Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 244/2015

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 2 de septiembre de 2015, 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 26 de marzo de 2015, sobre responsabilidad patrimonial instada
por X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
124/15), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 21 de octubre de 2013, x, letrado del llustre Colegio de Abogados de Murcia, actuando en
nombre y representacion de x, presenta en el registro general de la Delegacion del Gobierno en la Region de
Murcia una solicitud de indemnizacion, fecha el 12 de marzo de ese mismo afio, fundamentada en la
responsabilidad patrimonial que incumbe a la Administracion de acuerdo con lo que se establece en la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LPAC).

En la reclamacién se explica que la interesada se someti6 el dia 30 de junio de 2012 a una intervencion de
mamoplastia de reduccidn, por cuenta del Servicio consultante, en el entonces llamado Hospital "USP San
Carlos", de Murcia (actual Hospital Quirén). También se expone que la evolucion postoperatoria fue torpida, hasta
el punto de que el dia 28 de septiembre la interesada se tuvo que someter a una nueva intervencion para
extirparle un fragmento fistuloso.

El dia 19 de octubre acudié a su médico de cabecera que la derivé inmediatamente al Servicio de Urgencias del
Hospital "Virgen de la Arrixaca". En el apartado del informe de alta que se refiere al motivo de la consulta se
expresa "mastalgia (dolor en la mama) derecha”, y en el apartado relativo a la enfermedad actual se recoge lo
siguiente:

"Operada en H. San Carlos de reduccién mamaria bilateral (derivacion de HUVA) con medios ajenos al SMS.
Primera intervencién el 27/06/2012 con problemas en el postoperatorio a los 4 dias con dehiscencia de suturas.
Atendida en urgencias del HUVA el 02/07/2012 donde se objetivé equimosis generalizada en mamas, con signos
de sufrimiento en ambos CAP (complejo areola pezon) y dehiscencia parcial en cicatriz de mama izquierda. No
celulitis ni otros signos de infeccién. Continud con curas en Hospital San Carlos hasta que el 26/09/2012 se
reintervino de retoque y extirpacion de trayecto fistuloso de mama derecha. Acude por presentar dolor continuo en
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dicha mama. No variacion de tamafio. No refiere cambios coloracién cutanea exceptuando el hematoma
postoperatorio. No sensacion distérmica”.

En la exploracion fisica se pone de manifiesto:

"Cicatriz en ancla de ambas mamas presentando la derecha dehiscencia den (sic) la conjuncién de las tres
incisiones con trayecto subcutaneo de recorrido craneal. Se palapa (sic) gran induracién en colgajo lateral que se
encuentra caliente. No se aprecia fluctuacion y salida de material purulento por dehiscencia. No eritema. Mama
izquierda normal".

En el escrito se expone que la interesada fue dada de alta de probable sufrimiento graso con la recomendacion de
acudir tres dias después a consultas externas de cirugia plastica. Se apunta asimismo que ese mismo dia, esto es,
el 19 de octubre de 2012 la interesada interpuso una reclamacion en el Hospital "USP San Carlos".

El letrado compareciente explica que se le tuvieron que realizar a su mandante curas semanales, al principio, y
diarias durante el mes de diciembre de 2012, hasta el dia 3 de enero de 2013.

También expone que el 30 de abril de 2013 fue derivada a la Unidad del Dolor del Hospital "Morales Meseguer",
donde fue diagnosticada de dolor mixto (neuropatico y somatico) postoperatorio de ambas mamas, sobre todo de
la derecha. Sefiala igualmente que, como consecuencia del defectuoso tratamiento recibido, la reclamante padece
un dolor crénico en ambas mamas que le impide incluso el manejo de su brazo derecho con la consiguiente
imposibilidad de realizar sus tareas habituales.

