Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 299/2020

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 28 de diciembre de 2020, 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 del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 22 de octubre de 2020 (COMINTER 305205/2020), sobre responsabilidad patrimonial
instada por un abogado en representacion de D.2 X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal
funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 201/20), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 8 de julio de 2019, un abogado, en nombre y representacion de D.2 X, presenta escrito de
reclamacioén de responsabilidad patrimonial por los dafos sufridos como consecuencia de la asistencia prestada
por los servicios sanitarios del Hospital Rafael Méndez (HRM), de Lorca, y en el que, tras relatar las distintas
visitas, diagnosticos y tratamientos recibidos en dicho Hospital y en el Hospital concertado "Virgen del Alcazar" de
la misma localidad, expone:

“La infiltracién con toxina botulinica y el manejo médico posterior han originado las graves lesiones y secuelas
gue residdan (sic) en la paciente, facilmente previsibles y evitables con una adecuada sujecién a la Lex Artis de la
Medicina.

Por otra parte, la reclamante no fue informada previamente a la infiltracion de la toxina botulinica, de la posibilidad
de aparicion de las graves lesiones producidas que constituyen -ademas-, una lesion absolutamente
desproporcionada".

Aporta, junto con su escrito de reclamacion, diversos informes de la medicina publica y privada, dictamen del
INSS y carta de despido.

Por lo que respecta a la valoracién econémica del dafio, cuantifica la indemnizacion solicitada en la cantidad de
300.000 euros, conforme al baremo (segun indica) de la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del
sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las Personas en Accidentes de Circulacion.

SEGUNDO.- Por Resolucion del Director Gerente del SMS, de 22 de julio de 2019, se admitid a tramite la
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reclamacion de responsabilidad patrimonial.

Al mismo tiempo, la reclamacion se notificé a la Gerencia de Area de Salud lIl, al Hospital Virgen del Alcazar y a
la correduria de seguros del SMS.

TERCERO.- Fueron recabados y remitidos la historia clinica de la paciente y el informe de los profesionales
implicados.

De estos profesionales han emitido informe:

1. EI Dr. D. Y, del Servicio de Anestesia y Reanimacion del HRM, que indica:

"ANTECEDENTES MEDICOS: ansiedad, depresion, estrés post traumatico y epicondilitis de mas de un afio de
evolucién con mala respuesta a tratamiento médico y tratada con infiltracién de esteroides en diciembre de 2017
con mejoria de 6 meses.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: 1 cesarea, 2 cotizacion.

Consulta el 05/07/2018 por presentar dolor en codo derecho, especificamente en el epicdndilo que se exacerba
con el esfuerzo y mejora con el reposo. Se le diagnostica epicondilitis derecha e indica tratamiento médico
con...Se le indica infiltracion en el codo anestésico local y si mejora en ese momento se le coloca la toxina
botulinica. Se explica en presencia de su hermana, que era trabajadora en ese momento en este centro, la
técnica, objetivos, complicaciones del procedimiento de forma verbal y escrita.

Como se utiliza el ecoégrafo para la infiltracion, el procedimiento se realizara en el area quirdrgica donde esta el
equipo.

El procedimiento de infiltracién con toxina botulinica no tiene descrito la aparicion de Distrofia simpatica refleja, por
ello éste no le fue informado.

Como es verano no se estéa dando cita para infiltracién hasta septiembre, y la paciente solicita se le realice antes el
procedimiento por presentar mucho dolor. Se cita la paciente para realizarse el dia 13/07/2018. Dicho dia se
observa que el extensor radiocarpiano largo derecho presenta hipertonia e hiperestesia. Se infiltra, guiado por
ecografia: lidocaina 2% 1/2 ml. La paciente refiere mejoria del dolor. A continuacidn se administra 25 Uds. de
toxina botulinica en el referido musculo.

Posteriormente es evaluada por rehabilitacion.

