Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen 250/2014

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 3 de septiembre de 2014, con la asistencia
de los sefores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y
Politica Social), mediante oficio registrado el dia 7 de enero de 2014 sobre responsabilidad patrimonial instada por
X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 01/14),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El dia 6 de febrero de 2013, x, en representacion de x, presenta reclamacion de responsabilidad
patrimonial frente al Servicio Murciano de Salud. En dicha reclamacion se contiene el siguiente relato de los
hechos:

-La sefiora x, cocinera de profesion, fue derivada al Servicio de Cirugia General y Digestiva del Hospital Los Arcos,
San Javier, tras estar meses acudiendo a su médico de cabecera en Torre Pacheco, quejandose de un bultoma en
el brazo izquierdo.

-Fue vista en consultas externas de dicho Servicio el 20 de julio de 2011 (acompafia el informe). El motivo de
consulta era un aumento de volumen del brazo izquierdo y efecto masa en zona interna y proximal, que cambiaba
con los movimientos. A la exploracion fisica presentaba un efecto masa de 5x5 cm., blando y bien delimitado, no
desplazable, palpable con el brazo en extension pero no con el brazo rigido. El juicio clinico diferencial fue
tumoracion de partes blandas dependiente de musculatura frente a hernia muscular. Con el fin de confirmar el
diagndstico se solicitdé una RMN, citandola a revisién cuando dispusiese de esa prueba.

-El 4 de noviembre de 2011 se establecio el diagndstico de lipoma en brazo izquierdo de 10 x 5 cms. y se propuso
la extirpacion quirdrgica. Para entonces, sefala el reclamante, el lipoma habia duplicado su tamafio. Se acompafia
el informe del Servicio de Cirugia del Hospital Los Arcos.

e El 7 de marzo de 2012 (debe ser febrero), la paciente ingresa en el precitado Hospital, siendo intervenida
al dia siguiente (dia 8), segun refiere "sin que fuese debidamente informada y sin firmar el documento de
consentimiento informado”.
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El hallazgo intraoperatorio fue una tumoracion en raiz del brazo izquierdo de 10 x 4 cms. elastica, localizada entre
el humero, el pediculo braquial y los fasciculos del triceps, mal delimitada en la zona que adheria al himero.

e Segun 6rdenes de tratamiento del dia 10 de febrero de 2012 que acompafian, se realizé interconsulta a
Neurologia por paresia de MSD (esta claro que por error, pues el miembro intervenido es el izquierdo y
asi aparece en toda la historia clinica) con afectacion del "triceps braquial 0/5, extension de mufieca 0/5,
extension de dedos 3-/5, flexion de falanges 4+/5, por abduccion del 5° dedo. Reflejos osteotendinosos no
valorables por vendaje y sensibilidad erratica”. El diagnostico fue de probable neuropatia radial izquierda
por afectacion de localizacién proximal. Se solicité electromiografia y rehabilitacion preferente. Se
acompania el informe de alta de 14 de febrero de 2012, en el que se recoge que en el postoperatorio se
presentd cuadro de paralisis radial proximal.

* La electromiografia realizada el 29 de marzo de 2012 informa de "lesion de nervio radial izquierdo (en
forma de neuropraxia mas axonotmesis parcial) de grado severo". Siguié tratamiento en el Servicio de
Rehabilitacion hasta el alta el 18 de septiembre de 2012, acompafiando copia del informe que describe la
siguiente situacion: se encuentra mucho mejor y se objetivd déficit en BM de triceps, extensién de
mufieca y dedos y extension de 1° dedo a 5-/5. Resto conservado. Se recomendaba control por médico
de cabecera. Frente a dicha descripcién, la reclamante afirma que esto no se corresponde con la
realidad, dado que tenia la misma afectacion que antes y que esta imposibilitada para cualquier tipo de
habilidad manual. Para acreditar esta afirmacién alude a una electromiografia realizada el 14 de enero de
2013, cuyo informe se acompafa, que concluye:

"Los hallazgos electromiogréaficos muestran una Neuropatia Radial Sensitivo-motora izquierda de caracter cronico,
de tipo preferentemente Axonal (Axonotmesis), que no muestra signos de denervacion activa en la actualidad, y
cuyo grado sigue siendo severo".