En relacion con la imputacion del dafio, el representante de la solicitante manifiesta que existe una conexién entre
el hecho que determina el perjuicio y éste mismo, que no es otro que la defectuosa realizacion de las
intervenciones quirdrgicas los dias 30 de junio y 28 de septiembre de 2012, que provoco dos postoperatorios
térpidos con abscesos y fibrosis, que derivaron en un dolor incapacitante de caracter mixto. También sostiene que
el dafio pudo y debio haber sido evitado con una adecuada técnica quirdrgica y una correcta atencién
postquirargica.

En orden a la cuantificacién del dafio, sefiala que se debe acudir por analogia al sistema para la valoracion de los
dafios corporales sufridos con ocasion de accidentes de circulacién, regulado en el Real Decreto Legislativo
8/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro
en la circulacion de vehiculos a motor. De acuerdo con ello, el dafio se valora de modo global en la cantidad de
cuatrocientos cincuenta mil euros (450.000 euros), sin perjuicio de lo que corresponda afiadir cuando se
estabilicen las secuelas.

En el escrito se propone como medios de prueba de los que pretende valerse la parte reclamante la documental
consistente en las historias clinicas que obren en los Hospitales "Virgen de la Arrixaca" y "USP San Carlos" y en el
Centro de Atencién Primaria de las Torres de Cotillas (Murcia).
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Por dltimo, junto con la reclamacion tan s6lo se acompafia la escritura de apoderamiento otorgado a favor del
representante.

SEGUNDO.- Con fecha 15 de noviembre de 2013 el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud dicta
resolucion por la que admite a tramite la reclamacion y designa instructora del procedimiento, lo que es
debidamente notificado a la parte reclamante junto con un escrito en el que se contiene la informacion a la que se
hace alusion en el articulo 42.4 LPAC.

TERCERO.- El dia 18 de noviembre de 2013 se da cuenta de la presentacion de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial a la Direccion de los Servicios Juridicos, a la Direccion General de Asistencia Sanitaria
y a la correduria de seguros "--" con el propésito, en este Ultimo caso, de que lo comunique a la compafia
aseguradora del Servicio Murciano de Salud.

CUARTO.- También con esa misma fecha se solicita de las Gerencias de las Area de Salud I-Hospital "Virgen de
la Arrixaca" y VI-Hospital "Morales Meseguer" copia de la historia clinica de la reclamante e informes de los
facultativos que le atendieron, relativos a los hechos descritos en la reclamacion.

De igual forma, se reclama dicha documentacién de la Direccion del Hospital Quirén y se le solicita ademas que
informe sobre si la paciente fue asistida por remision del Servicio consultante y si el facultativo que le atendio es
miembro del personal de dicho servicio publico o de ese hospital.

QUINTO.- Obra en el expediente una comunicacion de x, Directora Médico del Hospital Quirdn, de 3 de diciembre
de 2013, en la que informa de que la paciente fue intervenida en ese centro hospitalario por remision del Servicio
consultante, bajo la modalidad de "proceso con médicos propios del centro", y que fue atendida por el Doctor X,
especialista en Cirugia Plastica y Reparadora. También adjunta la copia de la historia clinica de la interesada, en
la que se contiene el documento de consentimiento informado que firm6 la paciente, y el informe suscrito por el
mencionado cirujano plastico el mismo dia 3 de diciembre. En él se recogen las siguientes conclusiones:

"No existe evidencia de tratamiento defectuoso como causa de dolor crénico referido por la paciente y de
incapacidad en desempefio de tareas habituales con brazo derecho declaradas".

"No se puede fundamentar que las intervenciones realizadas en este hospital el dia 27 de Junio y 26 de
Septiembre de 2012 (no como se dice en reclamacion patrimonial que los fecha el 30 de junio y 28 de septiembre
respectivamente), se practicasen de forma defectuosa ni que se haya evidenciado en ningin momento, ni por
ningun informe médico que la paciente sufriera un postoperatorio con abscesos y fibrosis. Tampoco se evidencia
falta de asistencia y seguimiento por los profesionales y servicios del hospital desde la intervencion primera de la
paciente hasta que la misma decidiera voluntariamente y de forma unilateral no seguir recibiendo dicha asistencia
en este hospital.

