Consejo Juridico
de la Region de Murcia

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 14 de junio de 2005, D. S. O. B. presenta ante la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia reclamacion patrimonial por los dafios
derivados de la asistencia sanitaria recibida. Segun la interesada, en fecha 6 de abril de 2005
ingreso en el Hospital N. S. P. S. C., para la practica de una intervencion programada,
consistente en ligadura de trompas. La intervencion fue realizada por la Dra. L.-M. M., mediante
una laparoscopia, siendo dada de alta el mismo dia, con cita para el siguiente dia 13 para
realizar revision.

Durante el postoperatorio sufrid6 grandes molestias, haciéndose finalmente tan agudo el dolor
abdominal, que se vio obligada a acudir al Hospital N. C., desde donde fue remitida al Hospital
Santa Maria del Rosell. En este ultimo centro hospitalario se le diagnosticé perforacion
intestinal que habia dado lugar a una peritonitis, por lo que tuvo que ser intervenida
urgentemente, practicandosele laparotomia y sutura de perforacion, siendo dada de alta el dia
15 de abril de 2005.

Entiende la reclamante que la causa de la perforacion intestinal no fue otra que la mala praxis
médica desplegada por los facultativos que efectuaron la intervencion de ligadura de trompas.
Con base en dicha afirmacion la interesada, aunque indica que aun no ha sido dada de alta
definitiva, solicita se incoe el correspondiente expediente de responsabilidad patrimonial y, tras
la practica de las pruebas a que hubiere lugar, se acuerde el derecho que le asiste a percibir la
indemnizacién que proceda.

Adjunta a su escrito sendos informes de altas hospitalarias. El primero de ellos correspondiente
a la intervencion realizada el dia 6 de abril de 2005 en el Hospital N. S. P. S., y el segundo
relativo a la operacion quirurgica llevada a cabo en el Hospital Santa Maria del Rosell el dia 9
de abril de 2004.

Finalmente designa como domicilio a efectos de notificaciones el correspondiente al Letrado del
lite. Colegio de Abogados de Murcia, D. C. O. G.-V..

SEGUNDO.- Por Resolucién de 23 de junio de 2005 de la Directora Gerente del Servicio
Murciano de Salud (SMS), se admite a tramite la reclamacién y se designa instructor del mismo
al Servicio de Régimen Juridico del citado Ente Publico, que procede a:

a) Comunicar al Director General de Asistencia Sanitaria y a la Correduria de Seguros la
reclamacion, al efecto de que ésta a su vez lo ponga en conocimiento de la Compaiiia
Aseguradora del SMS.

b) Notificar a la interesada la admision de su reclamacion y la designacion de instructor.
Asimismo se le informa acerca del plazo maximo establecido para la resolucién del
procedimiento y su notificacion, considerando el efecto que pudiera producir el silencio
administrativo, de denegacién de la solicitud planteada, todo ello en cumplimiento del articulo
42 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).

c) Requerir a los Hospitales N. S. P. S. y Santa Maria del Rosell, ambos de Cartagena, copia
de las historias clinicas de la paciente e informes de los profesionales que le atendieron.

Consejo Juridico de la Region de Murcia Dictamen 69/07 1de8
Fecha impresién: 20/01/2026 03:45



TERCERO.- Con fecha de registro de salida de 13 de julio de 2005, el Director Gerente de
Atencion Especializada del Hospital Santa Maria del Rosell, remite fotocopia compulsada y
numerada de la historia clinica de la reclamante, correspondiente a la asistencia que le fue
prestada en dicho Hospital, asi como informe del Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia
de dicho centro sanitario, en el que se indica que la intervencién quirargica, cuyas
consecuencias son objeto de la reclamacion, se llevé a caboenelH. N. S. P. S..