El paciente es nuevamente evaluada por la Unidad del Dolor el 22/05/2019, presentando signos y sintomas que
segun los criterios de IASP y Kozin corresponden a Distrofia simpatica refleja en miembro superior derecho:
cambios tréficos en mano, hiperestesia en la mano, limitacién por dolor en movilizacién por dolor en mufieca y
dedos 3ro, 4to y 5to que estan en flexién. Se indicé Catapresan y lyrica. Solicito EMG de miembro superior
derecho y solicito traer informe de gammagrafia.

05/06/2019 acude a consulta: La paciente refiere continuar presentando dolor en mano que impide extender 3ro.
4to y 5to dedo de mano derecha, con ausencia de dolor en epicondilo derecho y epigastralgia. La mano derecha
esta sudorosa, con cambios troficos e imposibilidad de extender 3ro. 4to y 5to dedos por dolor.
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La EMG del plexo braquial derecho de fecha 17/10/2018 y 25/05/2019 reportan estudio neurofisioldgico, muestran
conduccion del nervio mediano, radial y cubital dentro de los limites normales, no se obtienen signos compatibles
con afectacion radicular en miotomas explorados.

La gammagrafia 6sea en protocolo de 3 fases de fecha 02/11/3018: En la fase 6sea tardia se visualiza ligera
hipercaptacion en codo y moderada en carpo y falanges de mano derecha en relacién a la izquierda con patrén
gammagrafico compatible con algodistrofia simpética refleja.

Se le plantea a la paciente realizar bloqueo del ganglio estrellado derecho y rechaza el procedimiento. Se omite el
catapresan e indico omeprazol 40 mgr/dia y continuar con el resto de tratamiento, se le da cita para 6 meses.

La paciente continua siendo valorada por rehabilitacion, traumatologia y tiene cita pendiente para el 14/01/2020
con cirugia plastica y reparadora en HCU Virgen Arrixaca".

2. De la Dra. D.2 Z, del Servicio de Rehabilitacion del HRM, que indica:

"(...) EVOLUCION Y COMENTARIOS

2 de septiembre de 2019: la paciente con la clinica evidenciada en revision el dltimo dia que acudi6 a consulta 24
de julio, se remitié a traumatologia de este centro y cirugia plastica y reparadora en Hospital Arrixaca. Ha
finalizado tto mediante ondas de choque en este centro y queda pendiente de ver el resultado de dicho tto en codo
izdo, para lo cual tiene cita revision el 30 de octubre.

24/07/2019 13:23 lleva la ferual (sic) postural dinamica, la cual ha podido darse poco margen de elongacion. Al
menos no tiene los dedos clavados en superficie palmar. Rigidez en similar estado en IFP de dedos de 2° a 5° con
gran limitacion funcional. No existen signos inflamatorios Agudos. Persiste dolor en musculos epicondileos de
codo derecho e izdo., por lo que acude a tto. Mediante terapia de ondas de choque en este centro. Ha sido
valorada de nuevo en Unidad del Dolor.

Desde Fisioterapia, a donde va desde octubre de 2018, se refleja que no hay una evolucion real, consiguiendo
una nula movilizacion ni bajo movilidad forzada. Ante la imposibilidad de lograr ninguna recuperacion con
rehabilitacion finaliza el tto. fisioterdpico. Continlda acudiendo a tto. en este centro por el dolor de codo izdo. y se
remite a valoracion de cirugia de reconstruccion en mano por parte de Cirugia Plastica en HUVA y Traumatologia
en este centro.

20-05-2019 14:39 ? ha terminado 35 dias de tto. en Alcazar, sin clara mejoria, mas bien parece que la mejoria
sea por el uso de férula, pero ademas de su apertura progresiva, conforme vaya pudiendo estirara. Es necesario
continuar con termoterapia laser en interfalangicas y magneto local. La mufieca se moviliza mejor y presenta
capacidad de pinza con dos primeros dedos de mano. El tratamiento con ondas de choque fue bien en codo izdo.
Presenta igual problema en el derecho, tanto en epicéndilo como epitréclea. Aplicamos tto.

