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EL CONSENTIMIENTO INFORMADO.
UN PROBLEMA DE DEONTOLOGIA
ODONTOLOGICA EN ALGUNOS CASOS
JUDICIALES RECIENTES

Francisco Puy Munoz*

Universidade de Santiago de Compostela

“Nam medicus curam gerit ut vita hominis
conservetur in sanitate; oecconomus, ut suppetant
neccesaria vitae; doctor autem curam gerit ut
veritatem cognoscat; institor morum, ut secundum
rationem vivat”.

TowmAs DE AguiNo, De regimene principum ad
regem Cypri (1266), cp. 1. parrafo 14°.

1. Introduccion

Se ha manifestado repetidamente ya que en nuestros dias parece
necesario el desarrollo de un amplio debate entre las diferentes racionalidades
apoyado en un concepto de persona entendida como interlocutor valido, y por
eso proliferan los grupos o reuniones de caracter dialogico y pluralista,
dedicados a hablar de ética de las diversas profesiones sobre la base de reunir
expertos distintos al médico, especialmente filésofos, socilogos, teologos y
juristas.! En ese contexto abordo este trabajo que tiene que ver con un
importante problema de ética y deontologia profesional que fecta en general
a los médicos y en particular a los dentistas. Siendo mi profesion la de
catedratico de Filosofia del Derecho, es mi especialidad una de esas
interfacultativas que obliga a plantear los problemas teoricos siempre desde
las dos perspectivas: la de la filosofia y la del derecho. Y asi voy a proceder

*  Catedratico de Filosofia del Derecho.

! Ver el capitulol4 en Cormna, Adela, Etica aplicada y democracia radical (Madrid, Tecnos,
1993. Y también el apartado 8.3 en De 1a Torre Diaz, F. J.: Etica y deontologia juridica
(Madrid, Dykinson, 2000).
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al desarrollar este tema. El ideal seria guardar escrupulosamente el equilibrio
entre las dos coordenadas, la juridica y la filosdfica. La realidad es que, a
diferencia de lo que ocurre a la mayoria de mis colegas, que se sienten
subyugados por la filosofia, predomina en mis planteamientos personales el
atractivo de la jurisprudencia. Espero que la apuntada circunstancia aligere
la comprension de este articulo, pues es evidente que la concrecion del caso
juridico permite sortear con mayor facilidad el escollo de la abstraccion que
impone el discurso filosofico; campo éste donde facilmente falla la aeronave
del discurso, que cuando no es abducida por el empireo de la abstraccion,
acaba capotando en el higroma de la reiteracion aburrida de algunas
generalidades éticas sobradamente conocidas.

Buscando la mayor concrecién posible se desarrolla aqui el tema
especifico del consentimiento informado para intervenciones odontoldgicas en
algunos casos judiciales recientes. Subrayo el empleo de casos judiciales.
Quiere decir que no voy a tratar este problema deontolégico siguiendo sélo
consideraciones filoséficas particulares;® sino que razonaré apoyando mi
parecer en el que van estableciendo los jueces, cuando valoran los hechos
sociales a la luz de los codigos que sancionan los legisladores, los cuales
intentan a su vez reflejar el parecer mayoritario de los ciudadanos.® Y entro
en materia sin pararme a ponderar mas la importancia del tépico del caso
Judicial, que tanta tiene, asi en el campo juridico como en el campo ético.*

2 P.e. en estudios como el de Wacron, Douglas: Physican-Patient decision-making. A study in
medical ethics (Greenwood, Wetport, Conn. USA, 1985).

3 Eso es por lo demas lo que se hace de ordinario, pasado el tiempo en que los moralistas
pensaban que ellos eran unos iluminados capaces de decirle a todos los demas lo que esta
bien y lo que estd mal. Ver p. e. The Law Medicine relation. A philosophical exploration.
Proceedings of the 8" trans-disciplinary symposium of philosophy and medicine. Held at
Farmington, Conn. USA, November 9.11.1978 (Reidel, Dordrecht, 1981). También: I diritti
dell'uomo nell’ambito della medicina legale (Messina, 1980) (Milano, Giuffre, 1981). Ademas,
SkeGa, P. D. G., Law, ethics and medicine. Studies in medical law (Oxford, Clarendon, 1984).

4 Pero conviene enfatizar un dato que estimo importante para la mejor comprension del sentido
de este ensayo. Ello es que €l caso judicial por su propia naturaleza conduce a los problemas
que actualmente se plantean en la vida social, econdmica y cultural, atrayendo sobre ellos
un interés practico; mientras que deja aparcados aquellos otros que de momento no se
plantean, y que por eso mismo sélo tienen al dia de hoy un interés teérico inconcreto, como
que desligado del momento que vivimos. Pero eso significa que el caso judicial ofrece un
criterio de seleccién muy 1til a la hora de deslindar unos pocas de entre las miles de
posibilidades imaginables como problemas de caricter moral planteables por la profesién
de dentista, mirandolos por el lado de su valoracién ética reflejada en el derecho: enfoque
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2. Casos judiciales recientes de odontologia en Espaiia

En el periodo 2000-2003,° han sido bastantes las sentencias de con-
tenido odontologico producidas por el Tribunal Supremo, por los Tribunales
Superiores de Justicia de las Comunidades Auténomas, y por las Audiencias
Provinciales de Esparia. Yo he encontrado en la red trece. Con seguridad hay
mas, puesto que la vis informativa de la red no es exhaustiva, y puesto que
los casos en curso o recién fallados tardan en aparecer en sus thesaurus. Pero
las halladas ofrecen un panorama suficientemente abierto sobre los
problemas morales que enfrenta la profesion. Y los temas juridico morales
especialmente debatidos en esas sentencias son seis:

1) El consentimiento informado,
2) La lex artis ad hoc,

3) La diligencia profesional,

4) La colegiacién obligatoria,

5) La titulacion suficiente,

Y 6) la publicidad licita. ©

que objetiva con la consideracion social plural lo que en otro caso pudiera ser solo una
apreciacién moral subjetiva y meramente individual.

5 sPor qué ese periodo? Porque se trata, lo repito, de no perder de vista la plena actualidad
de los problemas, teniendo en cuenta que en nuestros dias el cambio de estimacion moral
es muy rapido, cuando se trata de analizar, no los primeros principios, que €sos permanecen
estables, sino sus aplicaciones mediatas a actividades puntuales en donde el progreso
cientifico y tecnolégico introduce novedades casi a diario, que complican o alteran el juicio
moral correspondiente.

