Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 2/2018

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 8 de enero de 2018, con la asistencia de
los sefiores 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 Salud), mediante
oficio registrado el dia 5 de junio de 2017, sobre responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de
los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 178/17), aprobando el siguiente
Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 15 de enero de 2015 x, letrado del llustre Colegio de Abogados de Murcia, actuando
como mandatario verbal en nombre y representacion de su cliente x, presenta una solicitud de indemnizacién con
fundamento 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), entonces vigente.

En la reclamacién expone que su mandante se sometié a una vasectomia el 12 de noviembre de 2014 en el
Hospital Reina Sofia de Murcia -aunque en realidad, de la lectura del expediente administrativo se deduce que la
intervencién se practicé en el Hospital Viamed San José, de Alcantarilla-. Afiade que la evolucién de la
intervencioén fue negativa ya que al segundo dia le aparecioé un pequefio hematoma y experimenté una
inflamacion.

El 24 de ese mismo mes de noviembre acudi6 a su centro ambulatorio donde se le prescribié amoxicilina-
clavulanico. Al dia siguiente fue al Servicio de Urgencias del citado hospital porque presentaba ya un hematoma
en el testiculo izquierdo que, ademas, habia aumentado de tamafio progresivamente desde la intervencion.
También sufria dolor y caminaba con dificultad.

El letrado manifiesta que esas secuelas se produjeron como consecuencia de una mala y negligente
intervencion, ya que en el momento de presentar la reclamacion el interesado contindia de baja médica y no han
desaparecido ni los signos de inflamacién ni el hematoma de su testiculo izquierdo.

Finalmente, expone que como consecuencia de los dolores que padece y de la imposibilidad de caminar, se ha
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sometido a un estudio radiolégico con la finalidad de conocer el origen de las lesiones sufridas. No obstante,
sefiala que se encuentra pendiente de conocer los resultados de dicha prueba.

De igual modo, advierte que no puede precisar el quantum de la indemnizacién porque su mandante se
encuentra todavia de baja.

Junto con la reclamacién aporta varios documentos de caracter clinico.

SEGUNDO.- El 23 de enero de 2015 la Jefa de Servicio Juridico remite un escrito al abogado actuante en el que
le informa de que se ha comprobado que no acompafia con la solicitud de indemnizacién ningln documento que
acredite la representacion que dice ostentar.

TERCERO.- Obra en el expediente administrativo un escrito del interesado, fechado el 30 de enero de 2015, en
el que le confiere su representacion al letrado mencionado.

CUARTO.- El Director Gerente del Servicio de Salud consultante dicta una resolucion el 12 de febrero de 2015
por la que admite a tramite la reclamacion patrimonial interpuesta y designa a la instructora del procedimiento. Esa
orden se le comunica debidamente al letrado del interesado y se le proporciona la informacién a la que se refiere
el articulo 42.4 LPAC.

QUINTO.- El 17 de febrero de 2015 se da cuenta de la presentacion de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial a la Direccidon General de Asistencia Sanitaria y a la correduria de seguros -- para que lo comunique a
la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud.

SEXTO.- El citado 17 de febrero se solicita a la Gerencia del Area VII de Salud que remita una copia de la
historia clinica del reclamante y los informes de los profesionales que le atendieron, acerca de los hechos
expuestos en la solicitud de indemnizacion.

SEPTIMO.- Se contiene en el expediente administrativo una comunicacion interior del Director Gerente del Area
de Salud mencionada, de 16 de abril de 2015, con la que adjunta una copia de la parte de la historia clinica
depositada en el centro hospitalario referido.

De igual forma, se adjunta el informe elaborado el 13 de marzo de ese afio por el Dr. x, médico adjunto del
Servicio de Urologia, en el que se expone lo siguiente:

"Paciente intervenido con fecha 25 de Noviembre de 2014 (sic), de vasectomia bilateral, atendiendo a su
demanda de esterilizacion. En postoperatorio inmediato hace un hematoma peritesticular que en las semanas
posteriores evoluciona favorablemente, objetivandose en ecografia que se realizé a finales de Enero de 2015

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 02/18 2de 12
Fecha impresion: 15/11/2025 22:47



hematoma residual de 2,2 x 1,6 cm., con testiculos y epididimos de morfologia, tamafio y vascularizacion normal,
sin evidenciarse lesiones focales.