No se puede admitir por tanto, el dafio imputado a los servicios de este hospital por defectuosa lex artis en la
técnica quirdrgica ni en la atencion postoperatoria”.
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Por Ultimo, se sefiala en el informe que "No se reconoce por tanto, dafio ni responsabilidad patrimonial por parte
del profesional ni de los servicios prestados en este hospital".

SEXTO.- Con fecha 2 de enero de 2014 se recibe en el Servicio consultante la nota interior del Director Gerente
del Area de Salud VI "Vega Media", de 30 de diciembre del afio anterior, con la que acomparia copia de la historia
clinica de la paciente que obra en el Centro de Salud de Las Torres de Cotillas (Murcia). Asimismo, informa de que
no dispone todavia del informe del médico de familia pero que lo remitird al 6rgano instructor tan pronto como obre
en su poder.

SEPTIMO.- Por medio de una comunicacion del Gerente del Area de Salud | del dia 27 de diciembre de 2013,
recibida en el Servicio consultante el dia 7 de enero del afio siguiente, se remite la copia de la historia clinica de la
interesada que obra en el Hospital "Virgen de la Arrixaca" y el informe suscrito por el Doctor x el dia 20 de
diciembre anterior, en el que se hace constar que la reclamante:

"Es valorada en consultas externas de cirugia plastica por hipertrofia mamaria bilateral, se le explica en qué
consiste la cirugia, siguiendo los puntos del consentimiento informado que disponemos, realizandose unos dibujos
ilustrativos de la zona que se extirpa y como queda la cicatriz.

Queda reflejado que presenta una mama muy axilar, y que la cicatriz sera grande y amplia y en ancla.

Firma consentimiento informado, que se adjunta y se le entrega uno idéntico para que lo lea en casa y pregunte
las dudas.

La paciente es derivada a centro concertado para realizar la intervencién de mamoplastia de reduccién.

La paciente fue intervenida en Hospital San Carlos (Centro concertado) con medios ajenos al SMS (Personal no
perteneciente al mismo). Consulté en urgencias del HUVA el 2 de julio de 2012 por equimosis y sufrimiento de
complejos areola pezén y dehiscencia de suturas vertical de mama izquierda (se adjunta informe clinico de alta).

El 19 de octubre de 2012 consulta en urgencias del HUVA con el diagnostico de probable sufrimiento graso (se
adjunta informe).

Ha seguido curas en consultas externas de cirugia plastica del HUVA de forma periddica, los dias 26 y 29 de
octubre, 5, 12, 23 y 30 de noviembre y 14 y 27 de diciembre de 2012 y 11 de enero de 2013. El aspecto de las
mamas al realizar la cura es de necrosis grasa.
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El 15 de marzo se solicita eco mamaria por dolor en cola mama der.

El 22 de marzo de 2013, acude a consulta, la eco indica que no hay imagenes nodulares ni quisticas. Persiste
dolor, por lo que se remite a la unidad del dolor.

El 3 de mayo, acude a consulta, la mama der. esta mas blanda, persiste zona indurada y la cicatriz vertical queda
umbilicada.

El 12 de julio de 2013, acude a consulta, la eco habla de necrosis grasa de 30 mm en cuadrante inferointerno de
mama der y 26mm x 15mm en cuadrante inferior interno izquierdo.

El 2 de noviembre acude de nuevo a consulta, ha acudido a la unidad del dolor, en la exploracion las mamas estan
blandas, sin durezas, refiere dolor intenso al presionar cola mama der. que irradia a surco submamario.

Esté pendiente de nueva revision a los 6 meses de la Ultima cita en consultas".

Junto con el informe mencionado se acompafia una copia del documento de consentimiento informado para
mamoplastia de reduccion, firmado por la interesada el dia 9 de marzo de 2012; un informe de alta en el Servicio
de Urgencias en el referido centro hospitalario, de 19 de octubre de ese mismo afio, y un informe clinico de alta,
del Servicio de Urgencias, de 2 de julio de 2012.

