Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 209/2022

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 14 de septiembre de 2022, con la
asistencia de los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta
por el Sr. Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero de Salud),
mediante oficio registrado el dia 30 de marzo de 2022 (COMINTER 95645 2022 03 30-00 29) y CD recibido en la
sede de este Consejo Juridico el dia 4 de abril de 2022, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X, por
anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2022_113), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Dofia X presentd el dia 11 de octubre de 2017 en el registro del Ayuntamiento de Bullas una
reclamacion por responsabilidad patrimonial del Servicio Murciano de Salud, al entender que en la intervencion de
fusion tarsometarsiana (artrodesis) que se le realizé el 9 de abril de 2014 en el Hospital “Mesa del Castillo”
(HMC), al que fue derivada desde el Hospital General Universitario del Noroeste (HN) por ser paciente del Servicio
Murciano de Salud (SMS), se le produjo una lesion axonal severa del nervio peroneal comdn en tobillo,
persistiendo dolor e intensa cojera, después de realizarle una segunda intervencion el dia 19 de noviembre de
2014 en el HMC para retirar el material de osteosintesis, lo que obligd a someterse a tratamiento por la Unidad del
dolor, y a una tercera intervencion (artrodesis tibio talo calcanea), que se realizé en el Hospital de Molina de
Segura (HMO) el 9 de mayo de 2016, siendo alta el siguiente dia 11. Posteri ormente acudié a revision de
traumatologia el 10 de agosto de 2016 y 15 de marzo de 2017. En esta Ultima se constaté una mejoria significativa
a pesar de tener que necesitar muleta para caminar por la calle y dificultades para hacerlo por terreno irregular o
inclinado, quedando como secuela artropatia de tobillo izquierdo.

Del relato de hechos de la reclamacion deduce la interesada que las lesiones sufridas lo fueron por una mala
praxis en la primera intervencion. EvallGa el dafio por el que solicita ser indemnizada en la cantidad de 73.316,11
euros, suma de los siguientes parciales:

Por dias de hospitalizacion (4*71,84) 287,36 €
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Por dias impeditivos (530*58,41 €) 30.957,30 €
Por dias no impeditivos (533*31,43 €) 16.752,19 €
Por secuelas (8 puntos) (8*768,34) 6.146,72 €

Por incapacidad permanente parcial 19.172,54 €
TOTAL 73.316,11 €

Termina la reclamacion solicitando el recibimiento a prueba concretando los medios de que pretende valerse en la
documental que acompafia a la mismay en el historial clinico de la interesada que habra de aportarse, asi como la
testifical de aquellas personas que se determinase. A la reclamacion adjunta diversa documentacion clinica.

SEGUNDO.- Con oficio de 3 de noviembre de 2017 se requiri6 a la interesada para que acreditase
documentalmente la no prescripcion de la accién para reclamar. El requerimiento fue cumplimentado mediante la
presentacion de un escrito en el registro del Ayuntamiento de Bullas el 29 de noviembre de 2017 formulando las
alegaciones que justificaban la no prescripcion puesto que el dies a quo para el computo del plazo de 1 afio
legalmente establecido entendia que debia ser 15 de marzo de 2017, fecha de estabilizacidn de las secuelas.

TERCERO.- Por Resolucion del director gerente del SMS de 28 de marzo de 2018 se admiti6 a tramite la
reclamacion, se ordend la incoacidn del expediente niumero 642/17, y se designd al Servicio Juridico del SMS
como 6rgano encargado de la instruccion. La resolucién fue notificada a la interesada el 12 de abril de 2018.

CUARTO.- Por acuerdo de 2 de abril de 2018 se requirié al HMC el envio de una copia compulsada de la historia
clinica de la paciente asi como el informe de los profesionales que la hubieran atendido. El requerimiento fue
notificado electronicamente el 4 de abril de 2018.

Un requerimiento similar se efectué en la misma fecha a la gerencia del Area de salud |, Hospital General
Universitario “Virgen de la Arrixaca” (HUVA), y a la gerencia del HN y a la del HMO. Igualmente se remitié una
copia de la reclamacién y se requirié a la clinica del doctor don Y, de Cehegin, para que remitiera copia de la
historia clinica de la paciente y el informe de los profesionales que la hubieran atendido.