-El 25 de enero de 2013 acudi6 a consultas externas del Servicio de Traumatologia, destacando el reclamante los
siguientes aspectos del informe correspondiente a dicha consulta, que acompana:

"Exploracion: extension limitada al 50% con respecto a la contralateral asi como en pulgar, con persistencia de
hipoestesias.

Plan: Explico que estamos en fase de secuelas y la opcién de transferencias tendinosas con resultado poco
predecible ya que consigue cierta extension de mufieca y pulgar.

Revision en 4-5 meses en Unidad de Mano para control".

La paciente estuvo con la baja desde el 8 de febrero de 2012, y recibio el alta laboral el 6 de febrero de 2013. Se
acompafian los partes de baja.
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Tras dicho relato del proceso asistencial, la parte reclamante sostiene que existe relacion de causalidad entre el
hecho que determina el perjuicio y este mismo: la demora en la intervencion, la ausencia de consentimiento
informado con advertencia de los riesgos de la misma, asi como la defectuosa realizacion de la intervencion en la
gue se lesioné el nervio radial izquierdo fueron la causa de los dafios cuya indemnizacion se reclama.

Se solicita una indemnizacién que asciende a 145.391,90 euros, desglosada en los conceptos que se contienen
en el folio 3 del expediente.

Finalmente, acompafia a la reclamacion los documentos que figuran en los folios 8 a 22, y propone como prueba
gue se aporte al expediente la historia clinica de x, con ndm. --, obrante en los archivos del Hospital Universitario
Los Arcos.

SEGUNDO.- Con fecha 13 de febrero de 2013, el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud dicta resolucion
de admision a tramite de la reclamacion de responsabilidad patrimonial, que es notificada a la interesada. En la
misma fecha se pide documentacion a la Gerencia de Area VIII, a la que pertenece el Hospital Universitario Los
Arcos.

Igualmente se dio traslado de la reclamacion a la correduria de seguros para su traslado a la compafiia
aseguradora del Servicio Murciano de Salud y a la Direccién General de Asistencia Sanitaria.

TERCERO.- El 28 de febrero de 2013 (registro de entrada), el Director Gerente del Area de Salud VIII remite la
historia clinica de la reclamante tanto en Atencion Especializada, como en Atencién Primaria, junto con informes
de los facultativos x (Servicio de Traumatologia), x (Servicio de Rehabilitacién) y x (Servicio de Cirugia).

Seguidamente se transcribe el informe de la Dra. x (folio 31 y ss.), que sefiala lo siguiente:

"X, con nimero de historia clinica --, fue atendida por mi en consulta externa el dia 20 de julio de 2011 por
aumento de volumen del brazo izquierdo y efecto masa en zona interna y proximal del mismo, que cambiaba con
los movimientos, objetivandose a la exploracién un efecto masa de 5x5 cm. blando y bien delimitado, pero no
desplazable, que s6lo se palpaba con el brazo en extensién, desapareciendo con el brazo relajado.

El diagndstico diferencial era de una tumoracion de partes blandas versus hernia muscular y solicité una
resonancia magnética.

Que dicha exploracion se realizé el dia 2 de septiembre de 2011 y en ella se encontré una tumoracién de partes
blandas envuelta por el masculo triceps braquial y que contacta anteriormente con la diafisis humeral, siendo sus
dimensiones 9,7x4,5x3,6. Que a la vista de los hallazgos de la resonancia parecia haber duplicado su tamafio en
sentido longitudinal pero no en los otros diametros. Que efectivamente habia aumentado algo de tamafio, pero no
se habia duplicado su tamafio realmente, ya que por su localizacion no podia apreciarse clinicamente en su
totalidad e incluso era imposible palparlo en determinada posicidn del brazo, tal y como se describe en la
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exploracion fisica realizada el dia 20 de julio.