OCTAVO.- El dia 7 de marzo de 2014 se recibe la comunicacion interior del Gerente del Area de Salud VI "Vega
Media", del dia 5 anterior, con la que adjunta el informe emitido por el Doctor x, del Centro de Salud de Las Torres
de Cotillas.

En dicho documento, de 25 de febrero, se pone de manifiesto que la reclamante tiene abierta una historia clinica
en dicho centro de salud y que las anotaciones practicadas en ella resefian los cuidados postquirirgicos de la
intervencioén y la remision al Hospital "Virgen de la Arrixaca" por "probable necrosis del tejido graso" el 25 de
octubre de 2012.

También se apunta que desde esa fecha hasta el mes de enero de 2013 prosiguen las anotaciones de cuidados
postquirdrgicos y que la paciente refiere, en fecha reciente, dolor locorregional de caracteristicas neuropéaticas,
para cuyo estudio se ha solicitado una electroneurografia el 14 de febrero de 2014 que se encuentra pendiente de
realizacion.

NOVENO.- Con fecha 18 de marzo de 2014 se remite copia del expediente de responsabilidad patrimonial a la
compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud y se solicita de la Subdireccion General de Atencion al
Ciudadano e Inspeccidn Sanitaria, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, que la Inspeccion Médica emita
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informe valorativo de la reclamacion.

DECIMO.- Obra en el expediente un informe médico pericial, remitido por la compafia aseguradora del Servicio
consultante, suscrito el dia 2 de octubre de 2014 por un Médico Especialista en Cirugia Plastica y Reparadora y
Doctor en Medicina en el que, después de ofrecer un relato de los hechos y de describir la praxis aplicable al caso,
se formulan las siguientes

"Conclusiones médico-periciales:

1°.- La mamoplastia de reduccion estaba indicada en funcién del cuadro clinico manifestado por la paciente
(gigantomastia) y la técnica utilizada fue la empleada habitualmente para la correccion de esta patologia.

2°.- Tras la intervencidon se desarrollé una dehiscencia de la sutura quirdrgica, complicacion inherente al
procedimiento, impredecible e inevitable y que no implica actuacion quirdrgica deficiente. Esta complicacion viene
recogida en el consentimiento informado que la paciente firmé con anterioridad a la intervencion y fue
adecuadamente diagnosticada y tratada hasta su resolucion.

3°.- El posterior cuadro de dolor no guarda relacién directa con la intervencion ni por su localizacién anatémica ni
por su cronologia".

UNDECIMO.- Con fecha 23 de diciembre de 2014 se confiere a la parte reclamante, a la compafiia aseguradora
del Servicio consultante y al Director del Hospital Quirén de Murcia el correspondiente tramite de audiencia a los
efectos de que puedan formular las alegaciones y presentar los documentos vy justificaciones que tuviesen por
convenientes. Sin embargo, no consta que ninguna de ellas haya hecho uso de ese derecho.

DUODECIMO.- El dia 13 de marzo de 2015 se formula propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacion,
por considerar que no queda acreditada la concurrencia de los requisitos determinantes de la responsabilidad
patrimonial.

Una vez incorporados el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen, mediante escrito recibido en este Consejo Juridico el pasado 26 de marzo de 2015.

DECIMOTERCERO.- Con fecha 28 de abril de 2015 se recibe en este Organo consultivo el escrito del Director
Gerente del Servicio consultante, de 14 de abril, con el que acompafia un nuevo informe emitido por el Doctor x, el
dia 25 de marzo anterior, en el que se pone de manifiesto que la paciente se sometié a un procedimiento de
neurolisis (destruccion de nervios) en sus vértebras dorsales en el mes de diciembre de 2014 y que se ha
evidenciado, gracias a una neurografia realizada en marzo de 2015, el cumplimiento de los objetivos de esa
intervencion.
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A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caréacter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, ya que versa sobre una reclamaciéon que en concepto de
responsabilidad patrimonial se ha formulado ante 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 relacién con el
articulo 142.3 LPAC y el articulo 12.1 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas
(RRP).