QUINTO.- El dia 12 de abril de 2018 tuvo entrada en el registro un escrito procedente del HMO con el que se
remitia copia de la historia clinica de la interesada.

Por su parte, la gerencia del HUVA remitio la documentacioén solicitada mediante escrito de 18 de junio de 2018,
incluyendo el informe del doctor Q, Médico adjunto del Servicio de Traumatologia, de 8 de junio de 2018, en el que
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deja constancia de que la primera visita en la que vi6 a la paciente fue el 11 de noviembre de 2015 ya que habia
sido remitida por dolor en tobillo izquierdo incoercible y limitacion para deambulacion. En esa primera visita
informo de la dificultad del caso, dificultad de recuperar la lesién nerviosa. En la visita de 13 de enero de 2016 ante
la falta de mejoria informd sobre la posibilidad de tratamiento quirdrgico mediante artrodesis tibio calcanea
izquierda que se le practico el 9 de mayo siguiente. En visitas posteriores (julio, agosto y noviembre de 2016 y
marzo de 2017) se observd mejoria significativa. En la visita de 26 de marzo de 2018, 2 afios de postoperatorio, se
aprecia la mejoria de dolor y la funcién respecto a la situacion a nterior a la intervencion. Se considera alta con
distintas secuelas Entre la que figura la “neuropatia nervio peroneo profundo tobillo izquierdo”, Afiadiendo que
“Respecto a si la lesidon del nervio peroneo profundo se produjo en dicha cirugia inicial, cabe decir que en
cualquier abordaje anterior de tobillo y mediopié dorsal pueden lesionarse dicho nervio asi como vasos
adyacentes, como asi se refleja en los consentimientos informados”.

SEXTO.- Ante la falta de comunicacion respecto de requerimiento formulado, el 30 de junio de 2018 se volvié a
solicitar al HMC y a la clinica del doctor don Y el envio de la copia de la historia clinica y el informe de los
profesionales que hubieran atendido a la interesada.

SEPTIMO.- Con escrito registrado el 15 de octubre de 2018 el HMC remitié la documentacion solicitada entre la
que se incluia un informe del doctor Z, facultativo que intervino a la paciente el 9 de abril de 2014 practicandole
artrodesis parcelaria del astragalo-escafoidea fijandola con tornillos que posteriormente se retiraron, tras lo cual
presentd dolor, siendo vista por el doctor Y que prescribid una electromiografia que delato la existencia de lesion
yatrégena (incluida en el consentimiento informado como posible) siendo remitida al centro de referencia en donde
apreciaron artrosis de subastragalina y de tibio-astragalina, dos articulaciones no tocadas con la cirugia, estando
consolidada la articulacion operada segun indicaba la TAC y la R.N.M. Segun el informe, “[...] la evolucién de su
pie artrésico es ella misma afectando a otras articulaciones. Por eso el pie artrésico debe operarse en mas de una
cirugia”, y “Con respecto a lo que nosotros creemos gue hemos tenido que ver es con el dolor de la lesién del
nervio peroneo (aparte de que ya esta recogido en el consentimiento informado) el nervio solo es sensitivo y
afecta al segmento cutaneo del primer dedo y ademas se recupera por accion vicariante, y como ultima reflexion
puede ser que solo estuviera adherido en la cicatriz porque la exploracion neurografica es la misma: no conduce.
Obsérvese que la cirugia ultima que recibio la paciente se olvido de:

- La lesién del nervio porque era intrascendente.

- La articulacion medio tarsica ya fusionada por nosotros con buen resultado radiologico”.

OCTAVO.- El instructor del expediente se dirigié con escrito de 13 de noviembre de 2018 a la interesada para que
autorizase al SMS a reclamar copia de la historia clinica a la Clinica del doctor D. Y .

NOVENO.- Con comunicacion interior de la gerencia del HN de 28 de noviembre de 2018 se remitié un informe de
26 de noviembre de 2018 del doctor Y que expresa como juicio clinico la existencia de “lesion residual de nervio
peroneal izquierdo a nivel de cicatriz quirdrgica, lesién axonal severa. Atrofia osea de Sudeck postquirdrgica”.