Se incluy6 en lista de espera para intervencion quirtrgica el dia 4 de noviembre de 2011, con prioridad normal, ya
gue no habia ningun criterio clinico ni en la resonancia que hiciera sospechar que se trataba de una enfermedad
maligna. Se le explicé que era una intervencién delicada y que debia hacerse bajo anestesia general por el
tamafio y la localizacién profunda del tumor. Firmé el consentimiento informado que se utiliza en nuestro servicio
para la extirpacion de nédulos ganglionares y tumoraciones de partes blandas.

Se intervino el dia 8 de febrero de 2012 encontrando tumoracion en raiz del brazo izquierdo de 10x4 cm., elastica,
localizada entre el humero, el pedicuro braquial y los fasciculos del triceps, que se extirpd, remitiendo la pieza a
anatomia patoldgica.

En el postoperatorio presentd una clinica compatible con pardlisis radial proximal, por lo que se consultd a los
servicios de Traumatologia y Rehabilitacion para continuar estudio y tratamiento. Fue dada de alta hospitalaria el
dia 14 de febrero con una férula funcional.

Posteriormente la paciente ha sido controlada por los servicios de Traumatologia y Rehabilitacién con mejoria
parcial de la motilidad.

Con respecto a los hechos planteados en la demanda quiero hacer constar lo siguiente:

1.1. Que los problemas que padece la paciente no tienen ninguna relacion con la demora sufrida en la
intervencién, sino con las caracteristicas y localizacién de la tumoracion que presentaba.

2.. Que la paciente firmé el consentimiento para la realizacion de biopsia-extirpacion ganglionar o
tumoracion, vigente en esa fecha en el Servicio de Cirugia del Hospital Los Arcos.

3. . Que durante el postoperatorio se actué en todo momento con celeridad para minimizar las secuelas,
instruyendo a la paciente en movilizaciones pasivas durante su ingreso y siendo dada de alta con una
férula funcional. Que se contact6 con los Servicios de Traumatologia y Rehabilitacion para proseguir
tratamiento.

4. Que, efectivamente, el dafio sufrido por la paciente parece estar en relacion con la intervencion
practicada, ya que aparecio la sintomatologia en el postoperatorio inmediato, aunque esto no implica que
la técnica quirdrgica fuera inadecuada. Que una pardlisis radial o de cualquier otro nervio periférico puede
producirse tras una intervencion, a pesar de realizar una técnica quirdrgica adecuada y cuidadosa, ya que
para extirpar una tumoracién de cualquier localizacion es necesario utilizar instrumentos separadores y
colocar al paciente en posturas forzadas y, como consecuencia de esto, pueden producirse lesiones
nerviosas por compresion o estiramiento. Que, de hecho, pueden producirse lesiones del plexo braquial o
algunas de sus ramas, por multiples causas no relacionadas con la cirugia, como una mala postura del
brazo durante el suefio.

5. Para evaluar el grado de lesidn nerviosa se utiliza clasicamente la clasificacién de Seddon, ya que tiene
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un correlato anatomoclinico y pronéstico. En ella se describen tres tipos, siendo la neuropraxia el mas
leve y la neurotmesis el mas grave:

Neuropraxia. Se caracteriza por la interrupcién de la conduccién con conservacion de la estructura anatomica.

Axonotmesis. Se caracteriza por la lesion del axén y de parte de las envolturas conectivas del mismo.

Neurotmesis. Es la lesién mas importante, donde se pierde la continuidad anatémica del nervio, por lo que los
brotes axonales regenerativos no encuentran tubos endoneurales y la recuperacion funcional es imposible.

En los sucesivos estudios electromiograficos realizados a la paciente se evidenciaba una lesion del nervio radial
de tipo neuroapraxia+axonotmesis parcial y por consiguiente, con posibilidades de recuperacién funcional. De
hecho, segln consta en la historia clinica se ha producido una recuperacién parcial de su paralisis.

Pasados los 12-18 meses de producida la lesion nerviosa, puede considerarse que ya no se va a mejorar
sustancialmente la recuperacion conseguida y es el momento de establecer las secuelas”.

CUARTO.- El 4 de marzo de 2013 se solicita informe a la Subdireccion General de Atencion al Ciudadano e
Inspeccion Sanitaria (Inspeccion Médica en lo sucesivo). Ese mismo dia se remite copia del expediente a la
compaifiia de seguros del Servicio Murciano de Salud --.