La Directora Gerente de este ultimo Hospital, mediante comunicacién fechada el dia 19 de julio
de 2005, envia copia de la historia clinica de la interesada, al tiempo que hace constar lo
siguiente:

"Deseamos manifestarle al respecto, que la paciente en cuestion no nos comunicé ningun tipo
de anomalia en su evolucion post quirargica, aunque se le indicé expresamente en el Informe
de Alta, textualmente, "consultara en nuestro Hospital si surge alguna complicacién antes de la
cita indicada”, no acudiendo a nuestro servicio de urgencias 24 horas, ni tan siquiera a través
de una consulta telefonica.

Del mismo modo, la paciente también fue informada de los riesgos de la intervencién
quirargica, dando su autorizacion a la misma aceptando los posibles riesgos y complicaciones
propias del acto quirtrgico, como lo prueba el documento de "consentimiento informado” que le
adjuntamos.”

En relacion con el consentimiento informado que se afirma prestado por la paciente, figuran en
la historia clinica los siguientes documentos:

1) Una hoja sin fecha (aunque se deduce de su contenido que correspondiente al mismo dia de
la intervencion quirdrgica), en la que se recoge la siguiente declaracion firmada por la
reclamante:

"Conozco y acepto bajo mi absoluta responsabilidad los riesgos sanatoriales-médico-quirurgico-
anestésicos que contraigo con motivo de mi ingreso, autorizando tanto a la Institucion como a
los médicos encargados para que me practiquen los procedimientos de diagnosis, quirdrgicos y
terapéuticos que consideren conveniente para mi tratamiento".

2) Documento de consentimiento informado para actuaciones anestésicas a nombre de la
reclamante, pero en el que no aparece su firma, aunque es posible que en el original si que
esté, ya que la copia aportada es incompleta al faltar el reverso del documento.

3) Documento de consentimiento informado para tratamiento suscrito por la paciente el dia 16
de marzo de 2005, en el que se afirma lo siguiente:

"He sido informado por el médico Dra. L.-M. M., de los riesgos, posibles métodos alternativos
de tratamiento y posibles consecuencias del tratamiento por medio de Minilaparotomia con
anestesia general para ligadura tubarica bilateral mediante Laparoscopia para esterilizacion
permanente.

Una vez informada, por el presente autorizo al médico indicado para administrar tal tratamiento
a mi persona.

Sé que el riesgo de embarazo después de la esterilizacién es menor al 1%".

No se acompaiia el informe de los profesionales que atendieron a la reclamante.

CUARTO.- Con fecha 16 de diciembre de 2005 la instructora dirige escrito al Director Gerente
del H. N. S. P. S., comunicandole que la facultativa que atendi6 a la reclamante, la Dra. D. P.
L.-M. M., no es personal del Servicio Murciano de Salud, lo que le traslada a efectos de que,
tanto por el Hospital como por su aseguradora y por la propia facultativa, se informe sobre el
contenido de la reclamacion, si asi lo consideran pertinente.

QUINTO.- Solicitado informe a la Inspeccién de Prestaciones Sociales, se emite con fecha 12
de junio de 2006. En él se afirma que "la laparoscopia consiste en el abordaje de los 6rganos
mediante la introduccion de trocares creando un espacio tras la introduccion de aire. Como una
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técnica quirargica mas, conlleva unos riesgos, comunes a toda intervencién y otros especificos
del procedimiento, a pesar de su correcta realizacion, y que pueden ser poco graves y
frecuentes (infeccion o sangrado de las heridas quirdrgicas, extension del gas al tejido
subcutaneo...), 0 poco frecuentes y graves (lesidon de vasos sanguineos o de visceras al
introducir los trocares, embolia gaseosa, neumotorax...) que pueden resolverse con tratamiento
médico (medicamentos, sueros...) pero pueden llegar a requerir una reintervencion,
generalmente de urgencia, incluyendo un riesgo minimo de mortalidad".

Tras esta consideracion, la inspectora actuante concluye del siguiente modo:

"1. La laparoscopia como cualquier tipo de cirugia esta sujeta a una serie de riesgos o
complicaciones (a pesar de su correcta realizacion), como es la perforacion de una viscera al
introducir los trocares.

