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Dictamen n.°: 28/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 25.01.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 25 de enero de 2024, aprobado
por unanimidad, sobre la consulta formulada por la consejera de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ...... , por los danos sufridos como consecuencia
de la asistencia prestada por el Hospital Universitario de Getafe en

una intervencion de tiroides.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado en el registro del Servicio
Madrilenio de Salud (SERMAS) el dia 18 de abril de 2022, la interesada
antes citada, asistida por abogado, formula reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los danos sufridos en la asistencia
sanitaria prestada por el Hospital Universitario de Getafe en una
hemitiroidectomia izquierda realizada el dia 27 de abril de 2021 (folios

1 a 28 del expediente administrativo).

Segun el escrito de reclamacion, como consecuencia de la
intervencion realizada presento disfonia y disfagia, alcanzandose el
diagnostico de paralisis unilateral de cuerda vocal izquierda, siendo
Gran Via, 6, 3% planta
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finalmente diagnosticada tras la realizacion de diversas pruebas, de
paralisis de hemilaringe izquierda con dano axonal leve-moderado, lo
que dice le ha causado disfagia, disfonia y disnea. Asi dice que debe
tomar cualquier liquido con espesante; debe beber y tragar con la
cabeza hacia el lado derecho, por encima del hombro, para evitar
ahogamientos; no puede retener el aire, por lo que sufre de apneas y,
finalmente, no puede tener vida social alguna porque, aunque por la
manana puede hablar en un tono de voz muy bajo (siempre que la
persona con la que hable esté muy proxima y no haya ruido de fondo
alguno), por las tardes es incapaz de hablar y no puede comunicarse

de manera alguna, lo que le afecta a su vida familiar y laboral diaria.

La interesada cuantifica en 201.231,04 euros la indemnizaciéon
solicitada, cantidad resultante de la suma de 20.418,94 euros por
perjuicio personal basico y por pérdida de calidad de vida y
180.812,10 euros por secuelas. Acompana con su escrito copia de los
informes médicos en los que se fundamenta la reclamacion, partes
meédicos de confirmacion de su incapacidad temporal y un informe

pericial de valoracion del dano corporal (folios 29 a 89).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente dictamen:

La paciente, nacida en 1954, acudio al Servicio de Endocrinologia
del Hospital Universitario de Getafe el dia 14 de noviembre de 2018
por haberse detectado un bulto en region tiroidea. En dicha consulta
la paciente refirio no tener disnea ni molestias cervicales, aunque si
alteraciones en la voz intermitentes. Se reviso ecografia y analitica y se
solicitd6 una Puncion Aspiracion por Aguja Fina (PAAF) guiada por

ecografia.

El dia 22 de febrero de 2019, acudié a consultas de Servicio de
Endocrinologia, donde se le informoé el resultado de la PAAF guiada

por ecografia a la paciente, con el hallazgo de bocio coloide y nodulo de
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3cm en lobulo tiroideo izquierdo. Dada la estabilidad se solicito

ecografia con PAAF en un ano.

Con fecha 17 de enero de 2020, acudi6é a consultas del Servicio
de Endocrinologia para revision de nodulo tiroideo y nueva ecografia
con PAAF guiada por ecografia, que la paciente no se realiz6. En dicha
consulta se hizo constar sintomatologia con la deglucion (pero no
dificultad como tal), asi como molestias con el decubito supino. Se
solicito ecografia de control que se realiz6 el dia 29 de mayo de 2020 y

se continua seguimiento por el Servicio de Endocrinologia.

El dia 15 de junio de 2020 se evalu6 nuevamente en consultas
del Servicio de Endocrinologia a la paciente, donde se le informo el
resultado de la ecografia cervical, que mostraba un nédulo dominante
en lébulo tiroideo izquierdo por lo que se decidio derivacion al Servicio

de Cirugia General para valoracion de hemitiroidectomia izquierda.

El dia 17 de julio de 2020, la paciente acudié a consultas del
Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario de Getafe, donde
tras analizar la informacion referida por el Servicio de Endocrinologia,
se planted la hemitiroidectomia izquierda. Segun consta en la
documentacion aportada, se inform6 a la paciente de los riesgos y
beneficios de la intervencion, firmo el documento de consentimiento
informado y se incluyé a la paciente en lista de espera quirurgica.
Como riesgos poco graves y frecuentes de la intervencion previstos en
el documento de consentimiento informado figuraban, entre otros, las
alteraciones transitorias de la voz o para tragar y, como riesgos graves
y poco frecuentes las alteraciones permanentes de la voz e indicaba
como tratamiento posible para resolver dichas complicaciones, “una
reintervencion generalmente de urgencia y rara vez precisan de la
realizacion de una traqueostomia (para facilitar la respiracion)”.