QUINTO.- La compafiia aseguradora precitada aporta un informe pericial, realizado por el Dr. x, especialista en
Cirugia General y del Aparato Digestivo, y por el Dr. x, especialista en Anatomia Patoldgica. Este informe finaliza
con las siguientes conclusiones:

"1° No se reconoce actuaciéon médica contraria a normopraxis en relacion con la intervencién quirdrgica.

2°. La cirugia es la mejor opcion para la confirmacion de la naturaleza benigna de estos tumores.

3°. La paciente firmo6 consentimiento informado en el que no se recoge expresamente el riesgo de lesion nerviosa.

4°, La lesion nerviosa de tipo neuropraxia y/o axonotmesis es una complicacion propia de la cirugia realizada,
impredecible y a veces inevitable, que no implica una actuacion quirdrgica incorrecta".
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SEXTO. Habiendo transcurrido méas de tres meses sin haber recibido el informe de Inspeccion Médica y existiendo
en el expediente suficientes elementos de juicio para adoptar una decisién, segun expresa el érgano instructor, se
continua con la tramitacion del expediente administrativo citando a este respecto el Protocolo de Agilizacién del
Procedimiento de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por Acuerdo del Consejo de Administracion del Servicio
Murciano de Salud en su sesion de 27 de mayo de 2011, asi como la doctrina de este Consejo Juridico (Dictamen
137/2004).

SEPTIMO.- Mediante sendos escritos de 17 de octubre de 2013, se comunica a las partes la apertura del tramite
de audiencia, sin que la reclamante formulara alegaciones, pese a que el 14 de noviembre de 2013 comparecié en
su nombre x, autorizado por x, ahora representante legal de la reclamante segin la escritura de poder que se
acompafia (folios 218 y siguientes), para retirar el expediente completo, haciéndose constar en la correspondiente
diligencia del 6rgano instructor (folio 215).

OCTAVO.- La propuesta de resolucion, de 18 de diciembre de 2013, desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial porque la actuacion médica fue conforme a la lex artis, asi como la intervencion quirdrgica practicada
era la indicada para la dolencia que presentada la paciente, realizandose correctamente, habiendo sido informada
de los posibles riesgos de la misma, por lo que concluye que al no haberse constatado la antijuridicidad del dafio
padecido, la reclamante tiene el deber juridico de soportarlo, sin que se hayan acreditado los requisitos de los que
pueda deducirse una responsabilidad patrimonial del Servicio Murciano de Salud.

NOVENO.- Con fecha 7 de enero de 2014 se ha recabado el Dictamen preceptivo del Consejo Juridico,
acompafiando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucién 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 Regién de Murcia, en
relacion con los articulos 142.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y de Procedimiento Administrativo Comun (LPAC en lo sucesivo) y 12 del Reglamento
de los Procedimientos de Responsabilidad Patrimonial de la Administraciones Publicas (RRP), aprobado por el
Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. La reclamante, en su condicion de usuaria que ha sufrido los dafios que se imputan al servicio publico sanitario,
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ostenta la condicién de interesada para deducir la presente reclamacion de responsabilidad patrimonial objeto de
este Dictamen, de conformidad con lo previsto en el articulo 139.1 LPAC, en relacion con el articulo 4.1 RRP.

La Administracion regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la pretension indemnizatoria e
imputarse el dafio a los servicios publicos sanitarios de su competencia.

Il. En cuanto a la temporaneidad de la accién, a ejercer en el plazo de un afio previsto en el articulo 142.5 LPAC,
no puede oponerse objecion al respecto, vista la fecha de las actuaciones sanitarias en cuestion y la fecha de la
presentacion de la reclamacion.

lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
trdmites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, salvo el plazo méaximo para resolver
gue ha excedido del previsto en el RRP (articulo 13.3).