18-02-2019 15:28 ? La mano continua con los 3 Ultimos dedos casi cerrados al completo, permitiendo apertura de
1°y 2°y realizacion de pinza en los mismos. No ha sido llamada de Unidad del Dolor. Poco hace en FST. Vemos
con Ortopédico la confeccion de ferual dindmica para poder ir perturando (sic) dicha mano en la medida de lo
posible, advirtiéndole a la paciente que debera ir aguantando dicha férula

Aplicar entretanto tto. por epicondilitis en Alcazar y nosotros la llamaremos martes o jueves para aplicar ondas de
choque en codo derecho y termoterapia tras ello.

8-12-2018 19:32 - Persiste la mano derecha en garra sobretodo en 3 Ultimos dedos siendo imposible su apertura,
se logra abrir el 1°y 2°. No aprecio muchos signos inflamatorios en mano, la mano es imposible su apertura ni
separacién de dedos. Reinicia sintomas de epicondilitis bilateral ahora, dado la sobreutilizacion de mano y
extremidad izda.
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Epicondilitis codo derecho, posible afectacion neuroldgica de rama dorsal radial y de nervio cubital en codo o
canal de Guyon. Intenso dolor en epicondilo derecho al trabajar la movilizacion de mufieca y mano.

G

3. Del Dr. D. P, del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de HRM, que indica:

"SESION CLINICA.

Se realiza bloqueo de mediano, cubital y radial y se realiza movilizacién consiguiendo extensién completa de IFP
e IFD en flexion de MCF y viceversa. Deducimos que no presenta contractura articular por lo que no esté indicada
una cirugia en el momento actual. Se extiende la ortesis para mantener la posicion méas extendida. Indicamos
ejercicios de RHB domiciliaria y que no se retire la férula por la noche para no perder lo conseguido durante el
dia".

4. Del Dr. D. Q, Médico de Familia del Centro de Salud de Salud Lorca-Centro, en el que indica:

"(...) Segun consta en la Historia Clinica el dia 23-10-2017 fue la primera vez de consulta con D. R (Médico de
Atencion Primaria de la reclamante), con estudio Rx extremidades superiores, tratamiento médico e infiltracion
?que acepta la paciente-. Al no mejorar, fue derivada a la Ud del Dolor del H. R. Méndez & Rehabilitacién, con
mala evolucién de su proceso tras el tratamiento indicado por Especialistas de Hospital R. Méndez- segun consta
en la Historia del dia 14-06-2019 con Epicondilitis dcha, posible afectacion de rama dorsal radial y n. cubital en
codo o canal de Guyon. Y secuela con Anquilosis de 3-4-5 dedos de la mano dcha, con dedos en garra, lo que le
incapacita para su trabajo, delineante, teleoperadora y administrativo- segun refiere en la historia clinica su MAP,
Dr.D. S".

CUARTO.- Solicitado informe de la Inspeccién Médica, no consta que haya sido evacuado hasta la fecha.

QUINTO.- Con fecha 4 de noviembre de 2019, la compafiia aseguradora del SMS aporta informe médico-pericial
del Dr. D. T, Licenciado en Medicina y Cirugia y Especialista en C. Ortopédica y Traumatologia, en el que se
concluye que:

"1. Dia. X, de 41 afios, con antecedentes psiquiatricos en tratamiento medicamentoso, padecia una epicondilitis
derecha desde, al menos, 2017, tratada mediante infiltraciones con buena respuesta, por lo que se decidi6 aplicar
una nueva infiltracién de toxina botulinica por parte de la Unidad del Dolor del Hospital de Lorca el dia 13/07/18.
Correcta indicacion.