“Excepcionalmente puede producirse la muerte”.

3/24



El dia 1 de febrero de 2021, la reclamante fue valorada por el
Servicio de Anestesia para realizacion de preoperatorio. Se considera
apta y se informa a la paciente, quedando pendiente de firmar el
consentimiento informado el dia de la intervencion quirurgica, el 27 de
abril de 2021.

El dia 23 de marzo de 2021 la paciente acudié a consultas del
Servicio de Medicina Interna tras derivacion por parte de médico de
Atencion Primaria para valoracion, tras sospecha de infeccion por
COVID pasada. En dicha consulta se hizo constar la presencia de
disfagia en relacion con bocio multinodular, asi como disnea ocasional

no relacionada con los esfuerzos y mal descanso nocturno habitual.

El dia 27 de abril de 2021 la paciente ingres6 de forma
programada para la intervencion quirurgica (hemitiroidectomia
izquierda), firmando en ese momento el documento de consentimiento
informado de anestesia que también contemplaba, entre otros posibles
riesgos, la afectacion de las cuerdas vocales (con ronquera posterior) y

de lesiones nerviosas.

Se realizo apertura por planos con diseccion y luxacion de
hemitiroides izquierdo seguido de hemitiroidectomia izquierda reglada
con preservacion de glandulas paratiroideas y mnervio laringeo
recurrente izquierdo, ademas de monitorizacion nerviosa durante todo
el procedimiento. Dada la ausencia de incidencias durante la
intervencion, asi como la estabilidad clinica y ausencia de alteraciones
en la voz de la paciente en las primeras 24 horas, se decidio el alta a
su domicilio habitual el dia 28 de abril de 2021. Tras enviar muestras
de tejido al Servicio de Anatomia Patologica se objetivo nodulo coloide
quistico dominante izquierdo y crecimiento de carcinoma papilar

incidental menor de 2mm.

El 6 de mayo de 2021 fue atendida por su meédico de Atencion

Primaria por via telefonica. Referia dolor ligeramente irradiado a los
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oidos menor que previo. Afebril, sin otros datos de complicacion. Esa

manana habia estado en cura con Enfermeria.

Segun figura en la historia clinica de la paciente en su centro de
salud, el dia 26 de mayo de 2021 el marido de la paciente, por via
telefonica manifestéo que esta seguia sin poder apenas hablar, aunque

presentaba mejoria del dolor.

Con fecha 28 de mayo de 2021, la paciente acudi6 a consultas del
Servicio de Endocrinologia, para control tras la intervencion
quirurgica, donde se le informa de los resultados de la Anatomia

Patologica realizada.

En dicha consulta se recogié como sintomatologia principal el
aumento de peso (desde enero de 2021), por lo que se solicité analitica

y ecografia de control.

Ese mismo dia, 28 de mayo de 2021, la paciente fue atendida
mediante consulta telefonica con el Servicio de Cirugia General, que

derivo a la paciente al Servicio de Otorrinolaringologia por disfonia.

Segun resulta de la historia clinica del centro de salud, el dia 4 de
junio de 2021 la paciente refiri6 haber acudido al otorrinolaringologo
de su mutua que le habia diagnosticado una paralisis de la cuerda

vocal izquierda.

El dia 6 de julio de 2021, la paciente acudi6o a consultas del
Servicio de Otorrinolaringologia, donde se le realiz6 una laringoscopia
en la que se constato la paralisis de cuerda vocal izquierda en posicion
paramediana, solicitandose valoracion por foniatria y derivacion a

Unidad de Faringe/Laringe.

Con fecha 29 de julio de 2021, fue valorada nuevamente en

consultas del Servicio de Otorrinolaringologia, donde se le comento6 la
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posibilidad de realizar una electromiografia laringea. La paciente fue

informada y firmoé el documento de consentimiento informado.

El dia 7 de septiembre de 2021 la paciente acude a consultas del
Servicio de Endocrinologia, tras realizacion de ecografia cervical el dia
24 de agosto de 2021. En dicha consulta se informan de resultados de

ecografia y se solicita revision en 6 meses.

El dia 19 de octubre de 2021 se realiza electromiografia laringea,

sin incidencias.