Respecto al informe de la Inspeccién Médica, que fue solicitado por el érgano instructor aunque no fue evacuado
en el plazo de tres meses otorgado al efecto, y la decisién de continuar con el procedimiento, conforme al
Protocolo de Agilizacion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial aprobado por el Consejo de
Administracion del Servicio Murciano de Salud, concurre en el presente caso la excepcion sefialada en nuestros
Dictdmenes nims. 193 y 304 del afio 2012, puesto que la decisién contenida en la propuesta de resolucion
elevada se sostiene en suficientes elementos de juicio, sin que los informes de la facultativa del Servicio de
Cirugia General y de los peritos de la Compafia Aseguradora del Servicio Murciano de Salud hayan sido rebatidos
por la reclamante en el tramite de audiencia otorgado.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial administrativa en materia sanitaria. Consideraciones generales.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacion administrativa en el campo sanitario estd sometida a la
configuracion de la responsabilidad de la Administracion que se desprende 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 proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién son recogidos por los articulos
139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en relacion a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafio o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
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en una adecuada relacién causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir alterando el
nexo causal.

- Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

- Ausencia de fuerza mayor.

- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

II. Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curacion del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse 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 médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes niumeros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico).
Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las
reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cuél es la actuacién médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la
ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto,
actlia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del
ambito sanitario se trata.

Asi, la STS, Sala 32, de 22 de diciembre de 2001, afirma: "ciertamente que en el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion el elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento
meramente objetivo del nexo causal entre la actuacién del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de
gran relevancia para decidir si hay o no relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado producido, ya que, cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber, resulta
extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, caus6 el dafio o mas bien éste obedece a la propia
enfermedad o a otras dolencias del paciente".

Asimismo, la STS, Sala 3%, de 23 de marzo de 2011, expresa que "la actividad sanitaria no permite exigir en
términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un resultado positivo, ya que su funcion ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al efecto los medios y conocimientos que el estado de la
ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de
la ciencia médica y sin poder exigir en todo caso la curacién del paciente".
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El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiiran a los que se estiman correctos para una actuacion concreta, siempre en base a la
libertad clinica y a la prudencia (...) y ello supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la
actuacion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico, de
la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de
otros factores enddgenos (estado e intervencion del enfermo) o exdgenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacién sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccidn de la "lex artis" responde la
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencion sanitaria publica y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencion
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccion del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacién de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccién de lesiones derivadas de una complicacion de una
intervencién quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la "lex artis";
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos.

La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues solo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil-, el principal apoyo probatorio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que ponga de
manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de
los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es
puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso- Administrativo de 1 de
marzo de 1999).

CUARTA .- Falta de acreditacién de la mala praxis médica y de la antijuridicidad del dafio alegado.

La reclamante solicita una indemnizacién por las consecuencias de la realizacion de una biopsia-extirpacion
ganglionar o de tumoracion el 8 de febrero de 2012 en el Hospital Los Arcos, al presentar pardlisis radial proximal
en el postoperatorio, como se reconoce en el informe de alta de 14 siguiente, lo que motivo que fuera valorada por
los Servicios de Traumatologia y Rehabilitacién del mismo Centro Hospitalario. En la electromiografia realizada el
29 de marzo de 2013 se informd de lesion de nervio radial izquierdo de grado severo. En lo que se refiere a la
imputabilidad del dafio a la Administracion, le atribuye una demora en la intervencion, la ausencia de
consentimiento informado con advertencia de los riesgos de la misma, asi como la defectuosa realizacion de la
operacion en la que se lesiond el nervio radial izquierdo. Reclama la cantidad de 145.391,90 euros por las lesiones
permanentes, por la incapacidad permanente total para su profesién habitual y por la incapacidad temporal.

De la instruccion realizada, se desprenden las siguientes consideraciones en relacion con las imputaciones
formuladas, sin que las valoraciones médicas obrantes en el expediente hayan sido cuestionadas por la parte
reclamante, que no ha comparecido ni tan siquiera para presentar alegaciones frente a los informes médicos que
sustentan la praxis médica.
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I. Sobre la defectuosa intervencién quirdrgica.