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. Por lo que se refiere a la legitimacién activa, la reclamante esta legitimada para solicitar indemnizacion por los
dafios fisicos alegados, en tanto que es quien los sufre en su persona.

Resulta indiscutible que la legitimacion pasiva corresponde a la Administracion sanitaria regional ya que le resulta
imputable la responsabilidad por el funcionamiento de los servicios piblicos cuando se dispensan las prestaciones
propias del Sistema Nacional de Salud, sea cual sea la relacion juridica que la una con el personal o con los
establecimientos que directamente presten esos servicios. El Hospital Quiron dispensé el tratamiento sanitario a la
recurrente en el ambito del Sistema Nacional de Salud, en el que dicho establecimiento sanitario, pese a su
naturaleza privada, se halla integrado en virtud de la técnica concierto, como autorizan los articulos 66 y 67 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Ademas, la Disposicién adicional duodécima de la LPAC,
introducida por la Ley 4/1999, de 13 de enero, establece que la responsabilidad patrimonial de los servicios y
organismos del Sistema Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados "por los dafios y perjuicios
causados por o con ocasion de la asistencia sanitaria, y las correspondientes reclamaciones, seguiran la
tramitacion administrativa prevista en esta Ley...". Por esa razdn, la técnica del concierto no excluye en modo
alguno la aplicacion del régimen de responsabilidad patrimonial en el supuesto que concurran sus elementos
determinantes.

Il. En relacién con el requisito del plazo, el articulo 142.5 LPAC establece que, en todo caso, el derecho a reclamar
prescribe al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo.
En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion
o la determinacién del alcance de las secuelas.

En este caso, se advierte que las curas que se le realizaban a la reclamante no concluyeron sino hasta el mes de
enero de 2013, por lo que hasta ese momento se le siguio prestando la atencidn sanitaria necesaria y que el
proceso asistencia no habia concluido. Por ese motivo, resulta evidente que la presentacion de la reclamacion el
dia 21 de octubre siguiente se produjo dentro del plazo legalmente establecido para ello.
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IIl. EI examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, si bien se advierte que se ha
sobrepasado en exceso el plazo de tramitacion del procedimiento al que se refiere el articulo 13.3 RRP. No
obstante, se pueden formular las siguientes observaciones:

a) De manera particular, interesa sefialar que, aunque no consta expresamente recogida en el expediente, la
decisién del 6rgano instructor de continuar con los tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial, una
vez transcurrido el plazo maximo de tres meses previsto para la emision de informe por parte de la Inspeccion
Médica, aparece justificada en la existencia de elementos suficientes de juicio para adoptar la decision, de
acuerdo con lo sefialado en nuestro Dictamen niim. 193/2012. Asi, se considera que la decisién que se contiene
en la propuesta de resolucion elevada se sostiene en suficientes elementos de juicio técnicos que se contienen
tanto en los informes que emitieron los facultativos que asistieron a la reclamante como en el informe médico-
pericial que remitié la compafiia seguradora del Servicio Murciano de Salud. Ademas, puede entenderse que
dichos elementos de juicio resultan suficientes desde el momento en que la parte interesada no ha presentado
ningun elemento probatorio acreditativo ni, concretamente, prueba pericial alguna en la que sostenga la realidad
de sus imputaciones.

b) Por otra parte, se hace necesario recordar que el articulo 10 RRP permite que el érgano instructor solicite
informes no preceptivos cuando los juzgue necesarios para resolver el procedimiento y que, de acuerdo con ello,
se solicito de la Gerencia del Area de Salud VI el informe del facultativo del Centro de Salud de las Torres de
Cotillas que ha venido prestando asistencia a la reclamante en ese centro sanitario (Antecedente Cuarto de este
Dictamen y folio 12 del expediente).