DECIMO.- El instructor comunico a la interesada la admision de la prueba documental propuesta, la incorporacion
al expediente de las historias clinicas de los diversos centros en que fue atendida y la no admision de la prueba
testifical, puesto que ya obraban en el expediente los informes de los profesionales, asi como que se iba a solicitar
el informe de la Inspeccion Médica, lo cual se hizo mediante escrito de 11 de febrero de 2019 remitido a la
Subdireccion General de Atencién al Ciudadano e Inspeccion Sanitaria (SIPA).

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 209/22 3de 10
Fecha impresién: 02/05/2024 19:19



UNDECIMO.- El 17 de octubre de 2020 tuvo entrada en el registro del SMS una solicitud de la interesada
denunciando la tardanza en la emisién del informe de la Inspeccién Médica y pidiendo que se reiterara dicha
solicitud. Del escrito se envié copia a la SIPA.

DUODECIMO.- Con comunicacion interior de 24 de febrero de 2021 la SIPA remiti6 el informe de la Inspeccion
Médica del dia anterior. El informe concluye que la actuacién de los profesionales del HN y HUVA habia sido
plenamente correcta y adecuada a la lex artis, precisando que dicha actuacién no era objeto de reclamacion,
constando la firma del consentimiento informado para la artrodesis, en el que figura entre los riesgos posibles la
lesién de nervios de la extremidad. También figura que la paciente en el HMC firmé otro consentimiento informado
pero para cirugia de hallux valgus, dedo en martillo y deformidades del pie, y que fue en la intervencion de
artrodesis que se efectud en dicho hospital donde se produjo la lesion de nervio peroneo.

DECIMOTERCERO.- Por acuerdo de 16 de marzo de 2021 se ordeno la apertura del tramite de audiencia,
notificandolo al HMC, electronicamente, el dia 17 de marzo, y a la interesada el siguiente dia 29.

El 18 de marzo se registré un escrito del HMC solicitando copia integra del expediente, solicitud que fue atendida
el siguiente dia 23 respecto de los documentos en soporte papel y con indicacion de que podia retirar la copia de
los que obraban en formato CD previo pago de la tasa correspondiente. La retirada se produjo el dia 8 de abril de
2021 segun queda acreditado con la diligencia extendida al efecto.

El dia 9 de abril de 2021 se hizo entrega de una copia del expediente a un representante de la interesada previa
acreditacion de la aceptacion del apoderamiento inscrita en el registro electrénico de apoderamientos.

DECIMOCUARTO.- La interesada presento un escrito el 13 de abril de 2021 formulando alegaciones reiterando su
afirmacién de que los dafos se le causaron por mala praxis en la operacién del dia 9 de abril de 2014 en el HMC,
dafios consistentes en la lesion del nervio peroneo, lesion reconocida por el Servicio de Traumatologia de dicho
hospital y en el informe del doctor Y (sic), y resaltando la conclusion del informe de la Inspeccién Médica que
también lo admite asi, negando que se firmara el consentimiento informado antes de la intervencion en el HMC
para una artrodesis sino para cirugia de hallus valgus, documento en el que no consta la lesiéon de nervios como
riesgo de la operacion, y negando validez al documento de 30 de septiembre de 2013 por haber transcurrido mas
de seis meses desde su firma y porque se otorgd para ser intervenida en el HN y no en el HMC. Termina
solicitando el reconocimiento de su derecho a ser indemnizada en la cantidad de 73.316,11 euros.

DECIMOQINTO.- El director del HMC solicité ampliacién del plazo para formular alegaciones en escrito registrado
el 12 de abril de 2021. El siguiente dia 30 present6 un escrito de alegaciones y un informe médico de la doctora P,
facultativa especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, de la empresa --.

El informe de la doctora P, de 13 de abril de 2021, formula la siguiente conclusion final: “La asistencia prestada a
la paciente D2 X por parte del Hospital Mesa del Castillo, en relacion a las intervenciones quirargicas realizadas en
su pie izquierdo en 2014, fue acorde a la Lex Artis”.

