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La importancia de acreditar que se ha prestado
el consentimiento informado: caso real
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Ya hemos hablado en otras ocasiones de la importancia
de recabar el consentimiento informado del paciente res-
pecto a la técnica concreta a la que va a ser sometido en
una sesion de fisioterapia y, sobre todo, de la necesidad de
"acreditar” que se ha informado debidamente al mismo.

Més alld de elucubraciones tedricas, en este articulo va-
mos a poner de manifiesto la conveniencia de recabar por
escrito el consentimiento informado, a través de la expo-
sicién de un caso real conocido inicialmente en un proce-
so penal (con resultado de archivo de las actuaciones con
reserva de acciones civiles), y posteriormente un procedi-
miento civil con el resultado de sentencia condenatoria
para el fisioterapeuta, la clinica y las respectivas compaiiias
aseguradoras, entre otras cosas, pero sin duda de gran re-
levancia, por no poder acreditar que contaban con el con-
sentimiento del paciente.

Exposicién del caso

Paciente de 58 afos que hace mas de 15 afios sufrié una
lesién en su rodilla izquierda siendo tratado en el hospital,
donde se le practicod una artrocentesis (puncién y extrac-
cion de una muestra del liquido sinovial del espacio articu-
lar en una articulacién).

El paciente acude a una clinica de fisioterapia, donde pre-
via anamnesis y valoracion fisioterépica, el fisioterapeuta le
practica una sesién de acupuntura a distancia, es decir, sin
tocar la zona inflamada. El usuario llega a la clinica por refe-
rencia de un familiar directo y solicita concretamente que se
le practique una sesion de acupuntura, lo que sugiere que
es conocedor de la técnica. Adn asi, el fisioterapeuta le in-
forma “verbalmente” en qué consiste la técnicay que se le
va a aplicar a distancia de la zona afectada, con agujas de
acupuntura asépticas y con una penetracién de un milime-
tro en la epidermis, sin consistir en una invasién intraarticular.

El demandante manifiesta que como consecuencia de la
sesion de acupuntura sufre un grave empeoramiento en la
rodilla izquierda con dolores de mayor intensidad a las mo-
lestias anteriores, acudiendo dos dias después a urgencias,
quedando ingresado y siendo operado al dia siguiente.

En esa intervencion, que se realizd mediante artroscopia,
se le detect¢ la presencia de “liquido sinovial turbio” que
demostraba la existencia de una infeccion. A los 15 dias
tuvo que ser sometido de nuevo a operacién al encontrar
"abundante fluido purulento”, y en la que quedd eviden-
ciada la desaparicion del tejido cartilaginoso y del menisco
interno.

Expuestos asi los hechos la prueba se centré en si se
habia informado correctamente al paciente, asi como
en larelacién causal entre la actuacién del fisioterapeuta
y el resultado dafioso, consistente en el grave proceso
de artritis séptica en la rodilla izquierda, del que resultd
con secuelas e incapacitado permanentemente para la
actividad laboral.

La primera cuestion se resolvid, desgraciadamente, de for-
ma rapida ya que, como consta en la sentencia:

"el demandado (fisioterapeuta) y la clinica incumplen el
deber de informacién ya que no se prueba que se le in-
dicara claramente y de forma comprensible al Sr. X (pa-
ciente) la técnica que se iba a emplear y sus riesgos. No
consta dicha informacién en documento alguno, ni en
la ficha médica de fisioterapia que se aporta a las actua-
ciones (doc-1), sin que sea suficiente decir que se le in-
formé verbalmente, algo que el demandante niega. Los
demandados incumplen lo dispuesto en la ley 41/2002 de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica.”

Estamos pues, no ante el incumplimiento por parte del fi-
sioterapeuta de su deber de informar al paciente de la téc-
nica a aplicar, en este caso la acupuntura, y de sus riesgos,
sino ante la imposibilidad de probarlo con las reglas que
se exigen un procedimiento civil.

En la vista oral el paciente, luego demandante, se limité
a negar tanto que fue él quien solicitd expresamente la
técnica de acupuntura como que se le informara verbal-
mente de sus posibles riesgos. Al carecer de consenti-



miento informado por escrito, el fisioterapeuta no se
pudo probar que si le habia informado y que presté su
consentimiento. Respecto a la prueba pericial, se practi-
caron cinco periciales. Tres de ellas llegaban a la conclu-
sidn, basicamente, que para producir una artritis séptica
de rodilla debe realizarse una infiltracién dentro de la ar-
ticulacion de la rodilla y que ésta, que es por inoculacién
directa, nunca se realizd, asi como que estamos ante una
técnica poco agresiva, siendo utilizadas agujas de muy
pequeno calibre que penetran sdlo a nivel de la epider-
mis. El porcentaje de sepsis en la rodilla después de una
sesién de acupuntura es muy bajo (menos 0'01 %), siendo
la posibilidad de infeccién muy remota.