Atendiendo al escrito formulado por su letrado x. Le puntualizo que en ningn momento existid negligencia
médica, sino una complicacion frecuente de esta cirugia favorecida por las caracteristicas personales del paciente
(obesidad).

Siendo el hematoma, dolores crénicos, inflamacion testicular, imposibilidad de encontrar deferente, cicatrizacion
andmala y fistulas deferento-cutaneas complicaciones locales de esta cirugia frecuentes, no negligentes".

OCTAVO.- El 6rgano instructor solicita el 27 de abril de 2015 a la Direccién del Hospital Viamed San José, de
Alcantarilla, que remita una copia de la historia clinica del reclamante y los informes de los profesionales que le
asistieron, en relacion con los hechos referidos en la reclamacion.

Asimismo, le solicita que informe si el interesado fue asistido por remisién del Servicio Murciano de Salud y si el
facultativo que le atendi6é es miembro del personal de ese Servicio publico de Salud o del propio Hospital.

NOVENO.- El 26 de mayo de 2015 el Director Gerente del Hospital Viamed San José presenta un escrito con el
gue aporta la documentacién clinica solicitada y en el que informa de que el peticionario fue intervenido por el
facultativo del Servicio de Urologia del Hospital Reina Sofia ya mencionado.

DECIMO.- La instructora del procedimiento da traslado el 3 de junio de 2015 de una copia del expediente a la
Subdireccion General de Atencién al Ciudadano e Inspeccion Sanitaria para que la Inspecciéon Médica emita su
informe valorativo. De igual modo, le envia otra copia a la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud.

UNDECIMO.- Obra en el expediente administrativo, aportado por la compafiia aseguradora del Servicio Murciano
de Salud, un informe realizado el 5 de agosto de 2015 por una médico especialista en Urologia. En él ofrece un
resumen de la historia clinica, realiza varias consideraciones médicas acerca del caso, lleva a cabo un analisis de
la praxis médica y formula las siguientes conclusiones:

"1. La indicacion de vasectomia se realiza acorde al deseo expreso del paciente de someterse a un método de
esterilizacion definitiva. Adicionalmente el paciente no presenta ninguna contraindicacion para llevar a cabo la
técnica, por lo tanto se ajusta a la lex artis ad hoc.

2. El hematoma postquirdrgico (secundario a hemorragia) es una complicacién frecuente de esta intervencion. A
pesar de tener una incidencia relativamente baja, se encuentra ampliamente descrita en la literatura y figura en el
consentimiento informado firmado por el paciente.
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3. El diagnéstico y tratamiento del hematoma se ajusta a la lex artis ad hoc. También es importe mencionar que
se pusieron todos los medios necesarios para su correcto diagnostico (ecografia) y tratamiento (se aconsejo
ingreso hospitalario), siendo este ultimo rechazado por el paciente".

DUODECIMO.- Con fecha 5 de noviembre de 2015 el letrado del interesado presenta un escrito en el que
reproduce el contenido de su reclamacién pero en el que informa de que se ha emitido un informe de valoracion
con la finalidad de determinar el importe de la indemnizacion demandada.

De igual modo, aporta una copia de un informe elaborado el 1 de julio de 2015 por el Dr. x, médico y miembro de
las Sociedades Espafiolas de Traumatologia Laboral y de Medicina de Urgencias y Emergencias y titulado como
Valorador del Dafio Corporal. En ese documento se formulan diversas consideraciones clinicas y se ofrece
respuesta a las preguntas de si existid 0 no mala praxis, acerca de cudl es su vinculacion con las secuelas
presentadas y sobre el alcance de las lesiones y de dichas secuelas.