La paciente acude a consultas del Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Universitario de Getafe el dia 25 de noviembre de 2021.
En dicha consulta se informa de resultados del electromiograma, con
“cambios neurogénicos cronicos de predominio en la musculatura
tiroaritenoidea izquierda junto a datos de denervaciéon aguda. La
musculatura del cricotiroideo izquierdo muestra cambios neurogénicos

cronicos, de intensidad muy leve”.

En la misma consulta se realiza laringoscopia por parte de
facultativo especialista, donde se objetiva “pardlisis laringea izquierda
en posicion intermedia, con signo de Jostle positivo, con incompetencia
glética considerable. Seno piriforme izquierdo levemente mas abierto.
Endoscopia de deglucion con buena deglucion incluso a liquidos,
aunque con mas residuo (leve). Buena compensacion de la disfagia. No

penetracion ni aspiracion”.

Con el diagnostico de paralisis de hemilaringe izquierda con dano
axonal leve-moderado, se propuso a la paciente la posibilidad de
realizacion de tiroplastia con aduccion aritenoidea. La paciente
manifestdo preferir pensarselo antes de aceptar la intervencion
quirurgica, y se le propuso la realizacion de una radioscopia de

deglucion. La paciente firmoé el documento de consentimiento
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informado de esta ultima prueba y entré en lista de espera para su

realizacion.

Con fecha 30 de noviembre de 2021 acudi6 a su centro de salud
para revision por su parte. La paciente manifesté sufrir importante
desanimo, motivo por el que su médico de Atencion Primaria la derivo

a Psicologia.

El dia 19 de enero de 2022, acude nuevamente a consulta del
Servicio de Otorrinolaringologia por vértigos. Se valora y deriva a la

paciente a Otoneurologia.

El 1 de febrero de 2022, se realizo radioscopia de deglucion y la
paciente acudio a consultas del Servicio de Otorrinolaringologia el dia
22 de febrero de 2022. En dicha consulta se informa los resultados
con buenos sellos, deglucion fraccionada e inversion incompleta de la
epiglotis. Se plantean dos opciones terapéuticas, tanto la intervencion
quirurgica de aduccion aritenoidea y tiroplastia (que no desean en el
momento de la consulta) como la inyeccion cordal con anestesia
general, que la paciente rechaza, aunque se plantearia dicha

intervencion con anestesia local. Se dio cita de revision en dos meses.

El dia 1 de marzo de 2022 acude a consultas del Servicio de
Endocrinologia, donde se revisan resultados de ultima analitica con
aumento progresivo de TSH y aumento de tiroglobulina. Se constata
también aumento de peso e inician tratamiento con Levotiroxina,

ademas de solicitar PAAF guiada por ecografia.

El dia 4 de marzo de 2022 se realiza dicha exploracion
complementaria que muestra ligero aumento del lobulo tiroideo

derecho y hallazgos indicativos de bocio coloide quistico.
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Con fecha 17 de marzo de 2022, se informan a la paciente los
resultados en consulta y se decide actitud expectante con control

analitico y ecografico.

La paciente acude el dia 6 de abril de 2022 a consultas del
Servicio de Rehabilitacion para valoracion tras sesiones de foniatria.
Presenta algo mas de voz, pero persiste un defecto que le imposibilita

para desempenar su trabajo y su vida con normalidad.

Vuelve nuevamente el dia 29 de abril de 2022 a consultas del
Servicio de Rehabilitacion donde refieren nula mejoria, asi como

cuadro depresivo que esta siendo valorado por psicologo.

El dia 3 de mayo de 2022 acude a consultas del Servicio de
Otorrinolaringologia, donde consideran imprescindible la realizacion
de tiroplastia con anestesia local. Se explican a la paciente riesgos y
beneficios y firma el documento de consentimiento informado, siendo

incluida en lista de espera quirargica.

El 10 de mayo de 2022 se valora nuevamente a la paciente por el
mismo servicio, quedando pendiente de intervencion por parte del

Servicio de Otorrinolaringologia.

El dia 9 de septiembre de 2022 fue valorada por el Servicio de
Anestesia para preoperatorio de tiroplastia, teniendo que ser derivada
a Servicio de Urgencias por ideacion autolitica. Es valorada por el
Servicio de Psiquiatria, quien corrobora ideacion autolitica de la que la
paciente hace autocritica y, tras ajuste de tratamiento, es dada de alta
a su domicilio habitual. Posteriormente hace seguimiento por parte del
Servicio de Psiquiatria tanto el 25 de noviembre de 2022 como el 14 de
febrero de 2023, presentando este ultimo dia otro episodio que
requiere derivacion al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
de Getafe.