Frente a estas opiniones, los otros dos peritos establecie-
ron relacion causa efecto entre la actuacion del fisiotera-
peuta y el desarrollo de la artritis séptica. Si bien uno esta-
blecia una concausa ya que el paciente presentaba como
preexistente una gonartrosis bilateral con proceso dege-
nerativo sintomatico en ambas rodillas que influyd en la
limitacién final existente al verse agravado por las secuelas
de la artritis séptica; el otro perito simplemente negaba
que la situacion previa del paciente hubiera influido en el
resultado final. Conviene sefalar que esta Gltima opinidn
era la del Médico Forense.

Lo que importa resaltar, en lo que atafe a este articulo, es
que los peritos que aprecian que existe nexo causal entre
la actuacion del fisioterapeuta y el desarrollo de la artritis
séptica concluyen, en mayor o menor grado (hay matices
pero no toca desarrollarlos aqui), que la aparicidon de una
complicacién infecciosa en si misma no demuestra que se
haya realizado una inadecuada técnica.

La pregunta se hace necesaria. ;Si no se ha aplicado una
técnica inadecuada vy el fisioterapeuta ha actuado dentro
de la lex artis por qué resulta condenado?

La sentencia del caso responde a esta pregunta, apoyan-
dose en la Sentencia de 12 de abril de 2016 del Tribunal
Supremo que establece:

“2.- Como con reiteracién ha dicho esta Sala, el consen-
timiento informado es presupuesto y elemento esencial
de la lex artis y como tal forma parte de toda actuacion
asistencial (SSTS 29 de mayo; 23 de julio de 2003; 21 de
diciembre 2005; 15 de noviembre de 2006; 13 y 27 de mayo
de 2011), constituyendo una exigencia ética y legalmente
exigible a los miembros de la profesion médica, antes con
la Ley 14/1986, de 25 de abril (EDL 1986/10228), General
de Sanidad, y ahora, con mas precision, con la ley 41/2002,
de 14 de noviembre (EDL 2002/44837) de la autonomia del
paciente, en la que se contempla como derecho basico a
la dignidad de la persona y autonomia de su voluntad.”
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Asi pues, el consentimiento informado es presupuesto y
elemento esencial de la lex artis, y para cumplir con ella
no solo hay que valorar si técnicamente la actuacion del
profesional fue correcta sino si cumplié con la exigencia
ética y legalmente exigible de informar al paciente y tener
su consentimiento.

Esta misma STS recoge otra del Tribunal Constitucional
(TC) que configura al consentimiento informado como un
derecho fundamental del paciente y asi nos dice:

"Es, ademas, acorde con el contenido del derecho funda-
mental afectado y con la exigencia de una interpretacion
de la legalidad en sentido més favorable a su efectividad,
como exige la STC de 29 de marzo de 2010, con indepen-
dencia del cumplimiento del deber de que la intervencién
en si misma se desarrolle con sujecién a la lex artis (STS
19 de noviembre de 2007), pues una cosa es que la actua-
cién del médico se lleve a cabo con absoluta correccién y
otra distinta que la reprochabilidad pueda basarse en la
no intervencién de un consentimiento del paciente o sus
familiares debidamente informado por el médico”.

Insiste asi el TC en esta idea, una cosa es la absoluta co-
rreccién de la actuacién del fisioterapeuta de acuerdo con
sus exigencias técnico-sanitarias y otra el quebrantamiento
del derecho fundamental del paciente a ser informado.

El caso analizado redunda en la importancia, para el profe-
sional sanitario, de poder acreditar que ha cumplido con el
derecho fundamental del paciente a ser informado, y eso,
siguiendo las reglas procesales se consigue de la forma
més fécil mediante la prueba documental, esto es, pudien-
do aportar el consentimiento informado debidamente fir-
mado por el paciente.

Conviene resaltar, para finalizar, que este rigor solo es exigi-
ble, siempre y cuando no sea “grosero”, en la via civil, y no
en reclamaciones penales, en las que el automatismo entre
falta de consentimiento informado y mala praxis no se da.