2. Revisada a las cinco semanas, fue derivada a Rehabilitaciéon. No hay constancia de problema alguno de
retraccion de dedos en esa visita.
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3. Acude a primera visita de Rehabilitacion el dia 17/10/18, presentando una actitud en garra de los tres dltimos
dedos, imposible de corregir y con dolor muy intenso. Se pauté tratamiento. Correcto.

4. La evolucion no fue favorable en ningin momento, sumandose al cuadro de retracciéon un SDRC, confirmado
mediante gammagrafia, el cual fue también tratado.

5. Una EMG realizada el 27/11/18 descarto lesion alguna a los nervios. Repetida la prueba seis meses después,
seguia siendo normal.

6. Se continud tratamiento intenso fisioterdpico y se prescribié una férula dinamica sin conseguir mejorar la
evolucidn, siendo derivada de nuevo a la Unidad del Dolor en junio de 2019. Se propuso tratamiento mediante
blogueo simpatico (infiltracion del ganglio estrellado) que la paciente rechazo.

7. Derivada en agosto para valoracion por COT se realizé una exploracién bajo anestesia comprobando que no
existia retraccion capsular alguna, siendo la movilidad de los dedos normal.

8. Aun se encuentra pendiente de valoracion por la Unidad de Mano del H. La Fe" (quiere decir Hospital Arrixaca).
VI - CONCLUSION FINAL

Tras el estudio de la documentacion aportada, no se aprecia mala praxis ni actuaciéon no acorde a lex artis ad hoc
por parte de los especialistas participantes en el proceso asistencial de esta paciente. Ninguna patologia conocida,
excepto los sindromes de conversion psiquiatricos, provoca la contractura en flexién de los tres ultimos dedos, por
lo que resulta evidente que esta paciente desarrollé una mano psicoflexionada con todas sus caracteristicas y
signos clinicos tipicamente descritos en la literatura cientifica, complicacién imprevisible e inevitable ademas de
muy rara, motivo por el que no se cita en los C.1.".

SEXTO.- Con fecha 3 de febrero de 2020 se otorg6 tramite de audiencia a la interesada, presentando ésta, con
fecha 19 de dicho mes y afio, escrito por el que se afirma y ratifica en su escrito de reclamacién y anuncia la
aportacion de informes periciales.

SEPTIMO.- Con fecha 5 de octubre de 2020 se dicta orden por el Consejero de Salud por la que se resuelve:

"1.- Que habiendo transcurrido en exceso el plazo concedido en el tramite de audiencia realizado a D.2 X, en el
expediente de responsabilidad patrimonial n® 449/19, se le declare decaida en su derecho a dicho tramite.

2.- Se admitira la actuacion de la interesada y producira sus efectos legales, si se produjera antes o dentro del dia
en que se notifique la resolucion en la que se tenga por transcurrido el plazo".

Esta orden se notifica con fecha 8 de octubre de 2020, y con esa misma fecha la reclamante presenta escrito por
el que solicita una prérroga de 15 dias para la aportacién del informe pericial de especialista en Traumatologia,
siendo respondida dicha solicitud mediante oficio de 20 de octubre por la instructora del expediente en los
siguientes términos:

"Aun teniendo en cuenta la existencia de la mencionada pandemia, el plazo concedido en el tramite de audiencia
al interesado habia concluido antes del comienzo del Estado de Alarma. No es hasta pasados mas de tres meses
desde la conclusién del mismo, cuando se dicta la Orden de preclusién de 5 de octubre, en la cual se indica que
s6lo se admitira la actuacion del reclamante si se produce antes o dentro del dia en que se notifique dicha
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resolucion. El letrado de la reclamante conoce que la carga de la prueba en las reclamaciones patrimoniales
corresponde al reclamante, tal y como ha dejado constancia el Consejo Juridico de la Regién de Murcia en varios
de sus dictamenes, por lo que ya desde el momento de la presentacion de la reclamacion, en julio de 2019, sabia
de la conveniencia de aportar los informes periciales referidos".