La respuesta que se ofrece en el informe acerca de la primera pregunta, esto es, sobre si se incurrié 0 no en
mala praxis, es la siguiente:

"Por la localizacion del hematoma y en consideracion a la actitud gravitacional de los fluidos, al encontrarse en la
region superior de la bolsa escrotal izquierda y en base a que la técnica se realiza proxima al extremo distal del
deferente podemos afirmar que la seccién que propicié la hemorragia no es por la arteria deferencial (muy préxima
e intimamente relacionada al conducto deferente) sino al paquete vascular escrotal posterior, anatdmicamente
alejado de una zona donde se realiza una microcirugia por tanto no relacionado con un efecto colateral normal de
la cirugia, sino por una técnica deficiente.

En ningun caso se puede relacionar con la informacion incluida en el consentimiento informado donde se indica
gue puede haber un hematoma en la zona de la intervencion ya que por la localizacién del hematoma este no se
encuentra en dicha zona. Por tanto, existe un nexo pleno y directo entre la mala técnica realizada y las secuelas
presentes".

También se formulan en el informe las siguientes conclusiones:

"Primera: x, a consecuencia de la deficiente técnica quirirgica empleada, padecié hematoma y orquitis
postraumatica.

Segunda: Se encuentra curado de las lesiones con secuelas.

Tercera: Que las secuelas que padece derivadas es el hematoma cronico encapsulado.
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Cuarta: Que entre las lesiones y las secuelas se han establecido los correspondientes nexos causales,
considerando lo sucedido como causa necesaria y suficiente y sin que se conozca una concausa anterior o
posterior que los haya modificado y habiéndose evidenciado déficit de la LEX ARTIS.

Quinta: Que existen unos gastos futuros derivados de la toma de analgésicos.

Sexta: Que ha tardado en curar 105 dias, de los cuales estuvo impedido para realizar sus ocupaciones
habituales 90 dias.

Séptima: Que siguiendo la tabla VI del sistema del Real Decreto Legislativo 8/2004 de la Ley de Responsabilidad
Civil y Seguro de Circulacion de Vehiculos a Motor, la puntuacion total es de 2 puntos.

Octava: No existe una incapacidad permanente total o parcial para las actividades de la vida diaria".

DECIMOTERCERO.- Con fecha 24 de noviembre de 2015 se remiten copias del informe aportado por el
reclamante a la Inspeccién Médica y la compafiia aseguradora para que sea tenido en cuenta cuando se elaboren
los informes médicos respectivos.

DECIMOCUARTO.- El 14 de febrero de 2017 se recibe una nota interior de la Direccién de los Servicios Juridicos
de la Comunidad Auténoma con la que se acompafia una copia del Decreto dictado el 2 de febrero de ese afio, en
los tramites del procedimiento abreviado niumero 477/2016, por el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo
namero 4 de Murcia.

En virtud de lo que se dispone en esa resolucion judicial, se admite a tramite la demanda interpuesta, se requiere
gue se remita el expediente administrativo y que se efectle el emplazamiento de los interesados. Asimismo, se
cita a las partes para la celebracién de la vista el 18 de octubre de 2017.

DECIMOQUINTO.- Obra en el expediente administrativo el informe emitido el 6 de marzo de 2017 por la
Inspeccion Médica, en el que se exponen los hechos acontecidos, se apuntan varias consideraciones médicas, se
emite un juicio critico y se formulan las siguientes conclusiones:

"l. x fue intervenido quirdrgicamente el dia 12/11/2014 de "vasectomia bilateral y circuncisién" en el hospital
Viamed San José de Murcia, siguiéndose para ello un procedimiento quirdrgico reglado por un médico especialista
en urologia.

Il. Tras dicha intervencién quirdrgica presenté como complicaciones postquirirgicas un hematoma escrotal y una
orquiepididimitis.
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lll. La hemorragia postquirtrgica (hematoma escrotal) y la epididimitis, son complicaciones médicas que pueden
presentarse después de una vasectomia (Véase en el apartado de las consideraciones médicas: "complicaciones
de la vasectomia").

