto.

e La libre decision del paciente de forma libre, voluntaria, con plena autonomia y respeto a su

dignidad personal.

Considerando los resultados y los problemas observados en la jurisprudencia analizada, se proponen las
siguientes mejoras y recomendaciones en la aplicacion del consentimiento informado en la practica clinica

para asi reducir conflictos legales y mejorar la seguridad juridica en la relacion médico-paciente:
1. Reforzar la formacion en habilidades comunicativas: el CI debe es un proceso de comunicacion activo,

el cual debe ser comprensible y adaptado a cada paciente. Es fundamental que los profesionales

sanitarios reciban formacion continua en este ambito.
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Personalizar la informacion: evitar el uso de formularios genéricos. La informacion debe ser la
adecuada para cada paciente en concreto, teniendo en cuenta sus circunstancias personales y patologias.
Deben explicarse los riesgos tipicos, los probables seglin la experiencia y la ciencia, los especificos del
paciente y las consecuencias de no aceptar el tratamiento. En medicina satisfactiva, el rigor en la

informacion debe ser aun mayor.

Informar con antelacion suficiente y de forma continuada: el paciente debe recibir la informacion con
tiempo para poder reflexionar y tomar una decision libre y responsable. La informacion debe ser
proporcionada de forma progresiva, adaptada a las necesidades del paciente y a su evolucion a lo largo

de todo el proceso asistencial.

Documentar adecuadamente el proceso de informacion y el consentimiento: aunque el consentimiento
es verbal por regla general, debe constar por escrito en los casos previstos por la ley (intervenciones
quirdrgicas, procedimientos invasores o de riesgo evidente, ensayos clinicos, reproduccion asistida).
Es crucial dejar constancia en la historia clinica de la informacion verbal proporcionada, de la
comprension del paciente y de las preguntas que haya realizado. El documento de CI debe estar firmado
por el paciente (o su representante) y por el profesional que informa y obtiene el consentimiento. Poseer
esta documentacion es esencial ante posibles reclamaciones, ya que su ausencia invierte la carga de la

prueba.

Mantenerse actualizado en conocimientos cientificos: los profesionales sanitarios deben estar al dia
con los avances cientificos para poder informar adecuadamente sobre los riesgos asociados a los
procedimientos. Las plantillas de consentimiento informado deben ser actualizadas peridodicamente

para incluir los conocimientos emergentes conocidos.

Clarificar la indemnizacion del dafio moral por defecto del CI: seria conveniente una mayor
uniformidad judicial o la elaboracion de criterios orientativos para valorar y cuantificar el dafio moral
derivado de la vulneracion del derecho a la autonomia, de forma auténoma e independiente de la
indemnizacion por los dafios fisicos o secuelas derivadas de una posible mala praxis. La pérdida del
derecho a decidir libremente constituye un dafio en si mismo que merece ser reparado, incluso si el

acto médico fue técnicamente correcto o si coexiste con un dafio fisico.

Garantizar un asesoramiento legal adecuado: tanto pacientes como profesionales sanitarios deben
contar con asesoria legal especializada que comprenda las complejidades de la responsabilidad médica
y el CI, incluyendo los aspectos procedimentales que pueden determinar el éxito o fracaso de una

reclamacion.
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S. CONCLUSIONES

Tras el analisis detallado de las nueve sentencias seleccionadas de las Audiencias Provinciales y el Tribunal

Superior de Justicia de Aragon, podemos extraer las siguientes conclusiones:

1. El CI constituye un pilar fundamental de la relacion médico-paciente y su omision o defecto es una

causa importante de reclamaciones judiciales por responsabilidad médica en Aragon.

2. En la practica judicial analizada, las reclamaciones se basan frecuentemente tanto en la infraccion de
la Lex Artis ad hoc como en la ausencia o insuficiencia del CI, siendo causas que a menudo coexisten

como base de la demanda.

3. Las especialidades quirurgicas reunen el mayor niumero de litigios, lo cual se atribuye a los mayores

riesgos relacionados a este tipo de intervenciones y la mayor exigencia informativa que ello conlleva.

4. Los dafios reclamados son varios, incluyendo secuelas fisicas, perjuicio estético grave y, de manera
destacada, el dafio moral derivado de la vulneracion del derecho fundamental a la autonomia del

paciente al no ser debidamente informado.

5. Existe una variabilidad en la forma en que los tribunales valoran e indemnizan los dafios asociados al
defecto del CI. Mientras una sentencia del TSJ indemnizé auténomamente el dafio moral causado por
la insuficiencia del CI, incluso sin probar mala praxis técnica, otra sentencia de la AP, al existir dafio
personal por mala praxis, parecié considerar el defecto del CI absorbido por la infraccion de la Lex
Artis. Esta falta de consonancia refleja la necesidad de criterios mas claros y coherentes para la

cuantificacion del dafio moral.

6. El documento de CI es el medio de prueba fundamental para demostrar que se cumplié con el deber de
informar y obtener el consentimiento del paciente. La ausencia de este documento o su caracter
genérico o insuficiente puede invertir la carga de la prueba, obligando al profesional sanitario a

demostrar que la informacion se proporciond verbalmente de forma adecuada y suficiente.

7. Lavalidez del CI esta sujeta al estado del conocimiento cientifico en el momento del acto médico. No
se puede exigir al profesional informar sobre riesgos que eran cientificamente desconocidos en ese

momento.

8. Laimportancia del CI es tal que, incluso cuando no es el objeto central de la controversia, los tribunales

lo analizan, lo que subraya su importancia tanto ética como legal en la practica médica.

9. Se identificaron casos donde errores procedimentales (como introducir el argumento de falta de CI por
primera vez en apelacion) o la naturaleza penal del procedimiento (donde el defecto del CI es
irrelevante penalmente) impidieron una valoracion de fondo del CI lo que refuerza la necesidad de una

correcta introduccion de los argumentos y la adecuada contemplacion del CI en los procesos judiciales.
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10. A modo de cierre, y a la luz de las resoluciones judiciales analizadas, se observa que muchos conflictos
relacionados con el CI por deficiencias en la documentacién, comunicacion o personalizacion del
proceso informativo. En este sentido, se proponen mejoras estructurales orientadas a reforzar la calidad
asistencial y la seguridad juridica: formacion continua en habilidades comunicativas, proporcionar
informacion comprensible y adaptada a cada paciente, actualizacion periddica de los formularios, hacer
entrega del CI con la antelacion suficiente, adecuada documentacion en la historia clinica, y criterios
de indemnizacion mas uniformes ante la vulneracion de la autonomia. La implementacion adecuada
de estas medidas disminuiria la litigiosidad, fortaleceria la relacion médico-paciente y garantizaria un

ejercicio profesional ético y respetuoso con los derechos fundamentales.
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