En el escrito de alegaciones, se afirma:
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1°. Que la intervencion se realizé de forma correcta y que la lesién que padece no esta relacionada con una mala
praxis, habiendo sido informada de tal posibilidad, eliminando asi el caracter antijuridico del mismo, seguin queda
acreditado en el expediente por distintos informes médicos. En cuanto a las molestias posteriores a la segunda
intervencién realizada en el HMC para extraccion del material de osteosintesis, se trata de cambios degenerativos
consecuencia de la evolucidon normal y esperable afios después de padecer una artrosis astragaloescafoidea, de
la que también se habia informado a la interesada. La tercera intervencion practicada que eliminé el dolor
mecanico del pie y tobillo no actué sobre el nervio peroneo porque no estaba indicado. El doctor Q que la practicé
en 2016 considera que la dificultad para caminar inicial podia deberse a la artropatia de tobillo y subtalar inherente
en muchos casos a la evolucion de la enfermedad de Muller Weiss a pesar de que el tratamiento inicial fue
correcto.

2°. Que el derecho a reclamar estaria prescrito a la vista de que el proceso quirdrgico en el HMC culminé el 27 de
noviembre de 2014 al ser dada de alta.

3°. Que la cuantia reclamada es excesiva y totalmente injustificada.

DECIMOSEXTO.- Por acuerdo de 3 de noviembre de 2021 se ordené la apertura de un segundo tramite de
audiencia, notificandolo al HMC el dia 9 siguiente y al representante de la interesada, electronicamente, el dia 18
de noviembre de 2021.

El director del HMC solicitd, mediante escrito presentado el dia 11 de noviembre de 2021, que se le facilitara copia
de las alegaciones de la interesada, lo cual se hizo con escrito del instructor de ese mismo dia.

DECIMOSEPTIMO.- EI 30 de noviembre de 2021 una abogada, en nombre y representacion del HMC, presentd
unas nuevas alegaciones ampliando las formuladas con anterioridad, en especial, haciendo diversas
consideraciones sobre la prescripcién del derecho a reclamar, teniendo en cuenta que las secuelas que padece la
interesada no son consecuencia de las intervenciones practicadas en el centro sino efecto de la propia
degeneracion que padecia en su pie, por la evolucién de su enfermedad. También hace una consideracién sobre
el documento de consentimiento informado que presté en el HN que no pierde su validez por el transcurso de seis
meses como decia la interesada al no fijar un plazo concreto la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente que se limita a concretar su contenido. Hace una consideracion sobre el
informe de la Inspeccién Médica y sobre el hecho de que en él se reconozca que la lesién de nervios adyacentes e
n la artrodesis es un riesgo tipico y esta contemplado en el consentimiento informado suscrito por la paciente en el
HN, y que no se anula por la derivacion al HMC, en donde se firma otro que es adicional o complementario, el cual
no se otorgd en el caso de la derivacion de la paciente al HMO, a la que se remitid6 con un consentimiento
informado firmado en 2014 ante el Servicio de Traumatologia del HUVA para “cirugia por deformidades graves del
pié¢”, siendo incompresible que no se admita como vdlido el firmado “para hallus valgus, dedo martillo, y
deformidades del pie”. Por (ltimo, se centra en la cuantia reclamada a la que, estima excesiva y falta de
justificacion, y se opone porque no se ha acreditado el dafio moral que procederia en el caso de falta de
consentimiento informado.

DECIMOCTAVO.- El representante de la interesada presenté un nuevo escrito de alegaciones el dia 2 de
diciembre de 2021 reiterando las presentadas el dia 13 de abril anterior.
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DECIMONOVENO.- El instructor formulé el 1 de marzo de 2022 propuesta de resolucién desestimatoria de la
reclamacién por no concurrir los requisitos legalmente exigidos para declarar la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion.

VIGESIMO.- En la fecha y por el 6rgano indicado en el encabezamiento se solicité la emision del dictamen
preceptivo de este Consejo Juridico, con remision de copia del expediente y del extracto e indice reglamentarios.

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 Administraciéon regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia, en
relacion con el 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico
(LRJSP) y 81 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Puablicas (LPACAP).

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. La reclamante tiene legitimacién para formular la pretensién indemnizatoria objeto del presente procedimiento,
por haber sufrido en su persona los dafios que imputa al anormal funcionamiento de los servicios sanitarios del
SMS, pudiendo ejercer su pretension indemnizatoria a tenor de lo previsto por el articulo 32.1 LRJISP.

