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Dictamen n°: 373/19

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 03.10.19

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid aprobado por unanimidad en su sesion de 3 de
octubre de 2019, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre,
en relacion con la reclamacion formulada por D. ...... (en adelante “el
reclamante”) por los danos y perjuicios que atribuye a un retraso de

diagnostico en el Hospital Universitario del Henares.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO. - El 11 de enero de 2017, el reclamante presento en el
registro del Servicio Madrileno de Salud wuna reclamacion de
responsabilidad patrimonial en la que solicitaba una indemnizacion por
los danos y perjuicios supuestamente derivados de la asistencia sanitaria

dispensada en el Hospital Universitario del Henares (en adelante, HUH).

En su escrito relataba, que el 23 de mayo de 2014 habia acudido a
Urgencias del HUH con sensacion de hormigueo y dolor en el 4° y 5° dedo
y en la palma de la mano izquierda, mano dominante por ser zurdo, y
recibio alta con juicio clinico de sindrome cubital izquierdo, teniendo que

acudir nuevamente a Urgencias el 17 de junio donde con juicio clinico de
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sindrome cubital izquierdo recibi6o alta con cita para el Servicio de
Traumatologia del HUH para el dia 3 de julio y la recomendacion de

continuar con medicacion analgésica.

Proseguia su relato indicando que el citado dia 3 acudio a la
consulta de Traumatologia y le solicitaron un electromiograma (EMG) que
se realiz6 por derivacion en el Hospital Madrid Sanchinarro cuyos
resultados recogio “mds de tres meses después”, concretamente, el 7 de
octubre de 2014 y cuando acudio a dicha cita le comunicaron que en el
EMG realizado en julio se observaba una lesion severa en el nervio
cubital a su paso por el codo y “decidieron tomarse mds de un mes y
medio para valorar las opciones terapéuticas”, siendo citado para el mes

de noviembre.

También expresa que, ante la persistencia del dolor, decidi6 acudir
el 6 de agosto de 2014 al Hospital Universitario de Torrejon donde con
impresion diagnostica de atrofia muscular de la mano izquierda en
probable relacion con neuropatia, le suministraron analgésicos, lo citaron
para el traumatoélogo una semana después, se realizo un EMG y a la vista
de los resultados le explicaron la necesidad de una intervencion
quirargica para liberar el nervio del codo porque “llevaba atrapado mucho
tiempo y que el prondstico de la clinica motora era malo”. La intervencion
quirurgica se realizo el 28 de octubre en el Hospital Universitario de
Torrejon. Posteriormente, la evolucion fue torpida y tuvo que acudir a
Urgencias en varias ocasiones. También recibio tratamiento rehabilitador
hasta el 2 de marzo de 2015 en el Centro de Especialidades de Torrejon,
asistio a la Unidad del Dolor y el 24 de febrero de 2016 se realizdé una
segunda intervencion en el Hospital Universitario de Torrejon, “a través
de una transposicion del nervio cubital”. Siguié con dolor y en octubre de
2016 a la vista de un EMG le confirmaron que padecia una “afectacion

severa y no existia mejora tras la segunda intervencion”.
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Finalmente manifestaba que a la fecha de presentacion de la
reclamacion padecia dolores insoportables que requerian dosis diarias de
morfina, ademas de analgésicos y habia sufrido y sufria perjuicios

personales y laborales, encontrandose de baja temporal.

Consideraba en su reclamacion que hubo retraso en el diagnoéstico y

tratamiento de la lesion nerviosa en el Hospital Universitario del Henares.

Solicitaba una indemnizacion de 78.478,39 euros: por lesiones

temporales (27.386,00 euros) y por secuelas (51.092,39 euros).

Acompanaba a su reclamacion diversa documentacion médica, un
informe pericial y partes médicos de incapacidad temporal (folios 22 a
163).

SEGUNDO.- En relacion con el contenido de la reclamacion, la
consulta del expediente administrativo ha puesto de manifiesto los

siguientes hechos de interés para la emision del presente dictamen:

El reclamante, de 41 anos de edad en el momento de los hechos,
acude el 23 de mayo de 2014 a Urgencias del HUH por parestesias en
antebrazo izquierdo, mano y 4° y 5° dedo con sensacion de cuerpo
extrano en codo. Tras la exploracion es diagnosticado de sindrome
cubital izquierdo y se pauta ibuprofeno, omeoprazol, lirica e hidroxil y
control por el médico de familia. También se solicita citar en consulta de

Traumatologia.

El 17 de junio de 2014 acude nuevamente a Urgencias del HUH por
persistencia de dolor en la mano izquierda. Se realiza nueva exploracion
fisica y Rx de mano y muneca izquierda y Rx de columna cervical siendo
diagnosticado de sindrome cubital izquierdo. Se le administra nolotil
inyectable y el paciente refiere mejoria. También refiri6 que tras la

fisioterapia habia notado mejoria presentando solo hipoestesias en 4° y
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5° dedo y dolor en el 5° dedo. Recibe alta con la recomendacién de
continuar con fisioterapia y medicacion analgésica. El paciente tiene cita

en Traumatologia para el dia 3 de julio de 2014.