IV. Con motivo de dichas complicaciones postquirdrgicas, el paciente consulté en primer lugar con su Médico de
Atencion Primaria, y posteriormente acudio el dia 25/11/2014 al Servicio de Urgencias del Hospital General
Universitario Reina Sofia (HGURS) donde se realiz6 una interconsulta a urologia.

V. Fue tratado médicamente de dichas complicaciones de forma ambulatoria porque rechazo recibir el
tratamiento médico mediante su ingreso en el hospital.

VI. Tras el tratamiento médico ambulatorio el paciente ha mejorado de las complicaciones médicas
postquirdrgicas que presentd, como asi consta en la hoja de evolucién de consultas externas de urologia de fecha
16/02/2015.

VII. Conclusion final: a la vista de los informes médicos y del historial médico aportado con la RP n° 39/15, queda
acreditado desde el punto de vista médico que las actuaciones realizadas por los facultativos del SMS se
ajustaron a la Lex Artis:

a. Fue intervenido de vasectomia bilateral y circuncisién mediante un procedimiento quirdrgico reglado realizado
por un especialista en urologia (Véanse los informes emitidos por el Dr. x, médico adjunto de urologia).

b. Previamente se realizaron los consentimientos médicos informados, de los que constan copias en el
expediente de la RP, para los procedimientos anestésicos y quirdrgicos practicados.

c. Tras aparecer las complicaciones postquirdrgicas después de la vasectomia (las cuales estan descritas en la
bibliografia médica como complicaciones que pueden presentarse después de dicha intervencion quirdrgica) el
paciente fue tratado por los facultativos del SMS, produciéndose una mejoria clinica de dichas complicaciones
como asi se acredita en la hoja de evolucién de consultas externas de urologia.

d. El tratamiento médico de dichas complicaciones se realiz6 de forma ambulatoria porque el paciente rechaz6
ser ingresado en el hospital".

DECIMOSEXTO.- El 24 de marzo de 2017 se confiere el correspondiente tramite de audiencia al interesado y a
la compafiia aseguradora para que puedan formular alegaciones y presentar los documentos y justificantes que
crean convenientes. No obstante, no consta que ninguno de ellos haya hecho uso de ese derecho.
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DECIMOSEPTIMO.- El 26 de mayo de 2017 se formula propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion
por considerar que no concurren los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria.

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 5 de junio de 2017.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, ya que versa sobre una reclamacién 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 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.- Régimen legal aplicable; legitimacion, plazo de ejercicio de la accion de resarcimiento y
procedimiento seguido.

I. En cuanto al régimen juridico que resulta de aplicacion a este procedimiento, conviene recordar que la LPAC
ha sido derogada por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPAC 2015) y que este nuevo Cuerpo legal y la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), configuran una nueva regulacion de la responsabilidad patrimonial
de la Administracion.

Sin embargo, la Disposicidn transitoria tercera, apartado a), de la LPAC 2015 dispone que no resulta de
aplicacion a los procedimientos iniciados antes de su entrada en vigor, sino que se regiran por la normativa
anterior. De conformidad con ello, el régimen legal que resulta aplicable en este caso es el que se contenia en la
LPAC.

. La legitimacion activa corresponde al interesado, que es quien sufre los dafios de caracter fisico por los que
solicita una indemnizacion.

La Administracién regional esta legitimada pasivamente por dirigirse contra ella la reclamacion e imputarse el
dafio a los servicios publicos sanitarios de su competencia. Asi, se ha comprobado que aunque la intervencién
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tuvo lugar en un centro médico privado, el Hospital Viamed San José, fue realizada por un facultativo del Servicio
Murciano de Salud.

[ll. El articulo 142.5 LPAC previene que el derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto
gue motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empieza a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las secuelas.

En el presente caso, la vasectomia se realizé el dia 12 de noviembre de 2014. En el momento en que se
interpuso la accion de resarcimiento, el 15 de enero de 2015, todavia no se habia producido la estabilizacién de
las posibles secuelas ocasionadas al reclamante.