OCTAVO.- La propuesta de resolucion, de 20 de octubre de 2020, desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por no haberse acreditado la concurrencia de los requisitos necesarios para la existencia de
responsabilidad patrimonial del SMS y, en concreto, la relacién causal entre el dafio reclamado y la asistencia que
se le presté en el Hospital Rafael Méndez, de Lorca, ni la existencia de dafio antijuridico.

NOVENO.- Con fecha 22 de octubre de 2020 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 resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién 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 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las
Administraciones Publicas (LPACAP).

SEGUNDA.- Régimen juridico, legitimacion, plazo y procedimiento.

I. La LPACAP, junto a la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Piblico (LRISP),
configuran una nueva regulacion de la responsabilidad patrimonial de la Administracion. Dichas Leyes entraron en
vigor el dia 2 de octubre de 2016 (Disposicion final séptima LPACAP y Disposicion final decimoctava de la
LRJSP), por lo que habiéndose iniciado el procedimiento mediante escrito registrado con fecha 8 de julio de 2019
le son plenamente aplicables.

Il. La reclamante ostenta legitimacion activa para reclamar, de conformidad con lo previsto en el articulo 32.1 de la
LRJSP.

En cuanto a la legitimacién pasiva, corresponde a la Administracion regional en tanto que es titular del servicio
publico sanitario, a cuyo defectuoso funcionamiento se pretende imputar el dafio.
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[ll. La accion resarcitoria ha de considerarse temporanea, toda vez que se ejercitd mediante escrito registrado con
fecha 8 de julio de 2019, como hemos dicho, antes del trascurso del afio que para la prescripcion del derecho a
reclamar establece el articulo 67.1 LPACAP. Dicho articulo, en el caso de dafios de caracter fisico o psiquico,
dispone que "el plazo empezara a computarse desde la curacién o la determinacién del alcance de las secuelas".
En el presente caso, la reclamante, incluso con posterioridad a la presentacion de su reclamacién, ha sido remitida
a la unidad de cirugia de reconstruccion de mano del Hospital Clinico Universitario "Virgen de la Arrixaca", por lo
gue, en consecuencia, la reclamacion esta presentada dentro del plazo legalmente establecido.

IV. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales que integran esta clase de procedimientos, salvo el plazo maximo para resolver que excede del
previsto en el articulo 91 LPACAP.

TERCERA .- Elementos de la responsabilidad patrimonial.

I. El articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola (CE) reconoce el derecho de los particulares a ser indemnizados
por cualquier lesién que sufran en sus bienes y derechos cuando dicha lesién sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos. En similares términos se expresa el articulo 32 y siguientes de la LRISP,
gue configura una responsabilidad patrimonial de naturaleza objetiva, de modo que cualquier consecuencia
dafosa derivada del funcionamiento de los servicios publicos debe ser en principio indemnizada.

No obstante, el Tribunal Supremo viene declarando de forma constante (por todas, en su Sentencia de 5 de junio
de 1998) que no es acorde con el citado principio de responsabilidad patrimonial objetiva su generalizacion mas
alla del principio de causalidad, de manera que para que exista tal responsabilidad es imprescindible la existencia
de nexo causal entre la actuacion de la Administracion y el resultado lesivo o dafioso sufrido, sin que la
responsabilidad objetiva de la Administracion pueda extenderse a cubrir cualquier evento. Ello, en definitiva,
supone que la prestacion por la Administracién de un determinado servicio publico no implica que aquélla se
convierta en aseguradora universal de todos los riesgos, con el fin de prevenir cualquier eventualidad desfavorable
o dafosa para los administrados que pueda producirse, con independencia del actuar administrativo, ya que, de lo
contrario, el actual sistema de responsabilidad objetiva se transformaria en un sistema providencialista no
contemplado en nuestro ordenamiento.