6  Del primer grupo me ocupo a continuacién. Por tanto, sélo dos palabras informativas sobre
las otras cinco series de sentencias:
1°) Sobre lex artis ad hoc, o sea, sobre la correcta actuacién profesional (o sobre la actuacion
profesional técnicamente incorrecta o causante de lesiones), hay tres sentencias, las tres
de audiencias provinciales: Una de 21.12.2000, despachada por la Audiencia Provincial de
Navarra. Otra de 13.03.2001, despachada por la Audiencia Provincial de Sevilla; y otra de
12.07.2001, despachada por la Audiencia Provincial de Murcia.
2°) Sobre diligencia o negligencia profesional hay dos sentencias de sendas Audiencias
Provinciales: Una de 26.02.2001, emanada de la Audiencia Provincial de Murcia. Y otra de
8.06.2001, emanada de la Audiencia Provincial de Cantabria.
3°) Sobre colegiacion odontoldgica hay otras dos sentencias: una de 25.06.2001 procedente
de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Supremo de 25.06.2001; y otra
de 23.11.2000 despachada por el Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias.
4° Sobre titulacién suficiente e insuficiente (intrusismo odontoldgico) hay cinco sentencias;
dos del Tribunal Supremo, y tres de Audiencias Provinciales. De las dos primeras, una es
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Me apena no poder ni siquiera resumir aqui los contenidos de esas
sentencias, puesto que lo desaconseja el espacio para impresion de que
disponemos. Reduzco por tanto mi glosa a sélo uno de los temas, y
precisamente al primero, por tres razones. La primera, porque es el de mayor
actualidad. La segunda, porque una de las dos sentencias que lo analizan
es una muestra magnifica de construccién moral y juridica. Y la tercera,
porque por su propio contenido es el caso que toca mas de cerca problemas
estrictamente morales de moral personal; pues los suyos afectan:

de 29.09.2000 y la emitid la Sala de lo Penal; y la otra es una sentencia de 4.12.2000 que
dicto la Sala de lo Contencioso Administrativo. En cuanto a las otras tres, son las siguientes:
Una de 16.05.2000 despachada por la Audiencia Provincial de Leén. Otra de 12.07.2001,
despachada por la Audiencia Provincial de Murcia. Y la tltima, de 10.05.2002, despachada
por la Audiencia Provincial de Valladolid.

5°) Finalmente, sobre publicidad odontoldgica ilicita hay una sentencia de 11.03.2002
despachada por la Audiencia Provincial de Asturias.

¢En cudntas de esas trece sentencias se cruza la variable deontologia con la ya acotada
de la odontologia? Pues en todas ellas, puesto que en todas se trata de valorar negativamente
conductas morales como son la intervencién faltando un consentimiento suficientemente
informado; o la incorrecta actuacién técnica o sea, al margen de la lex artis ad hoc, o la
actuacion incurriendo en negligencia profesional, o la actuacién al margen de la colegiacion
unica obligatoria, o la actuacién carente de titulacién suficiente o incurriendo en intrusismo,
o en fin la realizacién de publicidad odontoldgica ilicita o legalmente entredicha.

De hecho, todas esas conductas irregulares aparecen recogidas en el Cédigo de ética y
deontologia médica de la Organizacién Médica Colegial de Espana.-

1) La lex artis ad hoc la manda el art. 21.1°, que dice: Todos los pacientes tienen derecho
a una atencién médica de calidad cientifica y humana. El médico tiene la responsabilidad
de prestarla, cualquiera que sea la modalidad de su prdctica profesional, comprometiéndose
a emplear los recursos de la ciencia médica de manera adecuada a su paciente, segtin el
arte médico del momento, y las posibilidades a su alcance.

2) La diligencia profesional la dispone el art. 4.4°, que dice: El médico nunca perjudicard
intencionadamente al enfermo, ni le atenderd de manera negligente; y evitara cualquier
demora injustificada en su asistencia.

3) La colegiacién obligatoria, se establece en el art. 39.1°, que dice que el médico, cualquiera
que sea su situacién profesional y jerdrquica, tiene el deber de comparecer a la lamada que
se le haga desde los Colegios Profesionales.

4) La titulacion y la obstruccién al intrusismo estan previstas en los arts. 37.3° y 24.3°, que
dicen: Nunca podra hacerse mencién de un titulo académico o profesional que no se posea.
Y también: No es deontoldgico facilitar el uso del consultorio, o encubrir de alguna manera
a quien, sin poseer el titulo de médico, se dedica al ejercicio ilegal de la profesion.

5) La publicidad ilicita esta prohibida en el art. 37.1°, que dice que la publicidad ha de ser
objetiva y veraz, de modo que no levante falsas esperanzas o propague conceptos infun-
dados.

6) Y el consentimiento informado de que nos vamos a seguir ocupando lo prescribe el art.
11.2°, que dice: Cuando las medidas propuestas supongan un riesgo importante para el
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a) A la veracidad de la informacién que presta el médico.

b) A la libre manifestacion de voluntad del paciente.

¢) Y a la mutua lealtad entre ambos, el médico que no oculta datos
o problemas, y el paciente que asume sus riesgos sin pretender que carguen
con sus propias desgracias otros, y precisamente quienes tratan de
aliviarselas.

Vamos a ver entonces la correlacion existente entre el principio que
establece el Codigo de ética y deontologia médica en su articulo 11.2° y su
aplicacion a un caso suficientemente debatido, como que litigado delante de
los tribunales de justicia y en las tres instancias que cierran de forma perfecta
un proceso. Es decir, que nos vamos a centrar en el problema moral del
consentimiento del paciente a los consejos del médico que lo ha informado
suficientemente de su situacion, sobre el caso debatido por dos sentencias.

La ultima en el tiempo es del Tribunal Superior de Justicia de Navarra.
Data de 27.10.2001. Esta redactada por el magistrado don Francisco
FernANDEZ URzAINQUI, Y mantiene otra anterior (de 21.12.2000) que se recurrio
en casacion, que estaba puesta por el magistrado D. Alvaro Latorre LoPEZ en
la Audiencia Provincial de Navarra.

La otra, es también muy ilustrativa. Data de 8.06.2001 y fue redactada
para la Audiencia Provincial de Cantabria por el magistrado don Esteban
CawmpeLo Iaiesias. Al final la recordaré si el espacio lo permite.

paciente, el médico proporcionard informacién suficiente y ponderada a fin de obtener el
consentimiento imprescindible para practicarlas.

Asi es que la perspectiva generalisima de la filosofia ética se reduce en este caso al ambito
més escueto de la deontologia odontoldgica o ética profesional de los dentistas. Y cual es
ella? La deontologia odontolégica o ética profesional de los dentistas agrupados en la Pierre
Fauchard Academy, viene marcada por el articulo 11 de su Constitucién (Constitucién y
Estatutos de la Academia Pierre Fauchard. Revisados y aprobados en febrero de 1988,
Academia Pierre Fauchard, Madrid, 1988, 34 paginas.), que dice que los principios de ética
de la Asociacién Dental... son y serdn... los principios éticos de la asociacién dental nacional
respectiva. Por lo tanto, en Espaiia, el Cédigo de Etica y Deontologia Médica, al que se remiten
todos los profesionales de la medicina espafola. Por otra parte, en mi planteamiento, la
perspectiva del derecho universal, o espafol, se constrifie atin mas al escueto campo del
derecho médico de caracter deontolégico. Y ambas cosas se vuelven a concretar en el lugar
en que se cruzan ambas asintotas, que es el tdpico o lugar comun del caso judicial.
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3. Un caso odontologico de consentimiento informado ocurrido en
Estella entre 1997 y 2001

De momento me refiero a la primera, la cual aborda el caso de un
paciente llamado D. Javier, que reclam6 judicialmente una indemnizacion
economica a su dentista llamado D. PasLo, por haberle intervenido presun-
tamente sin proporcionarle la debida informacién, y sin haber obtenido su
consentimiento.”

La historia empieza con la que cont6 en su momento D. Javier por boca
de su procurador, en un Juzgado de Estella, que fue ésta.