8/24



N\ COMISION
PP J A JURIDICA
U/ ASESORA

El dia 29 de marzo de 2023 es valorada por Instituto Nacional de
la Seguridad Social, donde se aprueba la pension de incapacidad
permanente en relacion con el cuadro residual de “carcinoma papilar
incidental de tiroides de lébulo izquierdo (...) evoluciéon con pardlisis
cuerda vocal izquierda a expensas de LTI” y las limitaciones organicas
y funcionales “limitada en la actualidad para tareas de elevados o
moderados requerimientos de voz Yy para tareas que requieran

concentracion / atencion mantenida o de responsabilidad {(...)".

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion
del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de Ilas
Administraciones Publicas (LPAC).

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 de la LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe del jefe de Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Getafe, de 3 de junio
de 2022 (folios 194 a 196) que destaca que las complicaciones sufridas
por la reclamante (disfagia transitoria y alteraciones permanentes de
la voz), estaban previstas en el documento de consentimiento

informado firmado por la paciente para cirugia tiroidea y concluye:

“Siento que Dna. (...) se encuentre en esta situacion. Como ORL, en
mi servicio hemos estudiado su problema de pardlisis laringea y
disfagia, ha presentado mejoria de esta ultima, esta perfectamente
documentado y estamos en vias de intentar paliar mediante cirugia

los problemas derivados de la pardlisis recurrencial”.

Asimismo, ha emitido informe el Servicio de Cirugia General que
dice que la lesion del nervio recurrente es una complicacion de la
cirugia del tiroides y que se trata de una complicacion que ocurre en el
2% de los casos. Anade que, en este caso hay indicios ademas de

lesion cronica, que pudiera coincidir con las alteraciones de la voz que

9/24



tenia previamente y dice que el documento de consentimiento
informado firmado por la reclamante es modelo de consentimiento de
la Asociacion Espanola de Cirujanos que “contempla en un lenguaje
entendible para los pacientes las complicaciones que pueden ocurrir en
este tipo de cirugias, incluyendo las alteraciones de la voz y respiracion
(pone especificamente la posibilidad de traqueostomia para facilitar la
respiracion). Asimismo en el CI de anestesia también se recoge la
posibilidad de lesién de las cuerdas vocales. Ademdas, en la historia
cinica queda reflejado que se explicaron las complicaciones de la cirugia
al enfermo y siempre comentamos las lesiones del nervio recurrente,

hemorragia e hipocalcemia”.

Se ha incorporado la historia clinica de la paciente en el Hospital

Universitario de Getafe.

El dia 29 de mayo de 2023, el representante de la reclamante
presenta escrito con el que adjunta la Resolucion del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, de 28 de marzo de 2023, por la que se
reconoce a esta la incapacidad permanente en el grado de total para la

profesion habitual.

A solicitud de la Inspeccion Sanitaria, el dia 20 de julio de 2023 el
jefe de Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del Hospital

Universitario de Getafe remite copia del protocolo quirargico.

Consta, asimismo, la emision de informe por la Inspeccion
Sanitaria de 25 de julio de 2023 que, tras un examen de los hechos,

concluye:

“Se trata de wuna paciente que, tras realizaciéon de
hemitiroidectomia izquierda programada, presenta complicacion
neurolégica (pardlisis hemilaringe izquierda) como consecuencia
final. La deteccion de dicha patologia se realizé de forma pertinente

y siguiendo los cauces habituales y, tras identificarla, se iniciaron
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las medidas pertinentes y adecuadas de acuerdo a la evolucién de
dicha enfermedad. A pesar de esto, la paciente persistié con
disfagia, disfonia y disnea como secuelas, precisando la
incapacidad permanente ante la imposibilidad de reincorporacion a

su vida laboral habitual.

En definitiva, si bien es cierto que la paciente presenta unas
secuelas secundarias a la intervencion quirurgica realizada el 27
de abril de2021, tras la revision de la historia clinica y de la
bibliografia se puede determinar que la asistencia prestada desde
el inicio del proceso hasta la actualidad por el servicio de Cirugia
General y de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de

Getafe fue conforme alex artis ad hoc”.

El informe de la Inspeccion adjunta como anexos algunos de los

informes médicos que cita en el mismo.

Notificado el tramite de audiencia al representante de la
reclamante, el dia 20 de septiembre de 2023 este presenta escrito de
alegaciones en el que pone de manifiesto, en sintesis, que la falta de
pericia y el error en la técnica quirurgica han causado unos danos
irreparables e inesperados a la interesada, propios de mala praxis en
la asistencia prestada, lo que califica como dano desproporcionado y la
vulneracion del derecho a la informacion de la paciente que no

contemplaba como riesgos la paralisis de la hemilaringe.