2. La ligadura tubarica practicada por via laparoscopica produjo una perforacion de asa ileal y
peritonitis, que obligd a realizar una laparotomia por abdomen agudo.

3. Una vez diagnosticada la complicacion, las actuaciones sanitarias posteriores resolvieron
correctamente la incidencia, obteniendo la recuperacion sin secuelas".

Finaliza la Inspeccion proponiendo la estimacion de la reclamacién por el perjuicio causado
(intervencidn quirdrgica por abdomen agudo), pero sin menoscabo fisico posterior.

SEXTO.- La instructora envia copia del informe de la Inspeccién Médica a la Correduria de
Seguros, con el fin de que se efectue una valoracion de dafios. A este requerimiento responde
la aseguradora fijando dicha valoracion en 3.914 euros, segun detalle que se recoge al folio
121 del expediente, pero sefiala que, a su juicio, una estimacion de la reclamacién con base en
el citado informe sanitario presenta el problema de que en él se describe la perforaciébn como
una complicacion posible y aceptada por la paciente al firmar el consentimiento informado, lo
cual solo podria llevar a una conclusién desestimatoria de la pretensién deducida por la Sra. O..
SEPTIMO.- Consta acreditado en el expediente que la interesada interpuso recurso
contencioso-administrativos contra la desestimacion presunta de su reclamacion, el cual se
sustancia en el Juzgado Contencioso-Administrativo num. 2 de Murcia, bajo el nimero
361/2006.

OCTAVO.- Conferido tramite de audiencia, los interesados (reclamante, Hospital N. S. P. S. y
Dra. D. P. L.-M. M. -esta Ultima a través del citado Hospital-), comparecen los letrados de la
interesada y del Hospital que retiran copia de la documentacion obrante al expediente que
consideran de su interés, pero sin que ninguno de ellos formule alegacién alguna.

NOVENO.- Con fecha 19 de octubre de 2006, la instructora emite propuesta de resolucion
estimatoria, al considerar que el dafio soportado por la reclamante devendria en antijuridico
desde el punto y hora que la informacion que se le facilitdé sobre la intervencion a la que iba a
ser sometida puede calificarse de incompleta y, por lo tanto, no cumple los requisitos para tener
por cumplimentado el deber legal de informar al paciente sobre alternativas de tratamiento,
riesgos, prondésticos, entre otras circunstancias.

Finaliza la propuesta declarando que corresponde abonar la indemnizacién, 3.913,83 euros, al
H. N. S. P. S., centro concertado, puesto que asi se deriva del contenido del articulo 97 de la
Ley de Contratos de las Administraciones Publicas, cuyo texto refundido fue aprobado por R.
D. Legislativo 2/2000, de 16 de junio (LCAP).

DECIMO.- Con fecha 2 de noviembre de 2006, se ha recabado el Dictamen preceptivo del
Consejo Juridico acomparfiando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos Antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA .- Caracter del Dictamen.
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El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de
resolucion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracion
regional, de conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de
mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia (LCJ), en relacion con el 12 del Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial
(RRP).

SEGUNDA .- Procedimiento, plazo para reclamar y legitimacion activa.

Analizada la tramitacion del procedimiento, se advierte que se ha seguido en lineas generales
lo establecido por el RRP para este tipo de reclamaciones. No obstante, se advierte que, a
pesar de haber sido requerido por la instructora, no se ha incorporado al expediente el
preceptivo informe del servicio a cuyo funcionamiento se imputa la presunta lesion, infringiendo
asi el contenido del articulo 10.1 RRP. Esta deficiencia vicia de nulidad el procedimiento, lo que
obliga a retrotraer el expediente a la fase anterior a la adopcion de la propuesta de resolucion,
recabando el informe de la Dra. L.-M. M., facultativa que realiz6 la intervencién quirargica que
la reclamante sefiala como causa de los dafios sufridos o, en su defecto, del Servicio médico
del H. N. S. P. S. en el que la citada doctora estuviese integrada en el momento de ocurrir los
hechos.