En suma, de acuerdo con lo establecido por los articulos 32 y ss. LRJISP son requisitos para que se reconozca la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion los siguientes:

a) Que exista un dafio real y efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con relaciéon a una persona o
grupo de personas.

b) Que el dafio tenga su causa en el funcionamiento de los servicios publicos.

¢) Ausencia de fuerza mayor.
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d) Que el perjudicado 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 numeros 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 actuaciéon 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,
actia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del
ambito sanitario se trata.

Como sefala la STS, Sala de lo Contencioso-Administrativo, de 9 de octubre de 2012, "debemos insistir en que,
frente al principio de responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracién
sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todas las dolencias, la
responsabilidad de la Administracidn sanitaria constituye la I6gica consecuencia que caracteriza al servicio publico
sanitario como prestador de medios, pero, en ninglin caso, garantizador de resultados, en el sentido de que es
exigible a la Administracion sanitaria la aportacién de todos los medios que la ciencia en el momento actual pone
razonablemente a disposicion de la medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los estandares
habituales; conforme con este entendimiento del régimen legal de la responsabilidad patrimonial, en modo alguno
puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacién médica que tenga relacién causal con una
lesién y no concurra ningun supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada
prestacion de los medios razonablemente exigibles (asi Sentencia de esta Sala de 25 de febrero de 2.009, recurso
9.484/2.004 , con cita de las de 20 de junio de 2.007 y 11 de julio del mismo afio).

Con esto queremos decir que la nota de objetividad de la responsabilidad de las Administraciones Publicas no
significa que esté basada en la simple produccién del dafio, pues ademas éste debe ser antijuridico, en el sentido
gue no deban tener obligacién de soportarlo los perjudicados por no haber podido ser evitado con la aplicacion de
las técnicas sanitarias conocidas por el estado de la ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento, por
lo que Unicamente cabe considerar antijuridica la lesiéon que traiga causa en una auténtica infraccion de la lex
artis".

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 atencién 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 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 complicaciéon de una
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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 0 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. .- Concurrencia de los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial en el presente caso.
Falta de acreditacion.

Considera la reclamante que las graves secuelas que padece son consecuencia de la infiltracion de toxina
botulinica y el manejo médico posterior, ademas de no haber sido informada previamente a dicha infiltracién de la
posibilidad de aparicién de graves lesiones que son desproporcionadas.

En el presente caso, no aporta la reclamante al expediente, a pesar de haberlo anunciado y de habérsele dado
plazo para aportar informe médico-pericial, ningiin elemento de prueba en el que se sostenga su reclamacion,
obligandole a ello el principio sobre distribucion de la carga de la prueba que se contiene en el articulo 217.2 LEC,
gue resulta de aplicacion en materia administrativa. Asi, en dicho precepto se establece que "Corresponde al
actor... la carga de probar la certeza de los hechos de los que ordinariamente se desprenda, segun las normas
juridicas a ellos aplicables, el efecto juridico correspondiente a las pretensiones de la demanda...".

Es por ello que para poder determinar si ha existido o no vulneracién de la lex artis sera preciso acudir a los
informes de los profesionales que obran en el expediente.

Pero, en primer lugar, y como recuerda la propuesta de resolucién, "No se ha determinado por el reclamante de
forma concreta cuales son las secuelas que derivan directamente de la actuacién médica, limitandose a recordar
gue el INSS establecio, en su informe de 10 de mayo de 2019, el siguiente cuadro clinico residual: «epicondilitis
derecha. CIN lIl. Tratada con conizacién (2 veces el 20/12/17, y de nuevo el 30/01/18). Trastorno adaptativo mixto.
Sindrome de Suddeck en MSD», en el que, como podemos observar, a excepcion del sindrome de suddeck, se
incluyen secuelas que ya sufria la paciente con anterioridad a la infiltracion”.