Con fecha 14 de diciembre de 2023 el viceconsejero de Sanidad y
director general del Servicio Madrileno de Salud formula propuesta de
resolucion que desestima la reclamacion al considerar que no hubo
mala praxis en la asistencia sanitaria prestada a la paciente y, por

tanto, no concurrir la antijuridicidad del dano.
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CUARTO.- Por escrito del consejera de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 2 de enero de 2024 se

formulo6 preceptiva consulta a este organo.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente
expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid con el n° 1/24, a la letrada vocal Dna. Rocio
Guerrero Ankersmit que formuldé y firmo6 la oportuna propuesta de
dictamen, deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision

Juridica Asesora en su sesion de 25 de enero de 2024.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado
de documentacion, adecuadamente numerada y foliada, que se

considera suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f.a) de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre, al tratarse de una reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a quince mil euros y por solicitud del
consejera de Sanidad, 6rgano legitimado para ello de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 18.3,a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad

patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en
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los antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo
1.1, con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su
regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo,
LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al haber recibido la

atencion sanitaria objeto de reproche.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad
de Madrid, por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue
supuestamente causado por un centro sanitario, el Hospital

Universitario de Getafe, integrado en la red sanitaria del SERMAS.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la LPAC el derecho a
reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracién prescribe al
ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado el

alcance de las secuelas.

En el presente caso, resulta de la documentacion examinada que
el dia 6 de julio de 2021 se le realizo a la reclamante una laringoscopia
en la que se constato la paralisis de cuerda vocal izquierda en posicion
paramediana, por lo que no existe duda alguna de que la reclamacion

presentada el dia 18 de abril de 2022, esta formulada en plazo.

El procedimiento seguido no adolece de ningun defecto de
anulabilidad o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las
actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad

procedimental y, asi, se han solicitado el informe preceptivo previsto
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en el articulo 81 de la LPAC, esto es, al Servicio de
Otorrinolaringologia y del Servicio de Cirugia General y Aparato

Digestivo del Hospital Universitario de Getafe.

Se ha incorporado al expediente la historia clinica de la paciente,
incluida la correspondiente a su centro de salud y consta haberse
solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria. Después de la
incorporacion de los anteriores informes, consta que se ha
cumplimentado el tramite de audiencia a la reclamante, que ha

formulado alegaciones.

Por tanto, debe concluirse que la instruccion del procedimiento
ha sido completa, sin que se haya omitido ningun tramite que tenga

caracter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el art. 106.2 de la Constitucion Espanola, que garantiza
el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos
por la ley, prevision desarrollada por la LRJSP en su titulo preliminar,

capitulo IV, articulos 32 y siguientes.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, por todas,
las sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo de 23 de junio de 2021 (recurso de casacion
8419/2019), 21 de marzo de 2018 (recurso de casacion 5006/2016),
de 11 de julio de 2016 (recurso de casacion 1111/2015) y 25 de mayo
de 2016 (recurso de casacion 2396/2014), requiere:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo

de personas.
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b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal. Asi, la
Sentencia del Tribunal Supremo de 19 de junio de 2007 (Recurso
10231/2003), con cita de otras muchas declara que “es doctrina
jurisprudencial consolidada la que sostiene la exoneracion de
responsabilidad para la Administracién, a pesar del cardcter objetivo de
la misma, cuando es la conducta del propio perjudicado, o la de un
tercero, la unica determinante del dano producido aunque hubiese sido
incorrecto el funcionamiento del servicio publico (Sentencias, entre otras,
de 21 de marzo, 23 de mayo , 10 de octubre y 25 de noviembre de
1995, 25 de noviembre y 2 de diciembre de 1996 , 16 de noviembre de
1998, 20 de febrero, 13 de marzo y 29 de marzo de 1999)”.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la
Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso de
casacion 1515/2005 y las sentencias alli recogidas) “no todo dano
causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que tendra la
consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella
que reuna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los darnios derivados de

la actuacion administrativa”.

CUARTA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad
patrimonial presenta singularidades derivadas de la especial

naturaleza de ese servicio publico. El criterio de la actuaciéon conforme
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a la denominada “lex artis” se constituye en parametro de la
responsabilidad de los profesionales sanitarios, pues la
responsabilidad no nace sélo por la lesion o el dano, en el sentido de
dano antijuridico, sino que solo surge si, ademas, hay infraccion de
ese criterio o parametro basico. Obviamente, la obligacion del
profesional sanitario es prestar la debida asistencia, sin que resulte

razonable garantizar, en todo caso, la curacion del enfermo.

Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Supremo (Seccién 5%) de 23 de febrero de 2022 (recurso
de casacion 2560/2021), la responsabilidad patrimonial derivada de la
actuacion médica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado dicho
Tribunal (por todas, sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de
casacion num. 4397/2010) y 4 de julio de 2013, (recurso de casacion
num. 2187/2010) que “no resulta suficiente la existencia de una lesion
(que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como
modo de determinar cudal es la actuacion 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 Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente”, por lo que
“st no es posible atribuir la lesién o secuelas a una o varias infracciones
de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion que se articula por muy
triste que sea el resultado producido” ya que “la ciencia médica es
limitada y no ofrece en todas ocasiones Yy casos una respuesta
coherente a los diferentes fenédmenos que se producen y que a pesar de
los avances siguen evidenciando la falta de respuesta légica y

Jjustificada de los resultados”.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que
el obligado nexo causal entre la actuacion médica vulneradora de la
lex artis y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por

quien reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de
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la carga de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad
probatoria, sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso
datos o documentos esenciales que tenia la Administracion a su
disposicion y que no aporté a las actuaciones. En estos casos, como
senalan las sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de casacion
4397/2010) y de 27 de abril de 2015, (recurso de casacion num.
2114/2013), en la medida en que la ausencia de aquellos datos o
soportes documentales “puede tener una influencia clara y relevante en
la imposibilidad de obtener una hipétesis lo mds certera posible sobre lo
ocurrido”, cabe entender conculcada la lex artis, pues al no
proporcionarle a los recurrentes esos esenciales extremos se les ha

impedido acreditar la existencia del nexo causal.

QUINTA.- Aplicada la anterior doctrina al presente caso, resulta
probado en el expediente que la reclamante, tras la hemitiroidectomia
realizada el dia 27 de abril de 2021, fue diagnosticada de paralisis
laringea y disfagia, problema este ultimo que, segun figura en la
historia clinica, parece practicamente superado, como resulta de la
radioscopia de deglucion realizada el dia 1 de febrero de 2022 en el
que se demostro que el contraste no tenia fugas a la via aérea y un
PAS O (clasificacion para valorar el grado de disfagia, siendo el 0-1

normalidad y llegando al 8 el grado mas grave).

En este sentido, es significativo que el informe pericial de
valoracion del dano corporal aportado por la reclamante al
procedimiento, de 10 de marzo de 2022, emitido para la valoracion de
su estado de salud y su capacidad para el desempeno de una
actividad laboral, es claro al senalar que la hemitiroidectomia
izquierda le produjo una disfonia y paralisis de hemilaringe izquierda
con dano axonal leve moderado y, sin embargo, no constata la
existencia de disfagia, limitandose a senalar. “También refiere

presentar disfagia”.
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Ciertamente, llama la atencion que el escrito de reclamacion
valore con 30 puntos como secuela la existencia de una estenosis
cicatricial que determina disnea de esfuerzo sin posibilidad de
protesis, sin que exista constancia en la historia clinica de dicha

estenosis cicatricial que, por otro lado se valora en su rango mas alto.

Acreditada parcialmente, por tanto, la realidad de los danos
alegado, para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de
la lex artis por parte de los profesionales que atendieron a la paciente,
debemos partir de lo que constituye regla general y es que la prueba
de los presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de
la Administracion corresponde a quien formula la reclamacion. En
este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 12 de enero de 2023 (recurso 414/2020) dice que “las alegaciones
sobre negligencia médica deben acreditarse con medios probatorios
idoneos, como son las pruebas periciales médicas, pues estamos ante
una cuestion eminentemente técnica y este Tribunal carece de los
conocimientos técnicos-médicos necesarios, por lo que debe apoyarse en
las pruebas periciales que figuren en los autos, bien porque las partes
hayan aportado informes del perito de su eleccién al que hayan acudido
o bien porque se hubiera solicitado la designacion judicial de un perito a

fin de que informe al Tribunal sobre los extremos solicitados”.

En el presente caso, la reclamante no aporta prueba alguna que
acredite la existencia de mala praxis, limitandose a afirmar que se
produjo “una imprudencia en la intervencion quirtirgica practicada en
fecha 27 de abril de 2021".