El paciente D. Javier fue el dia 18.06.1997 a la consulta en Estella del
médico dentista D. Pasro. Este, tras efectuarle una exploracion visual,
manifesté que la pieza cordal 48 debia ser extraida. El dentista procedié en
ese mismo momento a la extraccién dental, sin realizarle ningtan tipo de
prueba ni radiografia de la zona, que le permitiera evaluar la situacién de
la pieza dafiada. No cumpli6é por tanto el requisito legal de consentimiento
informado, previo a la realizaciéon de la extraccién dental, donde se debe
advertir al paciente de los riesgos y complicaciones que pueden derivarse de
la intervencion. D. Javier sinti6 posteriormente ciertos dolores que no cesaron
a lo largo de varios dias. El dia siguiente al de la extraccién (el 19.06.1997)
tuvo que acudir a su médico de cabecera, que procedi6 a darle la incapacidad
temporal por una semana (hasta el dia 27.06.1997). Asi mismo, desde el
momento de la extraccion, y como consecuencia de ella, una parte del labio
y mejilla del lado derecho le quedaron sin sensibilidad; eso le impedia comer
y beber con normalidad, y le hacia morderse el labio y la parte interna de
la boca. D. Javier aport6 al tribunal un informe del Servicio de Neurofisiologia
Clinica del Hospital Virgen del Camino. Y suplicé sentencia en que

1°) Se declarara la responsabilidad civil del médico dentista derivada
de su actuacion profesional y también de la compania aseguradora Union
Fénix;

2°) Se condenara conjunta y solidariamente a ambos a una
indemnizacién de tres millones de pesetas (18.000 E), o cantidad que el
juzgado estimara mas idonea;

7 FernanDEz UrzaINgUI (MAcisTRADO PonenTE), Javier: Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
n® 22/2001 Navarra, Sala de lo Civil y Penal, de 27 octubre. Ed. Aranzadi S. A. RJ
2002\1079.
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3° Se condenara a los codemandados al pago de los intereses legales,
si hubiere mora;

4°) Y se condenara a los codemandados también al pago de las costas
procesales.

El dentista D. PaBLo y su aseguradora contaron la historia de lo
sucedido de otra manera, al contestar la demanda.

La aseguradora Union Fenx dijo que en las fechas de los hechos era
cierto que tenia una pdliza de responsabilidad civil con D. PasLo, pero que
no habia tenido conocimiento del siniestro ni de sus consecuencias hasta
recibir la demanda que ahora contestaba. Nego ademas que hubiera existido
negligencia por parte del codemandado. Alegd que, no existiendo ésta, no
entraba en juego la poliza de responsabilidad civil, ni por tanto la respon-
sabilidad econdémica de la aseguradora. Rechaz6 ademas la cuantia de la
indemnizacién solicitada como subjetiva y desproporcionada con la duracion
del tratamiento y las supuestas secuelas. Adujo por ultimo la excepcion de
prescripcion de la responsabilidad. Y por tanto suplico que se dictara sen-
tencia desestimando integramente la demanda, absolviendo a los codeman-
dados, e imponiendo costas al actor.

Lo mismo pidio D. Pasro, el dentista, de acuerdo con esta otra version
de los hechos. Segiin €, habia citado a D. Javier a su consulta el 18.06.1997.
Alli, tras efectuarle una revisién de la boca, comprobd que el cordal n° 48
estaba totalmente erupcionado por lo que, no pudiendo acudirse a técnicas
conservadoras, era necesario proceder a su extraccion. No se trataba de una
extraccién quirirgica, en la que es necesario efectuar una incision en la encia,
y separarla para tener acceso al molar. Se trataba de una extraccion simple,
ya que la muela estaba completamente fuera. Ante la claridad del diagnéstico
que hacia innecesaria la practica de radiografia alguna; y ante la urgencia
de la situacion, informé al paciente de la necesidad de la extraccion. Y
obtenida la conformidad del mismo, se procedio a efectuarla. No se presento
al paciente ningiin formulario de consentimiento informado, ya que éstos solo
se emplean en las extracciones quirtirgicas. Se dio anestesia local a la zona
afectada y la extraccién se efectud sin problemas. El cordal salié entero, y
la intervenciéon duré menos de un minuto. Al dia siguiente, el paciente volvio
a la consulta porque tenia dolor y se le receté como medida precautoria un
antibiético y un antiinflamatorio. Posteriormente, se tuvo conocimiento de que
también acudié al médico de cabecera, quien cursd parte de baja por
incapacidad temporal. En el mes de abril de 1998, o sea 10 meses mas tarde,
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el demandante fue examinado por una neurofisiéloga del Hospital Virgen del
Camino. Tras el consiguiente estudio de reflejos trigémino-faciales, y la
realizacion de un electromiograma, la doctora no detecto la existencia de lesion
o anomalia alguna, encontrandose todos los parametros dentro de los valores
normales. D. PasLo afnadid en fin que, a pesar de la falta de acreditacion de
la existencia del padecimiento alegado, don Javier le reclamaba ahora la
cantidad de tres millones de pesetas, y que se trataba de una pretension
temeraria e inadmisible, maxime teniendo en cuenta que era el actor quien
no cumpliera con su obligacion, ya que a pesar del tiempo transcurrido,
todavia no habia abonado los honorarios de la extraccion.

El 15.11.1999 el Juzgado de primera instancia condendé a los
demandados a abonar a D. Javier, el actor, un milléon y pico de pesetas (6.000
E), mas intereses de mora, y repartié las costas: a cada cual las suyas, y las
comunes, por mitad.

Don PasLo y Union Fenx recurrieron esa condena del Juzgado de Estella
ala Audiencia Provincial de Navarra, y el 21.12.2000 ésta estimo integramente
el recurso de apelacion. De modo que revocd en su totalidad la condena;
absolvi6 a los recurrentes; impuso a don Javier todas las costas del primer
juicio; y absolvi6 a todos los litigantes de las del segundo.

Ahora fue D. Javir, el enfermo y primer demandante, quien recurri6
en casacion ante el Tribunal Superior de Justicia de Navarra. Lo hizo alegando
cinco motivos de casacion.® No me entretengo en enumerarlos porque el
tribunal s6lo acepté uno de ellos, que era el segundo de los alegados.® El

8  Son éstos:

1. La sentencia recurrida se opone a la doctrina jurisprudencial sobre el consentimiento
informado previo a los actos quirargicos y de riesgo en el ambito de la medicina de las STS
de 12.01.2001 (RJ 2001\3) y de 31.07.1996 (RJ 1996\6084).

2. Carencia de doctrina jurisdiccional foral (segiin se explica en el texto).

3. Vulneracién de la lex artis ad hoc por el médico actuante.

4.Incumplir la sentencia recurrida las reglas de la sana critica en la valoracién de dictimenes
periciales que ordena el art. 348 de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

5. Violacion por inaplicacién de la jurisprudencia relativa al principio res ipsa loquitur (que
quiere decir “la cosa habla por si misma”}.

9 Este motivo era que no existia doctrina jurisprudencial dictada por la sala de lo civil del TSJ
de Navarra sobre el art. 5 de la L. 10/1990 de 23.11., Ley foral de la salud, el cual regula
el consentimiento informado previo a los actos quirtirgicos y de riesgo en el ambito de la
medicina como un derecho de los ciudadanos. Por lo demas, se trata de un precepto
practicamente calcado de otro mas conocido de todos: el que figura en el art. 10.6° de la
Ley estatal 14/1986 de 25.04, General de sanidad.
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motivo aceptado tenia que ver con lo que dispone el articulo 11.2° del Cédigo
de Etica y Deontologia Médica, cuyo contenido se discuti6, y por eso nos
interesa aqui.