También se ha dejado apuntado que cuando esa Gerencia remitié la historia clinica de la reclamante (Antecedente
Sexto) no pudo acompafiar entonces con ella el informe facultativo solicitado, sino que lo envio el dia 7 de marzo
de 2014 (Antecedente Octavo). En aquel documento puso de manifiesto asimismo que se habia solicitado que se
le realizase una electroneurografia a la paciente, que todavia no se habia podido llevar a cabo. Sin embargo, una
vez elaborada la correspondiente propuesta de resolucion y después de haber remitido el expediente a este
Consejo Juridico en solicitud de Dictamen, el Director Gerente del Servicio consultante ha hecho llegar un nuevo
informe, emitido por ese facultativo con fecha reciente, en el que se ofrece el resultado que ha arrojado dicho
estudio de conduccidn nerviosa.

En ese sentido, el articulo 83.4 LPAC, segundo parrafo, permite que el informe emitido fuera de plazo pueda no
ser tenido en cuenta a la hora de adoptar la correspondiente resolucién. No obstante, debe entenderse en este
supuesto que el referido informe, que en realidad ofrece una informacién complementaria de la que ya se facilito
en un primer momento, constituye un elemento de la instruccién que debe ser tenido en cuenta y al que se debe
hacer alusién en la resolucion que ponga fin al procedimiento.

No obstante, se debe destacar que dicho informe ofrece un dato en este caso (el resultado de una prueba médica)
gue no desvirtia en modo alguno el contenido de la propuesta de resolucion y que no determina de ninguna
manera el sentido del Dictamen que aqui se emite, por lo que no resulta necesario, por razones de economia
procesal y porque no se coloca por ese motivo a los interesados en situacion de indefensién, acordar que se
retrotraigan las actuaciones, que se confiera un nuevo tramite de audiencia a los interesados, que se elabore una
nueva propuesta de resolucion y que se recabe de nuevo la intervencion de este Organo consultivo, como hubiera
resultado necesario realizar si hubiera concurrido alguna de las circunstancias a las que se ha hecho mencién con
anterioridad.
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TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario esta sometida a los principios de la
responsabilidad de la Administracion que rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 CE, segun el cual
"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 lesién 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.

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

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

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

3. Ausencia de fuerza mayor.

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

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 atencion 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 curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecién a la denominada "lex artis ad hoc" o médulo rector de
todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracién al caso concreto en que se produce la
actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes numeros 49/01 y
97/03 del 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 una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo para determinar cudl es
la actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya
gue no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 3%, de 14 de octubre de 2002). La "lex artis", por tanto, actla como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.
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En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion 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 intervencién
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 infraccién 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 complicaciéon 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 u otros analogos.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta o0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo 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 (LEC)-, 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.- Sobre el fondo del asunto.

I. Una vez expuestos los antecedentes de este caso, conviene recordar que la reclamante sostiene que se le
practicaron de modo defectuoso las intervenciones quirdrgicas a las que se sometié en los meses de junio y
septiembre de 2012, lo que provoco una evolucién postoperatoria térpida con presencia de abscesos y fibrosis,
gue desemboc6 en un dolor incapacitante de caracter mixto (neuropatico y soméatico).

a) Con cardcter inicial resulta necesario dejar sentado que las pruebas de imagen que se le realizaron a la
reclamante no evidenciaron en ningln momento que sufriera ningun tipo de absceso, esto es, ninguna
acumulacion de pus. De manera concreta recuerda en su informe el facultativo que intervino a la reclamante que la
anatomia patolégica de fragmentos extirpados del trayecto fistuloso del que se le intervino el dia 26 de septiembre
no identificaron ningln absceso, sino solo tejido fibroadiposo con inflamacién crénica y focos de necrosis grasa.
Ademas, y como se reitera en ese informe, no hay signos de infeccioén en las analiticas practicadas.