Frente a esta afirmacion, desprovista de toda prueba, consta en
la historia clinica que la operacion transcurrio sin incidencias y que la
reclamante fue dada de alta al dia siguiente, sin que refiriera molestia

alguna, como refleja el informe de alta en el que, en el apartado
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evolucion y comentarios dice: “curso correcto y sin incidencias con

buena tolerancia oral, herida buen aspecto y voz correcta’.

Ademas, en la consulta telefonica realizada con su médico de
Atencion Primaria el dia 6 de mayo de 2021 tampoco refirio mas
problema que “dolor irradiado a los oidos, menor que previo”,
reflejandose que estaba afebril y “sin otros datos de complicacion”,
siendo la primera vez que existe constancia de problemas en la voz en
la consulta telefonica realizada con el marido de la reclamante el dia
26 de mayo de 2021 cuando este afirmé que “sigue sin poder apenas
hablar”y el 28 de mayo de 2201, cuando el cirujano reflejo que estaba

afonica y solicito interconsulta al Servicio de Otorrinolaringologia.

Sin embargo, no resulta controvertido en el expediente la
existencia de nexo causal entre la cirugia y la paralisis del nervio
laringeo diagnosticada, como pone de manifiesto, entre otros, el
informe del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario
de Getafe al senalar que la causa mas probable de dicha paralisis,
“teniendo en cuenta los antecedentes quirurgicos de la enferma es el
dano del nervio laringeo recurrente izquierdo (nervio motor de la
hemilaringe izquierda), lesion que no es improbable en este

procedimiento”.

Ahora bien, esos mismos informes, con sustento en la historia
clinica examinada, acreditan que la intervencion discurrio sin
complicaciones. No obstante, aunque la técnica estaba indicada y la
intervencion curso sin incidencias, como acredita la historia clinica,
sin embargo, la evolucion fue torpida, pero ello no resulta imputable a
una mala praxis durante la cirugia, como pretende la reclamante, sino
que fue debido a una complicacion posible de la intervencion que esta
ampliamente documentada en la literatura médica y que, ademas
aparece recogida en los propios documentos de consentimiento

informado suscritos por la reclamante los dias 17 de julio de 2020
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(para la cirugia de la glandula tiroides) y 27 de abril de 2021 (para la

anestesia).

Por tanto, debe concluirse como pone de manifiesto el informe de
la Inspeccion Sanitaria, que en la asistencia sanitaria prestada a la
reclamante “desde el inicio del proceso hasta la actualidad por el
servicio de Cirugia General y de Otorrinolaringologia del Hospital

Universitario de Getafe fue conforme a lex artis ad hoc”.

Conclusion a la que debemos atenernos dado que el informe de la
Inspeccion Sanitaria obedece a criterios de imparcialidad, objetividad y
profesionalidad, como ha puesto de manifiesto el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en multitud de sentencias, entre ellas la dictada el
18 de mayo de 2023 (recurso n°® 627 /2021):

“...sus consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen un
elemento de juicio para la apreciacion técnica de los hechos
juridicamente relevantes para decidir la litis, puesto que, con
caracter general, su fuerza de conviccion deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de
las partes que han de informar la actuacion del médico inspector, y

de la coherencia y motivacion de su informe”.

SEXTA.- Queda por analizar el defecto de informacion alegado
por la interesada en relacion con la falta de informacion sobre los
riesgos de la cirugia. En este punto cabe recordar que esta Comision
Juridica Asesora viene resaltando en sus dictamenes (por todos, el
54 /18, de 8 de febrero), que la necesidad de suministrar al paciente
informacion completa de las actuaciones que se van a llevar a cabo en
el ambito de su salud, viene impuesta legalmente en el articulo 4 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y

documentacioén clinica.
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En concreto, el articulo 8 de la misma Ley dispone sobre el
consentimiento informado que “toda actuacién en el ambito de la salud
de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del
afectado, una vez que, recibida la informacién prevista en el articulo 4,
haya valorado las opciones propias del caso” y, en su apartado
segundo que “el consentimiento sera verbal por regla general. Sin
embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion
quirurgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores Yy, en
general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la

salud del paciente”.

La finalidad de la informacion es permitir al paciente tomar la
decision de someterse a la técnica meédica de que se trate con
conocimiento de los riesgos que pueden derivarse de la misma, y la
falta de informacion equivale a una limitacion del derecho a consentir
o rechazar una actuacion médica determinada, inherente al derecho
fundamental a la integridad fisica y moral contemplado en el articulo
15 de la Constitucion Espanola, segun ha considerado el Tribunal

Constitucional, en su Sentencia 37/2011, de 28 de marzo.