En segundo lugar, como se indica en el informe del Dr. D. Y, de la Unidad de Anestesia y Reanimacion del HRM,
"El procedimiento de infiltracion con toxina botulinica no tiene descrito la aparicién de Distrofia simpéatica refleja
(Sindrome de Sudeck), por ello éste no le fue informado"”. Es decir, se indica claramente que el Sindrome de
Sudeck que padecio la reclamante no puede ser consecuencia de la infiltracion de la toxina botulinica que se le
practicé, que es al procedimiento al que la reclamante achaca las secuelas que padece, por lo que la existencia o
no de consentimiento informado no tendria trascendencia en el presente caso.
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En tercer lugar, en el informe del Dr. D. P, del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HRM se indica:

"Se realiza bloqueo de mediano, cubital y radial y se realiza movilizacion consiguiendo extension completa de IFP
e IFD en flexion de MCF y viceversa. Deducimos que no presenta contractura articular por lo que no esté indicada
una cirugia en el momento actual....". Es decir, que bajo anestesia se consigue la extension y flexion completa.

Por ello, en el informe médico-pericial de la compafia aseguradora del SMS, se hacen las siguientes
afirmaciones:

1°. En relacion con las infiltraciones, se indica que "El lugar de la puncién es exactamente subcutdneo y se
encuentra muy alejado de cualquiera de los nervios principales del antebrazo, por lo que resulta materialmente
imposible llegar a lesionar alguno de ellos".

2°. En cuanto a los efectos secundarios de la toxina botulinica, "que puede aparecer debilidad para la extension
de los dedos e incluso paresia (pardlisis parcial) pero siempre de duracion limitada".

3°. En cuanto a la duracion de la epicondilitis, que "es una patologia muchas veces rebelde y refractaria a los
tratamientos, pero, aun asi, se considera como una enfermedad autorresolutiva, es decir, con o0 sin tratamiento, en
un plazo de 24 meses suele haber desaparecido".

4°. En cuanto al Sindrome del Dolor Regional Complejo, que su pronéstico "varia de una persona a otra. En
algunas personas hay una remision espontanea de los sintomas, otras pueden quedar con un dolor crénico y
cambios irreversibles e incapacitantes a pesar del tratamiento".

5°, En cuanto a los Trastornos de Simulacién de Enfermedad, que "La sintomatologia esencial es la produccién
intencionada de sintomas fisicos que generalmente son presentados por el paciente de forma dramética,
involucran a cualquier sistema organico y son cambiantes. Los sintomas pueden ser totalmente inventados,
autoinfringidos, exageraciones de un sintoma real o una combinacidn de todos ellos", y que "Otros pacientes con
fendbmenos de conversion adoptan posturas anémalas, tales como pufio apretado, dedo indice rigido y posturas
disfuncionales, como pulgar aducto, si bien la postura mas comun es la de flexién de los tres Ultimos dedos con
pulgar e indice libres".

En cuanto al diagndstico, éste "se confirma una vez que los estudios y pruebas (en especial la EMG-ENG) son
normales 0 no congruentes con la sintomatologia, asi como con una exploracién bajo anestesia, situacion en que
desaparece la posicion andmala para volver a recuperarla una vez pasado el efecto de aquella. En la misma linea,
los pacientes de Al Qattan presentaban antecedentes psiquiatricos (depresion, ansiedad o esquizofrenia)

El diagnéstico se debe sospechar en pacientes con antecedentes psiquiatricos que adoptan una postura inusual
gue no puede explicarse por la cirugia realizada o la herida previa (en su caso)...".

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 299/20 10 de 12
Fecha impresién: 14/01/2026 15:53



En el analisis del caso concreto de la paciente, afirma que "Tras la infiltracion fue revisada a las cinco semanas
observando poca mejoria, pero no presentaba rigidez alguna de los dedos. Si hubiera existido algin efecto
secundario exagerado a causa de la toxina botulinica, deberia estar presente en ese momento.