Se puede considerar que el inicio del plazo de prescripcion (dies a quo) se situd, como también reconoce el perito
médico del interesado a la hora de valorar la incapacidad temporal del reclamante, en el dia 3 de marzo de 2015,
gue es cuando el Dr. x emitié un informe (folio 60 del expediente administrativo) en el que puso de manifiesto que
se objetivaba una "mejoria evidente de su cuadro con normalizacién del testiculo y reabsorcion de 2/3 del
hematoma...".

Por esa razon hay que entender que, aun de forma anticipada, la reclamacién se presentd de manera
temporanea, dentro del plazo legalmente establecido para ello.

IV. El examen conjunto de la documentacién 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 el plazo de tramitacion del procedimiento al que se refiere el articulo 13.3 RRP, dado que se ha
debido esperar casi dos afios a que la Inspeccion Médica evacuara su informe valorativo, y que tampoco se ha
valorado el dafio por el interesado, ni se ha requerido por la instruccion que asi se hiciera.

Por otra parte, se advierte que de manera acertada la Jefe de Servicio Juridico solicito al abogado del interesado
gue acreditara la representacion del peticionario con la que actuaba. No obstante, se observa que dias mas tarde
ese letrado presentd un escrito con el que trataba de demostrar que el interesado le habia conferido su
representacién y que ese documento fue admitido por la Administracién regional.

No obstante, este Organo consultivo ha recordado en muchas ocasiones que el articulo 32.3 LPAC exige para
formular solicitudes que se acredite la representacién "por cualquier medio valido en derecho que deje constancia
fidedigna, o mediante declaracién en comparecencia personal del interesado”. Asi pues, se debe sefialar que esa
acreditacion no se ha realizado en este caso en la forma legalmente establecida.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

Sin perjuicio de lo que se ha expuesto, y dado que se han traido al procedimiento dos informes que analizan la
practica médica desarrollada, ademas del de la facultativo que atendi6 a la reclamante, resulta posible efectuar
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algunas consideraciones acerca del fondo del asunto que, asimismo, conducirian a tener que rechazar la
existencia de la pretendida responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario estd sometida a los principios de la
responsabilidad de la Administracién 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 proteccion 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 econémicamente e individualizado en relacién a una persona
0 grupos de personas.

2. Que el dafio o lesién 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 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 curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecion a la denominada lex artis ad hoc o médulo rector de
todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la
actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes nimeros 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 actuacion 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 cuél 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 Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 32, de 14 de octubre de 2002). La lex artis, por tanto, actia 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-, 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.

Como ya se ha expuesto con anterioridad, el interesado presenta una solicitud de indemnizacién porque
considera que la vasectomia que se le realiz6é no se ajusto6 a la lex artis ad hoc.

De hecho, ha traido al procedimiento un informe pericial (Antecedente duodécimo de este Dictamen) en el que se
considera que se produjo mala praxis médica porque se secciond, segun se afirma, no la arteria deferencial sino el
paquete vascular escrotal posterior, anatbmicamente alejado de la zona en la que se realiza la microcirugia. Ello
produjo un hematoma cuya localizacion no se corresponde con la de la zona de intervencion.

Esa consideracion no es compartida, sin embargo, ni por el facultativo que realizd la intervencién ni por la perito
médico de la compafiia aseguradora ni por el Inspector Médico que ha intervenido en esta ocasion.

Asi, para el primero de ellos se produjo una complicacion frecuente de la cirugia favorecida por las caracteristicas
personales del paciente (obesidad), segun expuso en su informe de marzo de 2015 (Antecedente séptimo).

Tampoco se reconoce esa supuesta actitud negligente en el informe médico pericial aportado por la compafiia
aseguradora del Servicio Murciano de Salud. En él se explica que la vasectomia se asocia con una baja frecuencia
de complicaciones postoperatorias pero que, sin embargo, se ha detectado que la complicacién de sangrado
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postoperatorio y de aparicion de hematoma se produce entre el 4 y el 22 % de los casos.