Adelanto, para evitar un suspense innecesario que el Tribunal Superior
de Justicia de Navarra se pronuncié definitivamente sobre el asunto el
27.10.2001 con la ya citada sentencia redactada como ponente por el
magistrado D. Francisco FErvAnDEzZ Urzangul. La sentencia contiene un trata-
miento excelente del tema que nos ocupa, con interés para toda Espana; otra
razén mas por la que lo he elegido como base de esta exposicion. En seguida
vamos a oir sus razonamientos fundamentales.

4. El articulo 11.2° del Cédigo espariol de ética y deontologia
meédica

Pero antes conviene recordar que el art. 11.2° del Codigo espariol de
ética y deontologia médica, el art. 10 de la Ley General Espariola de Sanidad,

y el articulo 5 de la Ley Navarra de la Salud disponen lo mismo. El texto
completo de aquél tiene cinco parrafos, y dice asi:

1.° Los pacientes tienen derecho a recibir informacién sobre el diagndstico,
prondstico y posibilidades terapéuticas de su enfermedad; y el médico debe
esforzarse en facilitirsela con las palabras mas adecuadas.

2.° Cuando las medidas propuestas supongan un riesgo importante para
el paciente, el médico proporcionara informacién suficiente y ponderada a fin
de obtener el consentimiento imprescindible para practicarlas.

3.° Si el enfermo no estuviese en condiciones de prestar su consentimiento
a la actuacion médica, por ser menor de edad, estar incapacitado, o por la
urgencia de la situacion, y resultare imposible obtener el consentimiento de
su familia o representante legal, el médico podra y debera prestar los cuidados
que le dicte su conciencia profesional.

4.° En principio, el médico comunicara al paciente el diagnostico de su
enfermedad y le informara con delicadeza, circunspeccién y sentido de la
responsabilidad del pronéstico mas probable. Lo hara también al familiar o
allegado mas intimo, o a otra persona que el paciente haya designado para tal
fin.

5.° En beneficio del paciente puede ser oportuno no comunicarle inmedia-
tamente un prondstico muy grave, aunque esta actitud debe considerarse
excepcional con el fin de salvaguardar el derecho del paciente a decidir sobre
su futuro.
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Como puede apreciarse, para el caso que nos ocupa el precepto
principal es el contenido en el art. 11 parrafo 2.° Su significado esencial,
bastante complejo pese a su inocente apariencia, lo resume bien exponiendo
la doctrina dominante en la materia el Prof. don Gonzalo Herranz,!° en sus
conocidos Comentarios de 1992 a los que me remito.!! Aqui, el analisis juridico
del caso nos permitira matizar algunas de esas reglas. Por otra parte, aunque
se podrian anadir con caracter general muchas mas cosas,'? dejo estar la

'®  Hereanz, Gonzalo: Comentarios al Cédigo de ética y deontologia médica (Pamplona, Eunsa,
1992. 260 pp.), pp. 55-56.

"' En sustancia don Gonzalo Herranz afirma estas seis tesis:
1. “En la mayor parte de las ocasiones es suficiente el consentimiento oral del enfermo
al plan que le propone el médico. Si el plan terapéutico no entrafia riesgos apreciables, ni
siquiera es necesario aludir al consentimiento: éste se supone tacitamente concedido por
el paciente por el mero hecho de haber acudido al médico”.
2.° “Si las medidas propuestas por el médico, ya sean exploraciones diagnésticas, ya
intervenciones terapéuticas, conllevaran riesgos de consideracion, el médico esta obligado
a informar sobre ellos, sobre el modo de prevenirlos o tratarlos, y si existen otras medidas
alternativas posibles”.
3. “Una vez que el paciente acepta el plan propuesto, el médico recogera por escrito su
consentimiento”.
4.° “El documento firmado por el paciente no deberia ser demasiado general... Un documento
asi es una especie de cheque en blanco que falsifica la verdadera naturaleza ética del
consentimiento informado”.
5.° “Tampoco debe ser este documento demasiado detallado: no debe incluir una relacién
pormenorizada de todas las posibles complicaciones, incluidas las mas frecuentes y
tragicas... Ese modo de proceder busca mds la seguridad / del médico frente a cualquier
litigio por mala practica, que la sincera pero compasiva y prudente informacion exigida en
este articulo”.
6. “Es también necesario recoger por escrito el rechazo del paciente al tratamiento
propuesto, en especial cuando ese rechazo no llega a romper la relacion médico enfermo”.

2 Me limitaré a advertir una sola. Se refiere al encuadre de esta figura en el organigrama de
los derechos humanos. Como el derecho al consentimiento informado no aparece en la
Constitucién, es cosa clara que no es lo que técnicamente se llama un “derecho fundamental”
ni un “derecho constitucional”. Sin embargo es uno de los derechos humanos. Quiero decir
que, a mi manera de ver, el derecho al consentimiento informado en materia de salud se
encuadra en la Teoria de los derechos humanos, 0 mas exactamente en la Teoria del derecho
de los derechos humanos, como un espécimen de la subclase del derecho a la incolumidad,
de la clase del derecho a la vida, del género de los derechos econémicos, de la especie de
derechos humanos (Ver Puy Muroz, Francisco: Derecho humanos, vol. 3°. Derechos politicos
Imprenta Paredes, Santiago de Compostela, 1983, cuadro de la pagina 405.). Siendo el
derecho a la incolumidad el derecho sustancial que tiene todo ser humano a la disposicién
exclusiva sobre la conservacién, intervencién o cesién de sus érganos y tejidos corporales,
incluso la donacién del propio caddver completo; y sobre la recepcién de érganos y tejidos
corporales ajenos, en especial mediante transfusiones, transplantes y quirurgias, y a la
proteccién de su cuerpo de cualquier mutilacién no consentida, en especial las tipificadas como
lesiones y torturas (Ver Puy Muroz, Francisco: Derecho humanos, vol. 1°. Derechos econdmicos,
sociales y culturales, Imprenta Paredes, Santiago de Compostela, 1983, p. 31). Aunque
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explicacion genérica en el comentario del Dr. Herranz. Se trata de un excelente
resumen del contenido moral del precepto que examinamos en cuanto a su
caricter mas genérico. Pero ahora conviene que nos fijemos en el contenido
mas particular, que es el referido a las intervenciones propias de los dentistas,
a los efectos que ahora interesan.