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion titular del servicio publico a cuyo funcionamiento se imputa
el dafio. En este supuesto, la Administracién regional, a la que corresponde la prestacion del servicio de asistencia
sanitaria a la poblacién, y ya lo haga de forma directa, a través de sus propios recursos materiales o humanos, ya
por mediacién de entidades privadas a través de los oportunos conciertos, como ocurre en el supuesto sometido a
consulta. Como sefialamos en nuestro Dictamen 136/2003, esta circunstancia no altera el hecho de que el servicio
gue se presta es publico y que su titularidad la ostenta la Administracién, con independencia de que se gestione
por un tercero; por ello, seria injusto que el grado de responsabilidad derivado de la prestacion de un servicio
publico dependa de la forma en que se realice el servicio por los poderes publicos, sin olvidar que los centros
concertados estan sujetos a la inspeccion y control de la autoridad sanitaria (articulo 67.5 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad). Asi lo ha reconocido el Consejo de Estado, entre otros, en su Dictamen n°. 85/2002,
de 31 de enero, en relacidon con una reclamacion sobre la asistencia sanitaria prestada por un centro concertado:
«el hecho de que la asistencia sanitaria discutida se haya prestado en un Hospital concertado con el INSALUD no
es obstaculo para el examen de fondo de la reclamacion planteada, ni para su eventual estimacion, pues, en otro
caso, se estaria colocando a los pacientes que son remitidos a los centros, por decision de la Administracion
sanitaria, en una peor situacién que el resto de los ciudadanos que permanecen en los establecimientos
hospitalarios publicos».
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En relacidon con este requisito, la legitimacion, es preciso advertir una circunstancia que, de haber quedado
probada, desplegaria sus efectos sobre la tramitacion seguida, debiendo acreditarse la continuacion del mismo por
los herederos de la interesada. Nos referimos al hecho de que en dos de los documentos obrantes en el
expediente se alude al fallecimiento de la interesada. Es el caso de la reclamacion que en su primer Otrosi
proponiendo prueba, textualmente dice “3. Testifical consistente en la declaracion del aquellas personas que se
determine su intervencion pudo afectar al fallecimiento de D2 X"(sic). E, igualmente, en el informe del Servicio de
Traumatologia del HMC, que termina con un ultimo péarrafo que se inicia con la siguiente afirmacién “En cuanto al
fallecimiento de la enferma, lo sentimos; [...]". Debe tratarse de sendos errores porque nada hay en el expediente
sobre este extremo que efectivamente acredite esta circunstancia, e mpezando porque la propia reclamacion
aparece firmada por la interesada.

Il. La reclamacion fue presentada dentro del plazo de un afio establecido al efecto en el articulo 67.1 LPACAP. A
esa conclusién llegamos considerando que el derecho a reclamar no hubiera prescrito sino cuando fuera rebasado
el plazo de un afo a contar desde el dia 26 de marzo de 2018, fecha en la que se da el alta definitiva a la paciente
segun sefala el informe del doctor Q (folio nimero 50 reverso), con lo que la reclamacion se presentd incluso
antes de que comenzara a transcurrir el plazo de prescripcion.

lll. 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.

No obstante, es preciso llamar la atencién sobre el requerimiento formulado a la interesada para que subsanara su
solicitud acreditando que el derecho a reclamar no habia prescrito en la fecha de la presentacion de la
reclamacién. Sobre este tipo de actuaciones ha tenido ocasién de pronunciarse el Consejo de Estado llamando a
la prudencia en el uso de esta facultad. Asi, en su Memoria de los ejercicios 2012-2013 sefialaba “En todo caso,
este Consejo advierte que, en ocasiones, se asiste a un uso extremado de esas potestades de subsanacién, como
es el que se produce en los casos en que los administrados son requeridos, en la fase inicial de los
correspondientes expedientes administrativos, a especificar o concretar aspectos de sus pretensiones, con
expresa invocacion a que, de no hacerlo, se les aplicard el aludido régimen de desistimiento. Asi se produce, por
ejemplo, con ocasion de reclamaciones de indole indemnizatoria, en las que los érganos instructores dema ndan
que los interesados especifiquen y cuantifiquen los perjuicios que aducen, con aportacion de los oportunos
documentos o elementos probatorios. En realidad, en esos casos no se esta ante un defecto en el modo de
plantear las solicitudes, sino en la invocacion de datos genéricos y no suficientemente individualizados, lo que
debe canalizarse, segun los casos, a traveés de una doble via distinta de las subsanaciones bajo advertencia de
desistimiento, como son: — De un lado, la aplicacién del régimen de mejoras o modificaciones de las solicitudes al
gue se hara referencia a continuacion. — De otro, el tramite probatorio, en el que corresponde a los interesados
aportar los elementos probatorios que estén a su alcance o corran a su cargo Yy acrediten las diversas cuestiones
gue los interesados hayan suscitado. En ese sentido, es claro que, de no producirse tal aportaciéon de elementos
probatorios, los afectados deberan estar al restante material probatorio que obre en el expediente y a la resolucion
gue los érganos actuantes construyan a partir de tal material”.