Ante la escasa mejoria, se derivo a Rehabilitacién, siendo vista antes de los dos meses. En ese momento
(octubre) ya presentaba una mano en garra establecida de los tres ultimos dedos...

Ya el hecho de estar afectados los tres Gltimos dedos no tiene una explicacion l6gica desde el punto de vista
anatomico, siendo asi apreciado por la rehabilitadora...

Una vez visto el caso en perspectiva, para este perito estd muy claro que la paciente desarrollé6 una mano
psicoflexionada como esta tipicamente descrita en la literatura cientifica, ya que reunia todas sus caracteristicas:

- Antecedentes psiquiatricos.

-Afectacion de los tres ultimos dedos.

Ausencia de causa organica (pruebas EMG negativas, en este caso, dos).
- Nula respuesta a los tratamientos.

- Exploracion bajo anestesia, en la que se comprueba la NO rigidez articular, volviendo a aparecer la contractura
al poco tiempo".

Aparte de esta evidente patologia y para mayor desdicha, desarroll6 un SDRC (Sindrome de Dolor Residual
Complejo), complicacion absolutamente imprevisible e inevitable, pero que también aparece con mayor frecuencia
en mujeres con algun tipo de alteracion psicologica. Esta patologia si quedo evidenciada a traves de la
gammagrafia, siendo correctamente tratada, pero se puede considerar que era secundaria y no responsable de la
actitud de la mano, pues predominaba la contractura psicégena.

(.)

Indudablemente, la confirmacién definitiva de que se trataba de una mano psicoflexionada fue la exploracion bajo
anestesia que se le realizé en agosto de 2019, en la que se comprobé una movilidad completa de todas las
articulaciones, sin existir rigideces. Por el tiempo transcurrido, cualquier articulacion contracturada a causa de una
etiologia organica presentaria retraccion capsular articular y, con ello, seria imposible movilizarla incluso con el
paciente anestesiado.

En esta misma linea discurre el informe del INSS, en el que, en primer lugar, no apreciaron signos de algodistrofia
(lo que significa que el SDRC estaba curado) ni atrofias en musculatura extensora de ambos antebrazos que
tenian un perimetro simétrico y una movilidad de ambas mufiecas y de ambos codos con BA completo. En caso de
una etiologia organica, al menos, deberia presentar una atrofia de la musculatura extensora en el antebrazo
afectado (derecho en este caso) y también de los musculos cortos de la mano, en este caso".

Por todo lo expuesto tenemos que concluir, como hace la propuesta de resolucién, que la infiltracién se hizo de
forma correcta, y que ésta no puede llegar a alcanzar los nervios principales, por lo que la retraccién de los tres
dedos de la mano que presenta la paciente no tiene relacién alguna con ese acto médico, ademas de que, tanto
los efectos de la infiltracion de toxina botulinica como la duracion de la epicondilitis, son muy limitados en el
tiempo.
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En cuanto al Sindrome del Dolor Regional Complejo, éste se encuentra curado segin el Dictamen del INSS, por
lo que no puede considerarse una secuela.

Por tanto, debe concluirse, como hace el perito de la compafiia aseguradora, que estamos ante un caso de una
mano psicoflexionada, quedando claramente evidenciado cuando, bajo anestesia, se realizoé bloqueo de nervio
mediano, cubital y radial, consiguiéndose extension completa, por lo que se deduce que la reclamante no presenta
contractura articular alguna, no habiéndose acreditado, en consecuencia, la existencia de dafio antijuridico que
pueda ser atribuido a la asistencia prestada por los facultativos del SMS, debiendo desestimarse la reclamacién
formulada.

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 por no
haberse acreditado relacién de causalidad alguna entre los dafios alegados y el funcionamiento del servicio
publico sanitario.

No obstante, V.E. resolvera.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 299/20 12 de 12
Fecha impresién: 14/01/2026 15:53


http://www.tcpdf.org