Para entrar en ese recinto con soltura, vuelvo al caso concreto que
mirabamos cuando abri este breve paréntesis de consideraciones tedricas y
abstractas. El motivo segundo del recurso de casacion del caso que
analizamos, es decir, el tnico que se discutié por ser el unico que se acepto
como causa verosimil de casacion, alegaba expresamente la inexistencia de
jurisprudencia del Tribunal Superior de Justicia de Navarra sobre el art. 5
de la Ley Foral General de Sanidad. Pero junto a este motivo formal también
alegaba el actor implicitamente otro material, a saber: la infraccion por la
sentencia recurrida de dicho precepto foral en lo relativo al consentimiento
informado previo a los actos quirirgicos y de riesgo en el ambito de la
medicina. Y este otro motivo es el que obligo al Tribunal Superior de Justicia
a entrar en el fondo del asunto. Pues, de ser cierto que la Audiencia Provincial
hubiera dejado sin aplicar la norma indicada de la Ley Foral de Sanidad, la
sentencia tendria que ser casada; que quiere decir, para general comprension,
cascada, machacada, destruida o anulada. Por otra parte, lo que constaba
de forma implicita en el recurso se manifesté de forma explicita en la vista
oral, donde el recurrente invoco la necesidad de consentimiento del paciente
y la exigencia de una previa informacion dada por el médico sobre los riesgos
previsibles del acto, por escasa que fuera la probabilidad de ocurrencia de
dichos riesgos. Y no solo la invocd, sino que reitero la trascendencia repon-
sabilizadora de su omisién en el supuesto enjuiciado. De hecho afirmé que
era por eso, y no por otra cosa, por lo que debian ser condenados el dentista
y su aseguradora, como lo fueron en el Juzgado; en vez de absueltos, como
ocurri6 en la Audiencia.

algunos autores lo planeen como uno de los derechos incluidos en el derecho a la asistencia
médica (ver Puy Muroz, Derechos humanos, cit., vol. 1, p. 66), tengo para mi que el derecho
al consentimiento informado se integra propiamente en el ambito del derecho a la
incolumidad, pues aunque se ejerce con ocasion del tratamiento médico, es mas general
y anterior, existiendo no solo frente al personal facultativo, sino frente a cualquier otra
persona no cualificada para las profesiones sanitarias.
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Una vez planteada la cuestion en estos términos, la sentencia analizada
recuerda que la ley'® manda que se les dé a los ciudadanos, y a sus familiares
o allegados, una informacién completa y continuada, verbal y escrita, y expre-
sada en términos comprensibles, sobre su patologia, incluyendo diagnéstico,
pronastico y alternativas de tratamiento;'* y también, que se atienda el dere-
cho alalibre eleccion entre las opciones que le presente el responsable médico
de su caso, siendo preciso siempre el consentimiento previo y por escrito del
paciente para la realizacion de cualquier intervencion, salvas algunas excep-
ciones.'s

Estos mandatos (prosigue razonando el Sr. FernAnpEz Urzamgur) han de
contemplarse en el contexto de una nueva concepcién de la medicina asis-
tencial presidida por la afirmacién de la primacia del interés y de la autonomia
del paciente, en lo concerniente a su salud, como una exigencia mas de su
propia dignidad personal. ¢Por qué? Porque asi lo exige el Convenio del Consejo
de Europa relativo a los derechos humanos y la biomedicina de 4.04.1997
{ratificado por Espana en 23.07.1999, y vigente desde 1.01.2000). Dicho
Convenio, en efecto, se hace eco del derecho de los pacientes a la informacién
Yy al consentimiento informado: proclamando en relacion al primero el derecho
a conocer toda informacion obtenida respecto a su salud;'® y declarando como
regla general sobre el segundo, que una intervencién en el ambito de la sanidad
solo podra efectuarse después que la persona afectada haya dado su libre e
informado consentimiento habiendo recibido previamente una informacién
adecuada acerca de la finalidad y la naturaleza de la intervencion, asi como
acerca de sus riesgos Yy consecuencias.'”

El magistrado FernvinDEz Urzamngur entendié con buen criterio que la
resolucion del caso le obligaba a fijar el estatuto legal del consentimiento infor-
mado, en ese contexto de una nueva concepcién de la medicina asistencial,
para asi poder encajar en su esquema con buena ldgica el recurso concreto
que tenia que decidir. Y puesto a ello, lo realizé analizando los requisitos de
la informaci6n, hasta obtener una conclusion valida y segura de los requisitos

' El art. 5 de la ley foral de Salud, 10/1990 de 23.11, en términos sustancialmente
coincidentes con el art. 10.5y 6 de la ley 14/1986 de 25.04, General de Sanidad.

4 Lex cit. art. 10 ap. 5.

5 Lex cit. art. 10 ap. 6.

6 Lex cit. art. 10.2

7 Lex foralis cit. art. 5.
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de la responsabilidad civil del médico por falta o insuficiencia de informacion
debida. Efectuado lo cual, procedi6 a hacer la aplicacién de dicha doctrina
al caso suscitado en Estella, resolviendo finalmente el conflicto entre dos
sentencias previas y dos personas enfrentadas que tenia ante si.

5. La informaciéon médica que motiva responsabilidad juridica

El razonamiento del magistrado Fervanpez Urzamgur es muy largo y por
tanto aqui no puedo ni siquiera resumirlo. Por tanto me limito a recoger sus
afirmaciones en torno a la responsabilidad civil, 0 sea fundamentalmente
econdmica, del médico, que registro ahora mismo.

Seglin esta sentencia civil, para que se pueda dar una responsabilidad
civil del médico por omision del consentimiento del paciente, o por defecto
derivado de una informacion deficiente o incompleta, se tienen que dar cuatro
requisitos:

a) El primero es que el paciente haya sufrido un datio personal cierto
y probado, puesto que el dafo es presupuesto infalible de cualquier clase de
responsabilidad civil.'®

b) El segundo requisito es que el dano sufrido sea consecuencia de la
intervencion médica practicada, y materializaciéon de un riesgo tipico de ella,
e inherente a ella.!®

c) El tercer requisito para que haya responsabilidad médica civil es que
del riesgo finalmente materializado en dafio no hubiera sido informado el
paciente previamente al consentimiento de la intervencion.?

8 Si no hay darno, la eventual omisiéon del consentimiento informado para una intervencion
médica no pasa de ser una infraccién de deberes profesionales, con posibles repercusiones
en otros ordenes, pero carente de consecuencias en la esfera de la responsabilidad civil,
contractual o extracontractual.

19 La exigencia de este requisito se justifica en cuanto manifiesta la necesaria relacion de
causalidad que es asimismo presupuesto de la responsabilidad civil. El dafio no sélo ha
de mostrarse vinculado o ligado causalmente a la intervencién; sino que ha de ser traduccion
de un riesgo tipico o asociado a ella, del que debié ser informado el paciente previamente
a su realizacién, como premisa para la obtencioén de su consentimiento libre y consciente.
Si el dano sufrido no fuera inherente a la intervencién, ni por ende previsible en una
estimacion anticipada de sus eventuales riesgos, su acaecimiento quedaria penalmente
integrado en el caso fortuito, el cual exonera la responsabilidad. Y ello sigue valiendo aunque
tampoco se hubiera producido la necesaria informacién al paciente sobre los riesgos tipicos.

20 Como antes se ha dicho, es la omisién del consentimiento previa y suficientemente informado
de los riesgos tipicos, la que determina su asuncién por el médico responsable. Tratandose
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d) Y el daltimo requisito es que el dafio constituya una incidencia de
la intervencion, no atribuible a la negligente actuacion del facultativo, ni al
deficiente funcionamiento del servicio.!

6. La resolucion del caso de Estella

Sentada la doctrina foral navarra sobre el articulo 5 de la ley de la salud
también navarra, cuya inexistencia justifico la admisién del recurso, el
magistrado FervAnDEz Urzamgur aplicé esos principios al caso del dentista de
Estella con una pregunta y una respuesta. Pregunta: ¢Incurrio la sentencia
de la Audiencia de Pamplona en la infraccién legal de dejar inaplicado el
mandato del consentimiento bien informado? Respuesta: No, por los
siguientes motivos.