1. La indicacién quirdrgica para la paciente, al haber sido diagnosticada de un tumor de partes blandas en la
region proximal del brazo izquierdo con caracteristicas radiol6gicas de lipoma, fue correcta, no existiendo otras
alternativas si se pretendia su eliminacion y, ademas, sin el estudio anatomopatoldgico que sigue a la extirpacién
el diagnéstico de benignidad no queda confirmado por lo que sin cirugia existe el riesgo de que sea maligno y se
retrase el tratamiento adecuado. De modo que los peritos de la Compafiia Aseguradora concluyen que la
extirpacion quirdrgica era necesaria si se pretendia eliminar el tumor y confirmar su benignidad, no existiendo
alternativa razonable a la cirugia para estos fines (folios 210 reverso y 211).

2. Dada la localizacién del tumor, durante la cirugia era necesario manipular el pediculo vasculo-nervioso braquial
para separarlo de la zona quirurgica y evitar, de esta forma, lesionarlo al extirpar el tumor (informe de los peritos
de la Compaiiia Aseguradora en el folio 210 reverso).

3. En el postoperatorio se manifesté disfuncién neurolégica con paresia del miembro superior intervenido
correspondiente en EMG a lesion de nervio radial de tipo mixto (neuropraxia y anonotmesis), que se recupero
parcialmente con tratamiento rehabilitador. Segun los peritos precitados no existia una lesion completa o seccion
iatrégenica del nervio (neurotmesis), concluyendo que la lesién se produjo como consecuencia de maniobras
quirdrgicas obligadas y no implica actuacidn incorrecta (folio 211).

A lo anterior afiade la facultativa que la intervino (folios 31 y 32) que si bien el dafio sufrido por la paciente parece
estar en relacion con la intervencién practicada, ya que aparecio la sintomatologia en el postoperatorio inmediato,
ello no implica que la técnica quirargica fuera inadecuada, dado que una paralisis radial o de cualquier otro nervio
periférico puede producirse tras una intervencion, ya que para extirpar una tumoracién de cualquier localizacién es
preciso utilizar instrumentos separadores y colocar a la paciente en posturas forzadas y como consecuencia de
esto pueden producirse lesiones nerviosas por complexion o estiramiento. Afiade que se pueden producir por
multiples causas no relacionadas con la cirugia, como una mala postura de brazo durante el suefio. Expone
también que se actuo con celeridad para minimizar la secuela, instruyendo a la paciente con movilizaciones
pasivas y siendo dada de alta con férula funcional, contactandose con los servicios de Traumatologia y
Rehabilitacién para proseguir tratamiento.

Frente a dichas valoraciones, la parte reclamante no aporta informe alguno que respalde sus imputaciones de
mala praxis en la realizacién de la intervencién. Ademas, la falta de formulacién de alegaciones por la reclamante
frente a los informes médicos citados, contribuye ain mas a la carencia probatoria de sus imputaciones.

2. Sobre la demora en la intervencion.

A este respecto, la facultativa interviniente expone que los problemas que padece la paciente no tienen ninguna
relacidn con la demora sufrida en la intervencion, sino con las caracteristicas y localizacién de la tumoracién que
presentaba. De otra parte expone que se incluyo en lista de espera para intervencién quirargica el 4 de noviembre
de 2011, con prioridad normal, ya que no existia ningun criterio clinico, ni en la resonancia, que hiciera sospechar
gue se tratara de una enfermedad maligna (folio 31).

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 250/14 10 de 12
Fecha impresion: 17/11/2025 14:52



3. Sobre la falta de consentimiento informado.

La parte reclamante sostiene la ausencia de consentimiento informado con advertencia de los riesgos de la
intervencién quirdrgica.

Por el contrario, el 6rgano instructor sefiala que el dafio alegado no es antijuridico (articulo 141.1 LPAC), puesto
gue se debio a un riesgo inherente a la intervencién quirdrgica, de la que fue debidamente informada la paciente y
al que presté el consentimiento.