La reclamacion fue interpuesta dentro del plazo de un afio de producido el hecho lesivo, que el
articulo 142.5 de la LPAC fija para la prescripcion del derecho a reclamar.

La Sr. O. B., al sufrir los perjuicios imputados a la actuacion administrativa consistente en la
atencién sanitaria recibida en un hospital concertado con la Administracion, ostenta la
condicion de interesada para ejercitar la accion de reclamacion, a tenor de lo dispuesto por el
articulo 139.1 LPAC, en relacién con el 4.1 RRP.

TERCERA.- Legitimacion pasiva.

En cuanto a la legitimacion pasiva, la accion de reclamacion se ha interpuesto frente a la
Administracion publica sanitaria, si bien del expediente se desprende que el centro donde se le
practico la intervencion de ligadura de trompas, el H. N. S. P. S., es un centro concertado con
el Servicio Murciano de Salud, al que fue derivada la paciente.

Esta circunstancia no altera el hecho de que el servicio que se presta es publico y la titularidad
del mismo la ostenta la Administracion, con independencia de que se gestione por un tercero;
por ello, seria injusto que el grado de responsabilidad derivado de la prestacion de un servicio
publico dependa de la forma en que se realice el servicio por los poderes publicos, sin olvidar
gue los centros concertados estan sujetos a la inspeccion y control de la autoridad sanitaria
(articulo 67.5 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad). Asi lo ha reconocido el
Consejo de Estado, entre otros, en su Dictamen n°. 85/2002, de 31 de enero, en relacion con
una reclamacion sobre la asistencia sanitaria prestada por un centro concertado: "el hecho de
gue la asistencia sanitaria discutida se haya prestado en un Hospital concertado con el
INSALUD no es obstaculo para el examen de fondo de la reclamacion planteada, ni para su
eventual estimacion, pues, en otro caso, se estaria colocando a los pacientes que son
remitidos a los centros, por decision de la Administracion sanitaria, en una peor situacion que el
resto de los ciudadanos que permanecen en los establecimientos hospitalarios publicos". En
igual sentido se ha manifestado este Consejo Juridico en varios Dictamenes, entre ellos los
ndameros 208/2003, 37/2005 y 56/2007.

Como plasmacion normativa de lo expuesto, la Disposicion Adicional Duodécima de la LPAC,
introducida por la Ley 4/1999, de 13 de enero, establece: "La responsabilidad patrimonial de las
Entidades Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad Social, sean estatales o
autonomicos, asi como de las demas entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional
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de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellas, por los dafos y perjuicios causados
por 0 con ocasion de la asistencia sanitaria, y las correspondientes reclamaciones, seguiran la
tramitacion administrativa prevista en esta Ley, correspondiendo su revision jurisdiccional al
orden contencioso administrativo”. En similares términos se expresa la Disposicion Adicional
Primera RRP.

Ahora bien, el hecho de que dicha asistencia haya sido prestada por un centro concertado, que
debe asumir la indemnizacion de dafios que se causen a terceros como consecuencia de las
operaciones que requiera el desarrollo del servicio, excepto cuando el dafio se haya producido
por causas imputables a la Administracion -articulo 161, apartado c, de la LCAP-, si puede
alterar el ente finalmente responsable de los dafios, pues, en el caso de que se estimara la
presente reclamacion de responsabilidad patrimonial por causas no imputables a la
Administracion regional, ésta deberia ejercitar la accion de regreso contra el responsable de los
dafos.

Consecuentemente con lo anterior la propuesta de resolucién deberia matizarse en su
afirmacion final, puesto que la responsabilidad, en caso de declararse, corresponde hacerla
efectiva, en primer lugar, a la Administracion, aunque, posteriormente, deba repetir contra el
centro concertado, salvo que en la produccion del dafio concurran causas imputables a la
Administracion.