Alegaba en su demanda D. Javier, el enfermo recurrente, en sustancia,
que a raiz de la extraccion de la muela del juicio del lado inferior derecho
que le fue practicada por el demandado, perdi6 la sensibilidad de una parte
del labio y de la mejilla del lado derecho, por efecto de la lesién parcial de
la tercera rama del nervio trigémino derecho, lesion de cuya eventualidad no
habia sido informado con caracter previo al acto, pese a constituir un riesgo
asociado a la extraccioén, como lo corroboraba el formulario acompanado a
su demanda.

¢Tenia razén el demandante? No la tenia en su interpretacion moral
y juridica de los hechos. Era, en efecto, un hecho admitido en todo el proceso,
que el dentista demandado no informé al actor y paciente de esta posible
incidencia; pero ello no era bastante para la declaracion de responsabilidad
civil postulada en la demanda, teniendo en cuenta las tres circunstancias que
se especifican a continuacion.

a) La primera es que la sentencia de instancia, tras un pormenorizado
analisis de los informes y testimonios obrantes en autos, cuya apreciacion
no fue impugnada, concluia: que las lesiones que el actor dijo padecer no

de un riesgo asociado a la intervencién, la omisién de su advertencia es suficiente a este
respecto, aunque hubiera precedido al consentimiento la informacién de otros posibles
Triesgos.

2l En caso contrario, sera apreciable la responsabilidad, pero por culpa y negligencia en la
actuacion o en la organizacién del servicio, y no por el titulo de imputacioén a que este examen
se contrae.
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llegaron a probarse suficientemente a través de las pruebas médicas que le
fueron practicadas; y que tampoco quedé demostrado el nexo causal entre
aquéllas y la extraccion realizada por el demandado.

b) La segunda circunstancia a ponderar es que, segin declaraba tam-
bién probado la sentencia de instancia, y quedo incoélume en el procedimiento
de casacion, la actuacion médica desarrollada por el demandado fue correcta
ya que consistid en una extraccién simple con forceps, comiin para cordales
erupcionados, en la que la lesién del nervio dentario con pérdida de
sensibilidad no constituye un riesgo asociado o vinculado a su realizacion.

El razonamiento del texto se demora légicamente, mostrando que la
prueba sobre ese particular era abundante en autos, y que aparecia
minuciosamente analizada en la sentencia recurrida. De ella se desprendia
que la intervencion practicada al demandante no era la descrita en el
formulario de consentimiento informado para extraccion de cordales aportado
con la demanda. En efecto, el objetivo de la intervencién que preveia dicho
formulario es conseguir espacio para que la alineacién de los dientes sea
correcta, y evitar infecciones en los tejidos que los circundan. En ese
formulario se informa por eso de la posible lesién del nervio dentario, o del
nervio lingual, con pérdida de sensibilidad normalmente temporal y raramente
definitiva. Pero la intervencion practicada al demandante fue la recogida en
el formulario de consentimiento informado para extraccion simple, que
acompanoé a la contestacion a la demanda. Y en ése no se resefna aquella
incidencia o consecuencia. Numerosos testigos y peritajes confirman lo
anterior. La sentencia enumera, en efecto los testimonios de cinco autori-
dades, a saber: el Docror A.; el Docror G.; el Docror R.C.; el Docror B.,
Presidente de la Sociedad Espariola de Estomatologia, y el Docrtor P.,
Presidente de la Comision Deontoldgica del Colegio Oficial de Odontélogos y
Estomatoélogos de Navarra.?

22 En autos declaré como testigo, mas propiamente como testigo perito, el Doctor B., coautor
de ambos formularios y Presidente de la Sociedad Espanola de Estomatologia, quien vino
a corroborar que el primero de los documentos esta previsto para la extraccién de cordales
mediante técnicas quirargicas que requieren una incisién en la encfa, y separacién en la
misma para dejar acceso al molar, y que la lesién del nervio dentario o del lingual con la
consiguiente pérdida de sensibilidad es un riesgo asociado a extracciones de cordales
incluidos, y por eso sdlo se advierte en las extracciones quirirgicas de los mismos.
Ademas, un dictamen extraprocesal emitido por el Docror A. a instancia del demandado
considera que con la utilizacién de forceps no es posible danar el nervio dentario inferior,
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¢) La tercera circunstancia digna de atencion era que, como también
puso de relieve la sentencia enjuiciada, a la luz de los informes
complementarios solicitados como prueba documental, no es siquiera practica
habitual dentro de la Comunidad Foral de Navarra la obtencion del
consentimiento informado del paciente en las extracciones dentarias simples,
aunque si lo sea en las quirtirgicas. Asi lo corroboraron los informes emitidos
por otros dos especialistas: el Doctor C., Jefe de la Seccion de Salud
Bucodental del Servicio Navarro de Salud; el Docror V., Responsable de
Odontologia del Area de Salud de Estella. Y también por el Doctor P., ya antes
citado, Presidente de la Comision deontologica del Colegio Oficial de
Odontoélogos y Estomatélogos de Navarra.

Por todo ello el tribunal dictdé su fallo en estos términos:

“Por lo expuesto, en nombre de su majestad el Rey, y por la autoridad que
nos ha sido conferida, fallamos que desestimando el recurso de casacién
interpuesto por el Procurapor D. I. P. en nombre y representacion del
demandante D. Javier B. G., debemos confirmar la sentencia dictada en grado
de apelacién el 21.12.2000 por la Seccién 2.* de la Audiencia provincial de
Navarra en autos de juicio declarativo de menor cuantia n® 38 de 1999, del

rama del trigémino, por no actuar en la proximidad del mismo, siendo por el contrario posible
danarlo con técnicas quirtrgicas, porque con la osteotomia, la ostectomnia y la odontoseccién
se actna en territorio inmediatamente adyacente al nervio.

Otro informe pericial forense, el del Docror G. hizo suyas las apreciaciones del dictamen
emitido por el Docror A. y confirmé la indicacion de la extraccién simple para cordales
erupcionados, como el del caso enjuiciado; y la quirtirgica, para la exodoncia de cordales
incluidos en el hueso. El mismo se remitié a la literatura sobre la materia con cita de la
obra (de 1988) de Pererson, Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery (p. 142) donde se
senala que la posibilidad de la lesién del nervio dentario en extracciones simples esta descrita
como excepcional, calificandola en tramite de aclaraciones al informe de anecdética. Y
volviendo sobre la advertencia de esta posible lesion a los pacientes, sefial que es practica
habitual en las extracciones quirtrgicas, pero no en las simples.

Otro informe pericial forense, el del Doctor R. C., sefnald asimismo que las lesiones del nervio
dentario inferior suelen ser debidas a extracciones quirtrgicas de cordales retenidos, aunque
en algunas ocasiones, si el nervio estd en contacto intimo con las raices de un cordal
erupcionado, pueda ser lesionado durante su extraccion simple; agregando en las
aclaraciones al informe, que los trastornos sensitivos referidos en la demanda se producen
tratindose de extracciones quirtirgicas en un tres por ciento de los casos, siendo este
porcentaje inferior en los supuestos de extracciones simples, aunque no llegé a cuantificar
la diferencia.

Un informe suscrito, en fin, por el Docror P., Presidente de la Comisién Deontolégica del
Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de Navarra, aseveréo que los sintomas
referidos por el demandante no son un riesgo predecible en una extraccién simple.
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Juzgado de Primera Instancia n® 2 de Estella, con imposicion de las costas en
este recurso al recurrente”.