En esta ocasidn, el 25 de noviembre de 2014, esto es, 13 dias después de la intervencion, el reclamante acudi6
al Servicio de Urgencias del Hospital Reina Sofia por presentar aumento de volumen e inflamacion en el testiculo
izquierdo que habia ido en aumento desde el dia siguiente al de la intervencion. Se le diagnosticé entonces un
hematoma escrotal postquirirgico y una posible orquiepididimitis. Se le recomendé quedar ingresado para
someterse a tratamiento antibidtico y antiinflamatorio, aunque el interesado lo rechazé. Finalmente, el cuadro se
resolvié con tratamiento antibidtico y medidas conservadoras.

A juicio de la perito médico, la formacion de un hematoma escrotal es una de las complicaciones mas frecuentes
de ese tipo de procedimientos y figura expresamente mencionado en el consentimiento informado que firmo el
reclamante (Conclusion 22 de su informe). Destaca que no se considera que el hematoma obedezca a una técnica
quirdrgica inadecuada o a una conducta negligente por parte del médico que realizé la operacién.

También aflade que es necesario mencionar que en la evolucion de ese cuadro clinico juega un papel
fundamental la demora de trece dias en la que incurri6 el paciente a la hora de solicitar asistencia médica. Sobre
todo, destaca, cuando los sintomas se manifestaron en el postoperatorio inmediato segun se refleja en los
informes médicos aportados. Considera, asimismo, que de haber recibido asistencia médica de forma temprana la
evolucién del cuadro y el tiempo que hubo de transcurrir hasta su completa resoluciéon hubiera sido menor.

Destaca, de igual modo, que una vez que el paciente solicité asistencia médica se emplearon todos los medios
oportunos para alcanzar un correcto diagnostico, tratamiento y seguimiento de la complicacién, que ha
evolucionado de forma satisfactoria y sin secuelas para el paciente.

Por su parte, la Inspeccion Médica considera en su informe (Conclusion Ill) que la hemorragia postquirtrgica
(hematoma escrotal) y la epididimitis son complicaciones médicas que pueden presentarse después de una
vasectomia, como se reconoce en un estudio realizado por la Asociacion Espafiola de Urologia que se reproduce
en dicho documento. Por lo tanto, considera en su conclusion final que las actuaciones realizadas por los
facultativos del Servicio Murciano de Salud se ajustaron en todo momento a la lex artis.

De lo que se ha expuesto cabe concluir que no se aprecia que se le provocara en realidad ninguna secuela al
interesado con ocasién de la vasectomia que se le practic6. Asi lo considera la perito de la compafiia aseguradora
en su informe y cabe resaltar, en relacién con ello, que el perito del propio reclamante, a la hora de tratar de
concretarlo en su informe (folio 55 del expediente), alude tan sélo a la existencia de un "hematoma crénico
encapsulado”, que no parece que pueda ser considerado como el dafio real y efectivo al que se refiere la Ley.

En cualquier caso, lo cierto es que este Consejo Juridico, a la vista de la historia clinica y del contenido de los
informes citados, ha alcanzado la conviccién de que la formacién de un hematoma escrotal es una complicacién
inherente a la técnica médica empleada y que no denota, en modo alguno, que se le dispensara al interesado una
asistencia negligente 0 no ajustada a los estandares médicos exigibles.

Ademas, considera que esa complicacion esta convenientemente descrita en el documento de consentimiento
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informado (folio 20 del expediente administrativo) que firmo el peticionario (“infeccion o sangrado de la herida,
cicatrizacion andmala, incluso de forma ocasional cierto dolorimiento testicular, o inflamacién e infeccion del
mismo o del epididimo...") por lo que no cabe reclamar ahora por aquello de lo que estaba perfectamente
informado y cuyo riesgo de materializacion acepté y asumid. En consecuencia, entiende que procede la
desestimacion de la reclamacion patrimonial presentada.

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 interpuesta,
por considerar que no concurren los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la
Administracién sanitaria, en concreto la relacién de causalidad que debiera existir entre el funcionamiento del
servicio publico y el dafio que se alega.

No obstante, V.E. resolvera.
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