En todo caso, dada la condicién de parte interesada del H. N. S. P. S., se le ha otorgado un
tramite de audiencia conforme a lo dispuesto en el articulo 1.3 RRP, sin que haya presentado
alegaciones, aunque si figura en el expediente un informe de la Directora Gerente de dicho
Hospital (folio 55), cuyo contenido ha sido trascrito en el antecedente tercero.

La resolucién que finalmente adopte el 6rgano competente habra de ser notificada al centro
concertado presuntamente causante de la lesion (articulo 58.1 LPAC).

CUARTA.- Concurrencia de los requisitos para la exigencia de responsabilidad patrimonial.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacién en el campo sanitario esta sometida a
los principios de responsabilidad de la Administracion que rigen en nuestro Derecho, derivada
del articulo 106.2 CE: "los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho
a ser indemnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo
en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de
los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1) también reconoce
"el derecho a la proteccién de la salud", desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, que particulariza en su articulo 10 los derechos de los usuarios respecto a
las distintas Administraciones Publicas, previsiones que se ven completadas por la regulacion
gue, sobre la autonomia del paciente y los derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, se contiene en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

Los presupuestos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica son, como
reiteradamente ha expuesto la jurisprudencia (por todas, la STS, Sala 3%, de 21 de abril de
1998):

a) que el particular sufra una lesiéon en sus bienes o derechos real, concreta y susceptible de
evaluacion econdmica;

b) que la lesién sea antijuridica, en el sentido de que el perjudicado no tenga obligacién de
soportarla;

) que la lesion sea imputable a la administracion y consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos;

d) que, por tanto, exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento del servicio y la
lesion, y no sea ésta consecuencia de un caso de fuerza mayor.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el
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campo de la sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencion médica que el ciudadano debe
esperar de los poderes publicos no es una prestacion de resultado sino de medios, es decir,
gue el servicio sanitario ha de aplicar todos los posibles para la curacioén del paciente,
atribuyéndole, por tanto, y cualquiera que sea el resultado del tratamiento, una obligacion de
recursos a emplear por el médico, que puede condensarse en los siguientes deberes (STS,
Sala 12, de 25 de abril de 1994): 1) Utilizar cuantos remedios conozca la ciencia médica y estén
a disposicion del médico en el lugar en que se produce el tratamiento, de manera que la
actuacion de aquél se desarrolle por la denominada lex artis ad hoc o modulo rector de todo
arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que
se produce la actuacion e intervencion meédica y las circunstancias en que la misma se
desarrolle; 2) informar al paciente o, en su caso, a los familiares del mismo, siempre que ello
resulte posible, del diagndstico de la enfermedad o lesion que padece, del prondstico que de su
tratamiento pueda esperarse y de los riesgos potenciales del mismo (articulos 9y 10 de la Ley
General de Sanidad); 3) continuar con el tratamiento del enfermo hasta el momento en que
éste puede ser dado de alta, advirtiendo al mismo de los riesgos que el abandono de aquél le
puede comportar.

La reclamante imputa a los servicios publicos sanitarios una actuacion negligente en la
realizacion de la primera intervencion de ligadura de trompas, lo que ocasion6 una perforacion
de intestino y, consecuentemente, una peritonitis, con el consiguiente perjuicio y menoscabo
fisico, lo que evidencia que el servicio sanitario, en la praxis seguida con la paciente, no se
ajusto a la "lex artis".

Ciertamente el criterio utilizado por la jurisprudencia contencioso-administrativo para hacer girar
sobre él la existencia de responsabilidad patrimonial es el de la "lex artis" (por todas, STS, Sala
32, de 22 de diciembre de 2001), entendiendo por tal el criterio valorativo de la correccién del
concreto acto meédico ejecutado, que tiene en cuenta las técnicas contrastadas y la complejidad
y trascendencia vital del paciente, todo ello encaminado a calificar el acto conforme o no al
estado de la ciencia (SAN, Seccidn 42, de 27 de junio de 2001). La existencia de este criterio se
basa en que la obligacion del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, es
decir, la obligacion es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la
curacion del enfermo (Dictamenes del Consejo de Estado num. 1349/2000, de 11 de mayo, y
78/2002, de 14 de febrero). Por lo tanto, como recoge la SAN, Seccion 42, de 19 de septiembre
de 2001 "el criterio de la Lex Artis es un criterio de normalidad de los profesionales sanitarios
gue permite valorar la correccion de los actos médicos y que impone al profesional el deber de
actuar con arreglo a la diligencia debida".