Dicho en otras palabras, el magistrado sefior FERNANDEz URzaNgul
estableci6 que no cabia apreciar la concurrencia de los requisitos necesarios
para la declaracion de responsabilidad civil postulada en la demanda, peticion
basada en la omisién del consentimiento informado del demandante, tnico
extremo a que habia quedado contraida la revisién casacional. Y que al
entenderlo asi, la Sala de Justicia de instancia no incurrié en la infraccion
del art. 5 de la Ley Foral 10/1990 de 23.11 que el recurso le atribuia:
procediendo en consecuencia la desestimaciéon del motivo de casacién que la
denunciaba, y con él, la del recurso interpuesto; desestimacion del recurso de
casacion que determind la imposicion al recurrente (D. Javier, el paciente) de
las costas causadas.”®

7. Conclusiones practicas.

La conclusion principal que se saca del analisis del caso judicial
analizado es que la obtencion del consentimiento del paciente es uno de los
deberes serios que tiene el dentista. El codigo deontoldgico lo determina de
una forma simple en su art. 11, sobre todo en el parrafo segundo. Visto queda
como pueden complicar los detalles la comprension de una norma tan sencilla,
incluso cuando se aplica a un caso también sencillo. Pero de esas
complicaciones cabe extraer algunas normas deontologicas que buscan el bien
honesto y el util, quiza también el agradable o bello, y que podemos sintetizar
en veinte reglas de caracter médico legal a observar por los médicos.

El fundamento genérico de ellas lo ha recordado recientemente D.
Javier pE LA Torre Diaz, diciendo que en el gjercicio de cualquier profesion
liberal, es el usuario quien, debidamente informado, debe decidir acerca del
servicio o prestacion que se le ofrece.?*

Su aplicacion a la medicina se puede perfilar en estos otros términos:
El paciente tiene derecho a conocer en todos los momentos o fases del proceso

2 Arregladamente a lo prevenido en el art. 398.1° de la vigente Ley de Enjuiciamiento Civil.

24 Dg 1a Toree Diaz, F. J.: Etica y deontologia juridica (Madrid, Dykinson, 2000) p. 111. Ver
también FernANDEZ v FERNANDEZ, J. L. & HorraL, A. (Comp.): Etica de los profesores (Madrid,
Universidad Pontificia de Comillas, 1994), pp. 68-69.
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asistencial toda la informacién obtenida por el médico sobre su propia salud,
de forma oral y escrita, comprensible, completa, continuada, y también clara
y adecuada a su personalidad, y a sus requerimientos, ademds de comprensiva
del diagnéstico, prondstico y tratamiento propuesto, asi como de los beneficios,
consecuencias y riesgos asociados al mismo, y de sus alternativas.

Por eso, los médicos en general, y los dentistas en particular, deben
tener en cuenta las reglas de conducta que va enunciando en sus pronun-
ciamientos, aunque no en este orden, el magistrado FervAnDez Urzamvgur:

1.2 El contenido de la informacién que suministra el dentista, debera
ser leal, veridica, sin reservas, suficiente, y adecuada para que el paciente
tenga una comprension correcta de su estado de salud; y pueda motivar la
adopcion, consciente de su parte, de las decisiones que le conciernen.

2.% La informacién previa a cualquier intervencion médico sanitaria
dental ha de comprender, tanto la naturaleza y finalidad de la intervencién,
como los riesgos y consecuencias que se esperan de ella, y de su rechazo,
y de sus alternativas.

3. En lo que concierne a los riesgos, se acentua la exigencia de aviso
de la frecuencia, o probabilidad de determinados darios, sin limitarse a la
informacién estadistica de todo eso.

4.% La informacion ha de referirse a los riesgos tipicos, inherentes, o
asociados, segun la experiencia y el estado actual de la ciencia odontolégica,
a la intervencion diagndstica o terapéutica en cuestion, conforme a una
razonable prevision; sin que sea exigible una informacion exhaustiva.

5.2 La extension y la precisién en la informacién son exigidas en la
medicina satisfactiva (cirugia estética de implantacion, p. e.) con mayor rigor
que en la curativa o asistencial.

6.* La prueba de que hubo informacién suficiente y consentimiento
informado recae sobre el dentista.

7.% La Ley General de Sanidad y las leyes autondmicas de sanidad
anudan la informacién escrita y el consentimiento informado; el Convenio de
1997, no. Pero en la praxis médica habitual la forma escrita es siempre
preferible, asi en la informacién como en el consentimiento.
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8.% La forma escrita sélo cumple sin embargo una funcion meramente
probatoria, tanto del consentimiento, como de la informacién que ha de
precederle, de suerte que la falta de documentacién no impide reconocer la
existencia de ambas declaraciones, de acreditarse éstas por otros medios
probatorios (p. e., testigos).

9.2 El mejor consentimiento informado que debe provocar un dentista
es una declaracion escrita por la que el paciente diga haber sido informado
a satisfaccion, y manifieste libre e inequivocamente su especifica conformidad
con la intervencién propuesta, en ejercicio del derecho de eleccion y
autodeterminacion que le asiste en al ambito de su propia salud.

10.% La consecuencia fundamental del otorgamiento del consentimiento
informado es la asuncién por el paciente de los riesgos y consecuencias
inherentes o asociadas a la intervencion meédica sufrida (siempre que no
resulten imputables a proceder negligente del facultativo, o a mal funciona-
miento del centro o servicio médico en que se practicoé ésta).

11.% Porque no son diagndsticos o terapéuticos todos los actos que se
hacen en una clinica o consultorio, la actuacion diagnostica o terapéutica a
que se trate de aplicar el régimen del consentimiento informado ha de merecer
la tal consideracién o calificacion técnica para reputarlo necesario en el ambito
meédico sanitario.

12.2 El profesional de la odontologia no incurre en responsabilidad civil
por los dafios advenidos por causa de un acaecimiento insolito, atipico o
anormal producido en sus intervenciones concurriendo circunstancias que
escapen a una prevision comun, prudente y razonable de los riesgos asociados
a ellas.

13.* El profesional de la odontologia incurre en responsabilidad civil
por los riesgos inevitables, aunque tipicos, y en esa medida previsibles, si €éstos
no han sido asumidos por el paciente, 0 no constan como asumidos por €l.

14. El consentimiento informado libera de responsabilidad civil al
dentista por los riesgos inevitables dentro de una correcta prestacion, pero
no por los riesgos derivados de una actuacion inadecuada.

15.2 La omisién de un consentimiento previamente informado acerca
de los riesgos inherentes a la intervencion determina que el facultativo los
asume todos, y con ellos, la responsabilidad por los dafios en que puedan
materializarse.
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16.* Para que se pueda dar una responsabilidad civil del médico
dentista por omision del consentimiento del paciente, o por defecto derivado
de una informacion deficiente o incompleta se tienen que dar cuatro
requisitos:

a) Que el paciente haya sufrido un daro personal cierto y probado.

b) Que el dafio sufrido sea consecuencia de la intervencion médica
practicada, y materializacion de un riesgo tipico de ella, e inherente
a ella.

¢) Que del riesgo finalmente materializado en dafio no hubiera sido
informado el paciente previamente al consentimiento de la
intervencion.

d) Y que el dano constituya una incidencia de la intervenciéon no
atribuible a la negligente actuacion del facultativo, ni al deficiente
funcionamiento del servicio.