En este mismo sentido, recuerda ese facultativo que en el propio escrito de reclamacion se reproduce un
fragmento de un informe del Servicio de Urgencias del Hospital "Virgen de la Arrixaca" en el que se pone de
manifiesto que no se evidencia ni celulitis ni infeccién, y que no se aprecia tampoco en la exploracién ni
fluctuacion, ni salida de material purulento ni eritema o enrojecimiento. Por el contrario, se califica el estado de la
mama izquierda como normal.

Asi, pues, se debe entender que la alegacion de que la reclamante sufrié abscesos y fibrosis durante el proceso
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postoperatorio constituye una simple manifestacion de parte que carece del menor fundamento, por lo que no
puede ser tenida en consideracion, y determina que el analisis de la asistencia médica que se le dispensé deba
centrarse en la correccién de la operacién de reduccion mamaria que se le realiz6 y la posible relacion pueda
guardar con el dolor que refiere en la mama derecha.

b) Por otro lado, conviene aclarar que la necrosis del tejido graso mamario al que se ha aludido mas arriba no
constituye una deficiencia de la intervencién de reduccién mamaria que se le practico a la interesada. De hecho,
en el informe pericial que obra en el expediente se sefiala que, como consecuencia de una deficiente
vascularizacién de alguna zona de la mama, se puede producir una necrosis de dicho tejido graso y se explica que
se trata de un hecho que se produce con frecuencia en grandes reducciones, como de la que aqui se trata, que
provoca como consecuencia zonas induradas en la mamay a veces deformidades en su morfologia.

Il. Una vez que se han efectuado esas aclaraciones, resulta necesario volver a hacer alusion a la imputacion de
gue las intervenciones quirdrgicas a las que se sometié al reclamante se realizaron de manera defectuosa. A
pesar de ello, conviene destacar que la parte solicitante no ha aportado a lo largo del procedimiento ningdn medio
de prueba ni, de manera concreta, algin dictamen médico pericial que avale el contenido de sus afirmaciones y
gue acredite, por tanto, que se incurrié en un supuesto de mala praxis médica. Se debe recordar en este sentido
que el articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, sobre la carga de la prueba, impone al actor la obligacion de
probar la certeza de los hechos de los que se desprenda el efecto juridico correspondiente a su pretension, y
resulta evidente que en este caso la interesado no ha desarrollado la menor actuacion en ese sentido.

Por el contrario, obra en el expediente un informe médico-pericial aportado por la compafiia aseguradora del
Servicio consultante en el que se analiza el titulo de imputacién de la responsabilidad administrativa al que se ha
hecho anterior referencia y la posible lesidn consistente en un dolor incapacitante de caracter mixto.

a) Asi, se pone de manifiesto de manera general en el informe pericial que una de las complicaciones propias de
este tipo de cirugia (mastoplastia de reduccién) se produce desde el momento en que el punto de confluencia de
la cicatriz vertical con la horizontal constituye una zona de tension en la que se puede acumular mas facilmente un
pequefio hematoma o licuarse algo del tejido graso alrededor de los puntos internos. Si esto ocurre, estos puntos
se suelen tolerar mal, lo que puede dar lugar a que se abra una zona de la cicatriz a este nivel. Esta complicacion
ocurre en aproximadamente el 8% de las pacientes sometidas a reduccion mamaria, y requiere la eliminacion de
algunos puntos y curas locales. En general, esta zona se cierra espontaneamente con el tratamiento local
adecuado al cabo de 3 a 6 semanas, sin que por ello la cicatriz remanente sea mas visible a largo plazo. Sin
embargo, no es excepcional que pueda requerir en alguna paciente un retoque postoperatorio después de 6 a 12
meses de la operacion.