Como hemos sostenido en anteriores dictamenes (asi el Dictamen
402/21, de 31 de agosto y el 712/2022, de 22 de noviembre), en la
informacion que se ha de ofrecer en los documentos de consentimiento
informado ha de existir un equilibrio, de tal forma que se contenga
una informacion suficiente sin caer en informaciones excesivas o de

naturaleza técnica.

Como recuerda la Sentencia de 30 de septiembre de 2022, del
Tribunal Superior de Justicia de Murcia (recurso 76/2020), con cita
de la jurisprudencia del Tribunal Supremo (asi la Sentencia de 21 de
diciembre de 2012) “la informacién previa a la actividad médica no

puede ser excesiva, ilimitada, ya que de lo contrario puede contrarrestar
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la finalidad de la misma. Pretender que en la informacién previa se
constaten todos y cada uno de los riesgos y posibilidades existentes
supone -por exceso- contravenir los principios de la norma, ya que el
mismo no se adapta a la claridad, concrecién y exigencia de adaptacion

a los conocimientos de aquellos que lo reciben”.

El representante del reclamante alega que en ningiln momento se
le informo6 al paciente de las consecuencias de la intervencion y que la
complicacion se produjo debido a una mala praxis, toda vez que la
misma no aparece descrita en el documento de consentimiento

informado.

Alegacion que carece de fundamento alguno porque, como queda
reflejado en los antecedentes de hecho del presente dictamen, las
alteraciones permanentes en la voz y las lesiones nerviosas estaban
previstas en los documentos de consentimiento informado firmados
por la paciente, sin que resulte preciso la mencion especifica a la
disfagia permanente (la transitoria si esta recogida) porque, como
senala el médico inspector, “unicamente puede ocurrir cuando se
realizan extirpaciones completas de tiroides, lesion de ambos nervios
laringeos inferiores recurrentes o cuando hay lesién del nervio laringeo
superior aislada o combinada con lesion del nervio laringeo inferior
recurrente (complicaciones altamente infrecuentes), siendo en la
mayoria de los casos un sintoma temporal”. Es por ello que la
dificultad para la deglucion permanente, concluye el informe de la
Inspeccion Sanitaria, “no consta en los consentimientos informados de
intervenciones de tiroides de las principales sociedades cientificas,
como es la Asociacién Espanola de Cirujanos, la Sociedad Espanola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial o el repositorio de

consentimientos informados de la Junta de Andalucia”.

Como recoge la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 26 de abril de 2018 (rec. 75/2017) da informacién
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proporcionada se considera suficiente por cuanto, como ha destacado la
jurisprudencia, la informacion previa a la actividad médica no puede ser
excesiva, ilimitada, ya que de lo contrario puede contrarrestar su propia
finalidad. Pretender que en la informacién previa se constaten todos y
cada uno de los riesgos y posibilidades existentes supone - por exceso -
contravenir los principios de la norma, ya que no se respetaria la
exigencia de claridad, concrecion y adaptacion a los conocimientos de
quienes lo reciben. Esto es, se debe evitar el exceso en el contenido de
la informaciéon que se ofrece para que sea realmente efectiva y no
desmedida. En este sentido, en la STS 9 de octubre de 2012, (recurso
de casacion 6878/2010) se senala que “la informaciéon no puede ser
ilimitada o excesiva, so pena de producir el efecto -contrario,
atemorizante o inhibidor y que ha de ofrecerse en términos
comprensibles, claros y adaptados al usuario de la asistencia”. Por
tanto, es un derecho que ha de ponerse en relacién con los datos que en
concreto se han de transmitir y la finalidad de la informacién misma en
cuanto al conocimiento de los riesgos y alternativas existentes segun el

estado de la técnicay.

Por tanto, recoger la disfagia permanente como riesgo especifico y
detallado supondria un consentimiento informado que no haria sino
complicar a la paciente la toma de decisiones al exponerle riesgos
remotos. Por ello resulta mas adecuada la utilizacion de términos
genéricos como el recogido en el consentimiento informado, sin
perjuicio de poder ser completados y explicados en la informacion

verbal suministrada ante las posibles dudas que se planteen.

Por tanto, tampoco a estos efectos se ha producido una

vulneracion de la lex artis.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial presentada al no haberse acreditado la existencia de mala
praxis en la atencion dispensada a la reclamante ni concurrir la

antijuridicidad del dano.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de

conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 25 de enero de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 28/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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