Yo me atreveria a agregar a esas dieciseis conclusiones de expresion
técnica, tomadas prestadas a los jueces, cuatro mas, de mi propia cosecha,
expresadas en un nivel mas coloquial, pero no menos riguroso en cuanto a
la prevencion de los dentistas frente a demandas tan abusivas como la que
hoy hemos estudiado. Helas aqui:

17.* Todo dentista debe informar y solicitar el consentimiento
informado por escrito... hasta para diagnosticar una caries (para lo cual sera
bueno tener siempre a mano el talonario de formularios).

18.* Todo dentista demandado judicialmente por cualquier presunta
responsabilidad profesional, debe tomarse muy en serio la demanda desde
el primer momento, intentando a cualquier precio la conciliacién, o en su
defecto abrumando al juez de primera instancia con documentos propios y
con informes periciales favorables a su actuacion... sin esperar a la apelacion,
0 a la casacion.

19.% Ningun dentista avisado debera presumir la buena fe de sus
pacientes, porque el uso alternativo de!l derecho ha acostumbrado a éstos a
conseguir que cualquier contratiempo se convierta para ellos en un premio
gordo de la loteria. De hecho, en los ultimos afios, las demandas infundadas
contra médicos han aumentado en todo el mundo occidental, y también en
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Espana.?® Y no siempre se tiene la suerte de dar con magistrados que sepan
poner coto a estos abusos, dentro de un sistema legal excesivamente
garantista como el nuestro.

20.* Sin perjuicio de lo que acabo de decir, por aquello de que es mejor
prevenir que curar, considero obligado establecer una ultima conclusion
tranquilizadora. Los médicos deben saber que en términos generales estan
protegidos por la ley, y que pese a todos sus fallos, la administracion de justicia
es una garantia de que los pacientes capaces de plantear demandas temerarias
contra los médicos que los atendieron reciben la condena que merecen.

8. El caso ocurrido en Santander entre 1996 y 2001

Y como esto tiltimo es muy importante, permitaseme que lo confirme
recordando tan solo la otra sentencia ejemplar antes nombrada, la dictada
en Santander por el magistrado D. Esteban Campero IcLEsias el 8.06.2001.
Ejemplar digo porque lo es doblemente: como reclamacion injusta, y como
resolucion justa.

En esta ocasién fue paciente demandante por dos veces D* DoLores;
y médico demandado en ambas D. Carcos. La reclamacion se baso en
negligencia profesional del facultativo y en falta de informacion al paciente.
Me ocupo de esto ultimo dejando el primer aspecto en la sombra. Lo que
ocurrio entonces fue que el Juzgado de Primera Instancia n® 1 de Santander
absolvio al dentista de la indemnizacion que se le exigia, y condeno en cambio
a la paciente a satisfacerle los honorarios insatisfechos. La paciente, sin
embargo, apelo a la Audiencia. Y alli, el magistrado Sr. CampeLo IGLESIAS
confirmé la sentencia del Juzgado con un razonamiento final que suena asi
pOCO MAas O IMENOs.

El motivo en que apoya el recurso la parte apelante es que la paciente
no fue advertida de la posibilidad de las complicaciones surgidas. Sin embargo

25 Ver Espifo, Isabel: “Aumentan las demandas por errores meédicos, pero no mejora su
evaluaciéon técnica”, El Mundo, Madrid 14.12.2002, p. S.8. Contiene opiniones muy
problematicas de D. Ricardo pe Lorenzo, presidente de la Asociacion Espaiiola de Derecho
Sanitario; D* Maria Antonia MoraL, presidenta de Avinesa (Asociacién de victimas de
negligencias sanitarias); y de D. Juan Barca Cipon, médico y abogado. También Sixto SEco,
Agustin, “Enfermos, médicos, xornalistas e xuices”, El Correo Gallego, Santiago de
Compostela, 26.10.1991, p. 3
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ha de tenerse por probado lo contrario, como consta en la historia clinica de
la paciente, y se manifest6 por el dentista demandado. La demandante acudio
por primera vez a la consulta del Doctor D. Cartos el dia 10.10.1996 con una
radiografia realizada por otro especialista, a fin de solicitar informacion
respecto a los implantes. El dentista facilité la informacién requerida,
incluyendo la relativa a los efectos derivados de la intervenciéon. En fechas
posteriores, concretamente siete meses después de dicha visita (en mayo de
1997), procediose a llevar a efecto el tratamiento. En la informacion dada a
la paciente se le advirti6 de las posibles complicaciones que podian derivarse
de los implantes, tales como inflamacion y hematomas. En ningtin momento
se le dijo que los inconvenientes durarian un méaximo de dos dias. Al contrario,
se le aconsejo la baja laboral, previendo un proceso agudo que dura cuatro
o cinco dias, y se le avisé de que en el caso de que aparezcan hematomas,
éstos pueden durar incluso hasta quince dias; la baja laboral también se le
recomendo por razon de no poder usar la paciente su dentadura, dado que
rasgaria los puntos, con la connotacion social negativa que conlleva el no uso
de la dentadura.

Alo largo de la historia clinica, prosigue el Magistrado CampeLo IGLESIAS,
aparece que se hizo un minucioso seguimiento anterior y posterior a la
intervencion. Por otro lado el requisito de constar por escrito el consentimiento
informado de la paciente no es una exigencia ineludible. Este requisito se ha
de cenir a supuestos donde se prevea un quebranto importante y permanente
de la salud fisica o mental del enfermo, derivado del acto médico. Pero estas
incidencias no concurrieron en el supuesto que se analiza. Al contrario, de
las circunstancias que obran en autos, anteriores, coetaneas y posteriores a
la intervencién, se desprende que la paciente fue suficientemente informada
de las posibles complicaciones. Por otro lado, no consta la oposicion de la
paciente a la intervencién, y si su seguimiento, hasta que de forma unilateral
abandono el 14.06.1997 la medicacion prescrita, sustituyéndola por otra
dispensada en Valdecilla. También consta que tres dias después dicho Centro
se remitio al dentista demandado, para valoracion y seguimiento, informando
que la inflamacién y hematomas de la cara eran complicaciones secundarias
de la implantacion de cuatro implantes de maxilar superior.

También aniade el Magistrado CampELo IGLESIs, que debe mantener el
criterio del juzgador a quorespecto a la reconvencién del salario. Pues lo estima
coherente, dado que se dispensd correctamente un acto médico, y que debe
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ser abonado en la cantidad reclamada de 440.000 pts. (2.650 E), al entender
el perito médico actuante que es correcta dicha cifra por el tratamiento médico
llevado a cabo, e incluso muy baja, en relacion a los honorarios habituales
en Cantabria.

Y en base a lo que queda razonado con anterioridad la sala procedio
a desestimar el recurso de apelacion interpuesto por la representacion de D*
DoLores contra la sentencia de fecha 22.02.1999 dictada por el Juzgado de
Primera Instancia ntimero 1 de Santander que confirmé en sus propios
pronunciamientos. En el capitulo de costas procedié a condenar al apelante
a las causadas en la alzada.?

A mi entender, etas sentencias deben disuadir tanta reclamacion
indebida como se viene haciendo estos ultimos afios, 1o que serd bueno para
todos, dentistas y pacientes.

26 Conforme al art. 710 de la Ley de Enjuiciamiento Civil.