También este Consejo ha tratado de manera tangencial del asunto en su Memoria de 2019, al hacer una
consideracion sobre la posible inadmision a limine y la consecuente inexistencia de preceptividad del Dictamen en
los expedientes de responsabilidad patrimonial. En ella se dice “A diferencia de tal regulacion - la relativa al
procedimiento de revision de oficio de actos nulos - la del procedimiento de responsabilidad patrimonial no ha
previsto un tramite de inadmisién, aunque el articulo 67.1 LPACAP comienza afirmando que los particulares sélo
podran solicitar el inicio del procedimiento cuando su derecho no haya prescrito, precepto que puede permitir la
inadmision cuando se plantean los hechos como sucedieron en el expediente objeto del Dictamen 332/19". Ahora
bien, "Sélo en los casos en que la evidencia demuestre la falta de los requisitos que la ley exige para poder
tramitar la reclamacion podria plantearse la posibilidad de su in admision de inicio. Pero ha de entenderse que el
vicio de que adolezca debe ser palmario, evidente y manifiesto, sin necesidad de realizar prolijos razonamientos
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juridicos. En otro caso la Administracion debe hacer uso de la posibilidad de demandar la subsanacién del defecto
(articulo 68 LPACAP)”".

Esto ultimo es lo que ha sucedido en el caso examinado. El instructor considerd necesario aclarar este extremo
dada la redaccion de la reclamacion y para ello utilizé la posibilidad prevista en el articulo 68 LPACAP, aun
cuando, realmente, la actuacion posterior de la interesada se limité a una alegacion basada en los mismos datos
gue ya obraban en el escrito inicial, tras lo cual se acordd regularmente su admision. Como conclusién cabe
sostener el ejercicio de la potestad de exigir la subsanacion de este tipo de cuestiones, pero ello con caracter
excepcional, entendiendo mas prudente ante casos semejantes dilucidar las dudas en la fase probatoria por ser
mas acorde con el principio “pro actione”.

TERCERA. Sobre el fondo del asunto.

I. Son requisitos exigidos para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion la concurrencia de un
hecho, accion u omision que resulte imputable a la Administracién; la produccion de un dafio o perjuicio efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado, que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar, y la
existencia de una relacion de causalidad directa e inmediata entre aquel hecho, accién u omisién y el mencionado
dafio o perjuicio, sin intervencién de elementos extrafios que pudieran influir alterando el nexo causal ni en
particular la concurrencia de fuerza mayor. Tales exigencias estan contenidas en los articulos 32 y siguientes de la
LRJSP y han sido precisadas por constante jurisprudencia del Tribunal Supremo y reiterada doctrina de los
diferentes Organos consultivos, correspondiendo al reclamante la prueba de todos los hechos constitutivos de la
obligacién cuya existencia alega.

Il. 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 prestacién de resultado, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
razonablemente 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 de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o mddulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracién al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes ndmeros 49/01 y 97/03, entre muchos otros, 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 actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de un dafio, sino que es preciso acudir al criterio de la "lex artis ad hoc" como modo de determinar cual
es la actuacion médica correcta en el caso de que se trate, 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.

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.
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La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues 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-Adm inistrativo de 1 de
marzo de 1999).

lll. Dicho esto debe, en primer lugar, dejarse constancia de que las aseveraciones hechas por la interesada no han
contado con un informe pericial que las respalde, incumpliendo asi con la obligacion que recaia sobre ella. Sin
embargo, la Administracion ha traido al expediente diversos informes que sostienen la inexistencia de mala praxis
y, por tanto, de responsabilidad por su parte.