La reclamante, a quien incumbe probar el incumplimiento de la praxis médica en la intervencion
quirdrgica conforme a lo previsto en el articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, no ha
probado que la intervencion realizada en el H. N. S. P. S. fuera incorrecta, habiéndose limitado
a sus propias aseveraciones.

Por parte de la Administracion, al no haber traido al expediente el preceptivo informe del
servicio médico al que se imputa la mala praxis, s6lo se ha aportado un enjuiciamiento técnico
sobre los hechos, el de la Inspeccion Médica. En este dictamen pericial la Inspectora actuante,
tras afirmar que la lesion de visceras es un riesgo especifico a la laparoscopia "a pesar de su
correcta realizacion”, concluye proponiendo la estimacion de la reclamacion. Esta ultima
conclusién encierra una aparente contradiccion, al menos en la interpretacion de los hechos a
la luz de las normas reguladoras de la responsabilidad patrimonial, puesto que si la perforacién
intestinal no se produjo por una mala praxis médica, no puede estimarse infraccion de la lex
artis, presupuesto necesario para apreciar la necesaria relacion causal entre el dafio alegado y
el funcionamiento de los servicios sanitarios.
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Dado el especial valor que, en la apreciacion de las pruebas practicadas en los procedimientos
de reclamacion de responsabilidad patrimonial por dafios derivados de la asistencia sanitaria,
se otorga al informe de la Inspeccidon Médica, considera el Consejo Juridico que procede
completar la instruccién requiriendo a dicho érgano para que, atendido el contenido de la
historia clinica y del preceptivo informe del servicio al que se imputa el dafio -una vez producida
Su incorporacion-, precise si, a su juicio, hubo infraccidon de la "lex artis ad hoc" en la ligadura
tubarica practicada a la reclamante por via laparoscopica.

QUINTA.- Del consentimiento informado.

Aunque la reclamante nada alega al respecto, la instructora formula propuesta de resolucion
estimatoria basandose para ello en la apreciacion de que la informacion facilitada fue genérica
e inespecifica, de modo que no puede entenderse cumplimentada la obligacion legal de
proporcionar al paciente informacion sobre los riesgos tipicos de la intervencion, alternativas
existentes y consecuencias que dicha intervencion pudiera ocasionar.

En relacién con esta cuestion la jurisprudencia del Tribunal Supremo es variada. En alguna
ocasion el Alto Tribunal ha manifestado que es a la Administracion a la que corresponde probar
la existencia de informacion y que la firma por el paciente de un papel-formulario genérico
aceptando someterse a una intervencion quirdrgica no basta (entre otras, Sentencia de 28 de
junio de 1999). Sin embargo, en otras sentencias posteriores ha venido a declarar que "es
cierto que la férmula que figura en el impreso -"una vez informado de los métodos, etc."- es
genérica, pero el contenido especifico a que se refiere -su concrecién en el caso de que se
trata- ha sido implicitamente asumido por el paciente, lo que, juridicamente, significa que la
carga de probar que no es cierto que la informacion se haya dado o que ésta es insuficiente, se
desplaza al firmante. No puede descargarse toda la responsabilidad de una actuacion juridica
-para el caso la explicitacién de una autorizacion para acto médico que debe darse al paciente-
sobre los servicios sanitarios. Es el paciente -0, en su caso, el familiar o allegado que lo asiste
0 sustituye- quien puede y debe solicitar -si lo considera necesario- que se le dé una
informacion mas elocuente y que, siempre con la necesaria precision técnica, se haga constar
esa informacion detallada por escrito" (STS 27 de noviembre de 2000). En esta misma linea
argumentativa el Tribunal Supremo, en Sentencias de 4 de abril y 3 de octubre de 2000,
manifiesta que no se puede pretender una informacién excesiva al paciente que dificultaria el
propio ejercicio de la funcion médica; solo para aquellos casos en los que la informacion
hubiera sido verbal se produce la inversion de la carga de la prueba y compete a la
Administracion acreditar que el paciente tuvo conocimiento del tipo de intervencién que le iba a
practicar y de sus posibles consecuencias.