Veamos en qué pruebas se base para ello el érgano instructor:

e En los folios 195 y 196 del expediente figura el documento de consentimiento informado para biopsia-
extirpacion ganglionar o de tumoracién del Servicio de Cirugia General del Hospital Los Arcos, que firmé
la paciente el 4 de noviembre de 2011, lo que contradice su afirmacién de que no suscribié dicho
consentimiento informado. Si bien en el mismo no se hace una mencién expresa al riesgo de lesion
nerviosa, la paciente se declara conocedora de los riesgos y secuelas que pudieran producirse por el
acto quirargico, por la localizacién de la lesion o por complicaciones de la intervencion y en él se le
advierte de que entre los efectos indeseables que pueden presentarse estan "los comunes derivados de
toda intervencion”, entre los que se encuentra la paresia que le afecta, segun expone el 6rgano instructor
y reconocen los informes médicos evacuados como una complicacién propia de esta cirugia (se llega a
afirmar por los peritos que es impredecible y a veces inevitable). También se recoge expresamente en el
documento suscrito por la paciente que esta satisfecha con la informacion recibida, ha formulado las
preguntas que ha creido conveniente y que le han aclarado las dudas. Complementario a ello, es la
informacion suministrada por la facultativa interviniente de que se le explicé a la paciente que "era una
intervencién delicada y que debia hacerse bajo anestesia general por el tamafio y la localizacion profunda
del tumor" (folios 31 y 32), sin que estas afirmaciones hayan sido rebatidas por la interesada en el tramite
de alegaciones. Ademas, resulta verosimil dicha informacién si se tiene en cuenta que en la solicitud de
programacion de la intervencién del mismo dia 4 de noviembre, se anota en el formulario "dificil" en el
grado de dificultad (folio 9).

- El documento de consentimiento informado fue rubricado el dia 4 de noviembre de 2011, por lo que dado que la
intervencién se produjo el 8 de febrero de 2012, la paciente tuvo casi 3 meses para pensar detenidamente en la
informacion que se le habia trasladado y realizar las preguntas que hubiera considerado oportunas.

e Se observa ademas en la historia de Atencién Primaria (folio 49), que el dia 17 de octubre de 2011 se
anota "rm con lipoma, que contacta con hueso", por lo que esta Ultima observacion sobre la localizacion
del tumor contribuye a entender que se advirtié a la paciente sobre las caracteristicas del tumor y la
dificultad de su extraccion.

A la vista de lo sefalado, este Consejo Juridico considera que es de aplicacion al presente caso la doctrina
contenida en los Dictimenes 20/2013 y 97/2012 relativa a supuestos en los que el consentimiento que aparece
en el expediente ha sido prestado mediante la firma de un formulario mas o menos genérico. En aquellos
Dictamenes dijimos en relacién con esta cuestion que la jurisprudencia del Tribunal Supremo es variada y que en
alguna ocasion el Alto Tribunal ha manifestado que es a la Administracion a quien corresponde probar la
existencia de informacién y que la firma por el paciente de un papel-formulario genérico aceptando someterse a
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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 formula que figura en el
impreso -'una vez informado de los métodos, etc.- es genérica, pero el contenido especifico a que se refiere -su
concrecion 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 informacién se haya dado o que ésta es insuficiente, se
desplaza al firmante...No puede descargarse toda la responsabilidad de una actuacién juridica -para el caso la
explicitaciéon 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 o 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 informacion excesiva al paciente que dificultaria el propio ejercicio de la funcion médica; solo
para aquellos casos en los que la informacién hubiera sido verbal se produce la inversion de la carga de la prueba
y compete a la Administracién acreditar que el paciente tuvo conocimiento del tipo de intervencion que le iba a
practicar y de sus posibles consecuencias. Como en el supuesto que nos ocupa la informacion no fue verbal,
corresponde a la reclamante probar que la recibida fue incompleta o defectuosa, sin que haya desplegado
actividad probatoria, mas all4 de sus propias manifestaciones, para enervar la eficacia de dicho documento. Frente
a ello, la Administracién, a través de los medios probatorios a su alcance (historia clinica e informes médicos), si
ha evidenciado la informacién entre el personal sanitario y la paciente sobre los riesgos de la intervencién.

En consecuencia, a juicio del Consejo Juridico no ha sido acreditado por la reclamante, sobre quien recae la carga
de la prueba, ni resulta del expediente, que se haya producido una violacion de la lex artis médica en la prestacion
sanitaria desplegada por el sistema de salud regional en la atencién prestada a aquélla.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA. .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion, en cuanto es desestimatoria de la reclamacion,
por no concurrir los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial.

No obstante, V.E. resolvera.
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