Es el caso del informe de la Inspeccién Médica que expresamente se pronuncia sobre la correccion de la
actuacion de los profesionales del SMS, entendiendo que se refiere a los de los dos hospitales publicos
implicados, HN y HUVA. De su silencio sobre la actuacion de los profesionales de los centros concertados en los
gue se atendi6 a la paciente no cabe concluir un criterio adverso a su correccién sino simplemente eso, la falta de
pronunciamiento. Habra que acudir a otras fuentes para estimar lo acertado o no de la prestacién dispensada. Esa
es el informe de la doctora P (folios nUmero 148 a 156) que en su conclusion final expresamente dice que “La
asistencia prestada a la paciente D X por parte del Hospital Mesa del Castillo, en relacion a las intervenciones
quirdrgicas realizadas en su pie izquierdo en 2014, fue acorde a la Lex Artis”, y ello porque “Ni las complicaciones
ni las secuelas que reclama pueden atribuirse a un inadecuado diagndstico , seguimiento o tratamiento en el
Hospital Mesa del Castillo. La lesién nerviosa que tuvo lugar en la intervencion del 9 de abril de 2014 no era
subsidiaria de ningun tratamiento curativo, tan sélo manejo del dolor neuropatico. En las intervenciones quirdrgicas
posteriores no se actué sobre esta lesion nerviosa”.

El riesgo de padecer una lesion en el nervio peritoneo profuso estaba contemplado en el documento de
consentimiento informado firmado el 19 de enero de 2014 por la interesa en el HN. Asi se comprueba con su
lectura. Consta en él “Lesion de un tronco nervioso, que podria ocasionar transtornos sensitivos y/o motores”.
Como tal lo reconocen los informes periciales obrantes en el expediente. Es el caso del informe del doctor Y (folio
nimero 98) segun el cual ‘[...] En ella se hace mencion de las lesiones padecidas de forma postquirdrgica como
riesgos tipicos de este tipo de intervenciones. Estas complicaciones estan recogidas en el consentimiento
informado firmado por la paciente en este hospital”. Igualmente, en el informe de la Inspecciéon Médica y en el
informe de la doctora P que, en su apartado de “Analisis de la practica médica” (folio 153 reverso), dice: “La lesion
de las ramas del nervio peroneo comun en el abordaje dorsal del tobillo y del pie es una complicacion conocida y
recogida en la bibliografia. En el caso que nos ocupa, D? X habia sido informada de la posibilidad de sufrir esta
complicacion cuando fue incluida en lista de espera para la intervencion quirdrgica y firmé el documento de
consentimiento informado”. Finalmente, también en el informe del doctor R, del HN, se consigna “Todas las
complicaciones sufridas estdn descritas dentro de los riesgos tipicos de una intervencion de artrodesis
articular”. De esto se desprende que el dafio por el que se reclama no tiene el caracter de antijuridico.

En cuanto al hecho de que la paciente firmase un segundo documento de consentimiento informado en el HMC,
no para la practica de la intervencion que finalmente se le practicé sino para “hallus valgus”, no anula el prestado
con anterioridad en el HN. Para que asi pudiera estimarse tendria que haberlo revocado de manera expresa, lo
cual no ocurrié.
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Por ultimo, ha quedado demostrado en el expediente que los dafios por los que reclama la interesada no pueden
considerarse derivados de la primera ni segunda intervencidon a que se sometié sino de la propia evolucion
degenerativa de su pie. Asi lo acredita el informe de la doctora P en su conclusion nimero 7 segun la cual “En las
radiografias, RM y TC se observo artrosis en articulaciones calcaneocuboidea, tibioastragalina y subastragalina.
Estos cambios degenerativos no son consecuencia de mala praxis en las cirugias realizadas en el Hospital Mesa
del Castillo, son la evolucién normal y esperable afios después de una artrodesis astragaloescafoidea. Se habia
informado de ello en el consentimiento informado (apartado de consecuencias seguras)”.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion en cuanto es desestimatoria de la reclamacion,
por no reunir los requisitos legalmente exigibles para declarar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria.

No obstante, V.E. resolvera.
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