Esta doctrina jurisprudencial ha sido asumida por este Consejo Juridico en Dictamenes
28/2006 y 50/2006, si bien con la matizacion, en ambos casos, de que la historia clinica
mostrara indicios de que se habia desarrollado de manera efectiva la relacion dialogistica entre
médico y paciente, lo que ofrece un cierto sustento factico a su declaracién formal de que se le
habia dado informacién acerca de su enfermedad, intervencion a practicar o tratamiento a
instaurar. En otros supuestos, sin embargo, como el contemplado en el Dictamen 191/2006, ha
considerado que no resultaba de aplicacién porque de la documentacion incorporada al
expediente no se desprendia que tal informacion se hubiese facilitado.

Del analisis de las circunstancias concretas del caso que ahora examinamos, se desprende
gue esa informacién a la paciente existié y que, por lo tanto, el consentimiento prestado hace
gue el dafio padecido no resulte antijuridico. Los elementos de juicio que permiten esta ultima
afirmacién son los siguientes:

1°. El hecho altamente indicativo de que la reclamante, en via administrativa, no aduzca en
momento alguno la insuficiencia o falta de claridad de la informacién recibida sobre la
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intervencion quirdrgica a la que iba a ser sometida. La cuestion la plantea "ex novo" la
instructora en su propuesta.

2°. La intervencion le fue planteada a la interesada en una sesion clinica, en concreto la del dia
16 de marzo de 2005, y fue por ella aceptada (folio 67) y, posteriormente, el mismo dia de la
intervencion, es decir, el 6 de abril de 2005, se ratifica en dicho consentimiento. Existe, pues,
entre ambos momentos un tiempo suficiente para que la reclamante recabara, si asi lo
estimaba necesario, nuevos detalles sobre la operacién a la que iba a someterse. Esta
posibilidad de solicitar nueva informacion considera la Audiencia Nacional, en su Sentencia de
7 de mayo de 2002, que tiene virtualidad suficiente para invertir la regla general sobre la carga
de la prueba, haciendo recaer en el paciente la obligacién de acreditar que la informacion no
fue suficiente.

En consecuencia, no cabe entender que el consentimiento prestado por la interesada para ser
sometida a la intervencién esté viciado por la falta de informacion previa.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA .- Se informa desfavorablemente la propuesta de resolucion, al estimar necesario el
Consejo Juridico que se complete la instruccion incorporando el preceptivo informe del servicio
al que se imputa la comisiéon del dafio y requiriendo a la Inspeccion Médica que efectue la
aclaracion que se contiene en la Consideracion Cuarta de este Dictamen.

SEGUNDA.- De conformidad con lo expuesto en la Consideracion Tercera la responsabilidad,
en caso de declararse, corresponde hacerla efectiva, en primer lugar, a la Administracion,
aunque, posteriormente, deba repetir contra el centro concertado, salvo que en la produccion
del dafio concurran causas imputables a la Administracion.

TERCERA.- De conformidad con lo expuesto en la Consideracion Quinta, no cabe entender
gue el consentimiento prestado por la interesada para ser sometida a la intervencion estuviera
viciado por la falta de informacion previa.

CUARTA.- Segun se indica en el Antecedente Séptimo la interesada interpuso recurso
contencioso-administrativo, pero no existe constancia del estado actual del procedimiento, por
lo que se estima necesario que por el Servicio Murciano de Salud se recabe de su
representacion letrada informacién al respecto, incorporandola al expediente.

No obstante, V.E. resolvera.
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