En relacion con este supuesto concreto, el perito médico apunta en su informe (conclusién segunda) que la
dehiscencia de la herida quirdrgica que se produjo en este caso constituye una complicacién inherente al
procedimiento, impredecible e inevitable, y que no supone una actuaciéon médica incorrecta. Ademas, esta
complicacion viene recogida en el documento de consentimiento informado ("existe la posibilidad de apertura de la
herida") que la paciente firmo el dia 9 de marzo de 2012, con anterioridad a la intervencion, y fue adecuadamente
diagnosticada y tratada hasta su resolucion. Esto es lo que se apunta en la conclusion segunda de su informe.

b) De otra parte, y acerca del cuadro de dolor que refiere la reclamante en la mama derecha, manifiesta el perito
médico en su informe que carece de justificacion en la ecografia que se le realizé. Ademas, explica que el dolor
postoperatorio deriva generalmente del atrapamiento de estructuras nerviosas sensitivas por la cicatriz quirdrgica.
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En este caso, sin embargo, el dolor se localiza en la cola de la mama, esto es, en la zona de la glandula localizada
junto a la axila, que no se relaciona con las cicatrices de la intervencion realizada. De igual modo, se apunta que
no se objetivaron en esa zona lesiones glandulares ecograficas que pudieran justificarlo.

Sefiala asimismo el perito que el dolor postoperatorio se desarrolla en relacién temporal proxima con la
intervencién, cosa que no ocurrié en este caso, en el que el dolor se manifestd varios meses después de la
cirugia. Por esa razén, sostiene el perito que no se puede reconocer que exista relacion causal directa entre el
cuadro de mastalgia (dolor que se presenta en las mamas) y la mamoplastia de reduccion ni, por tanto, se puede
entender que se cuadro se produjese como consecuencia de una actuacién médica inadecuada. Como concluye
el perito en su informe (conclusion tercera), el cuadro de dolor no guarda relacidn directa con la intervencion ni por
su localizacién anatomica ni por su cronologia.

Finalmente, se recuerda en el informe que en la reclamacion se afirma que el dafio pudo ser evitado con una
adecuada técnica quirdrgica. Manifiesta el perito que no puede compartir esa afirmacion ya que la técnica utilizada
(a la vista de los esquemas explicativos que se contienen en la historia clinica) fue la habitual en esos casos y que
la complicacion que condujo a una evolucién postoperatoria negativa es propia del procedimiento y viene recogida
en el documento de consentimiento informado que firmé la paciente.

lll. De acuerdo con lo que se ha expuesto, ha quedado debidamente acreditado que las actuaciones médicas
realizadas fueron correctas y que se ajustaron en todo momento a la "lex artis ad hoc". De igual forma, también se
puede considerar que el dafio sufrido por la interesada consistente en la dehiscencia de la sutura quirdrgica no
puede ser calificado de antijuridico ya que la complicacion que se produjo constituye un riesgo tipico, inherente a
la propia técnica e independiente de que se practique con total pericia, de modo que los dafios que en su caso
pueden producirse resultan por esa razon imprevisibles e inevitables.

En este sentido, se debe recordar también que la paciente consintié que le fuera realizada la referida intervencion
y que asumioé por ello el riesgo especifico, que conocia y del que fue expresamente advertida, de que se produjera
esa apertura de la herida.

Por dltimo, se debe advertir que no se ha acreditado a lo largo del procedimiento que el dolor en la mama derecha
gue sufria la reclamante guarde relacién directa con las intervenciones que se le practicaron, como se evidencia
por la localizacién anatomica que presentaba y por el momento en que comenz6 a manifestarse, por lo que
tampoco en este segundo caso se puede reconocer que nos encontremos en presencia de un dafo antijuridico.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacion presentada, ya
gue no ha resultado acreditada la concurrencia de los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial
de la Administracion, de manera particular la relacion de causalidad que debe existir entre el funcionamiento del
servicio publico sanitario y los dafios por los que se reclama. Dicha Propuesta debe completarse en los términos
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gue se expresan en la Consideracion Segunda, lll, b) tercer parrafo.

No obstante, V.E. resolvera.
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