Acude el 3 de julio de 2014 a consulta de Traumatologia del HUH
donde se solicita un electromiograma preferente que se realiza, por

derivacion, el 4 de julio de 2014 en la sanidad privada y es citado para
resultados del EMG el 7 de octubre de 2014.

El informe de Neurofisiologia realizado el dia 4 de julio concluye:
“signos de lesion del nervio cubital izquierdo, a su paso por el codo, de

grado severo, de tipo mixto, con signos de degeneracion axonal distal”.

El 9 de julio de 2014 acude al médico de Atencion Primaria y se le

explican ejercicios siendo citado en agosto para revision.

El 6 de agosto de 2014 acude a Urgencias del Hospital Universitario
de Torrejon por dolor en la mano izquierda. En la exploracion fisica se
aprecia dolor en 5° dedo de la mano izquierda sin flogosis y atrofia
muscular interdigital y recibe alta con impresion diagnostica de atrofia
muscular de mano izquierda en probable relacion con neuropatia. Recibe
alta con tratamiento, realizar EMG y citar en consulta de Traumatologia

€1 una semana.

El 10 de septiembre de 2014 se realiza EMG en el Hospital
Universitario de Torrejon que evidencié hallazgos compatibles con una
afectacion de las fibras motoras y sensitivas del nervio cubital izquierdo
en su trayecto a través del codo de intensidad severa, signos agudos de
denervacion como expresion de lexion axonal aguda en la musculatura

explorada.

En consulta de Traumatologia el dia 25 de septiembre de 2014 a la

vista del anterior EMG y del aportado por el reclamante, realizado en otro
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centro pero con los mismos resultados, se le explica el mal pronodstico de
la clinica motora que presenta y la cirugia a realizar. Firma y entrega
copia del documento de consentimiento informado y entra en lista de

espera quirdrgica con impresion diagnostica de lesion de nervio cubital.

Previo preoperatorio, el 28 de octubre de 2014 se realiza en el
Hospital Universitario de Torrejon descompresion de nervio cubital y
recibe alta con recomendaciones de brazo en cabestrillo, mover los dedos,

frio local, paracetamol, ibuprofeno y cita para revision.

Tras la intervencion, el dolor persistio y tuvo que acudir en varias
ocasiones al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Torrejon.
También requirio asistencia en la Unidad de Dolor y en Rehabilitacion de

dicho centro hospitalario.

El 2 de marzo de 2015 se anota en la historia clinica del HUH que a
peticion del paciente se valora el EMG realizado en otro centro el 4 de
julio de 2014 y la evolucion clinica es la esperada con el grado de lesion
presente en el estudio de julio de 2014. No es esperable beneficio alguno
de una nueva intervencion del nervio cubital en codo en su grado de

funcion”.

El 24 de febrero de 2016 se realiza nueva cirugia en el Hospital
Universitario de Torrejon para revision de la compresion nerviosa cubital

en codo izquierdo con resultado satisfactorio.

TERCERO.- Presentada la reclamacion se acordo la instruccion del
expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
8en adelante, LPAC).
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Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica del Centro de
Salud Valleaguado de los Principes de Espana, del Hospital Universitario
de Torrejon y del HUH.

Figura en el procedimiento el informe de 31 de enero de 2016 del jefe
de Servicio de Traumatologia del HUH que en respuesta a la reclamacion
planteada informa que la enfermedad del reclamante era “crénica, de
larga evolucién, quizda de anos, con una afectacion importante” y que
cuando acudi6 al HUH la enfermedad estaba en fase avanzada que
dificultaba “la irreversibilidad de los sintomas ni siquiera sometiendo al
paciente a un tratamiento quirurgico”, lo que segun el informante se
constata, en el informe de Neurofisiologia realizado el 4 de julio de 2014
puesto que a dicha fecha el diagnostico era de lesion severa con signos de
degeneracion axonal distal, y por el hecho de que tras dos intervenciones
quirurgicas, “no se consiguié recuperar el nervio”. Respecto al invocado
retraso asistencial en el HUH manifiesta que “la impresion es que es una
afirmacién vacia de contenido cientifico y que pretende contribuir a
presentar el dano como fruto de una negligencia, para conseguir la
concesion de lo pedido en el Solicita del escrito, y sin otro fundamento”
puesto que el paciente fue el que decidio libremente acudir a otro centro
hospitalario, perteneciente también al SERMAS, pero si hubiera acudido
al Servicio de Urgencias del HUH y no al Hospital Universitario de
Torrejon, probablemente se hubiera analizado el electromiograma aunque
“nada hubiera cambiado”. Ademas indica que el EMG que se realizo el 4
de julio fue solicitado de forma preferente por Traumatologia. Respecto al
informe pericial del especialista en Neurologia aportado por el reclamante
entiende que no se analiza que existia una lesion severa con
degeneracion anoxal distal de tipo mixto, y se obvian aspectos esenciales
del estado clinico del paciente ademas considera la bibliografia
consultada por el informante no es aplicable al caso que nos ocupa y se
obvia mencionar que el nervio es dificilmente recuperable por haber

sufrido degeneracion distal de sus axones. Concluye: “da la impresion
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de que se esta atacando la objetividad en el relato de los
acontecimientos, para intentar construir una negligencia médica y
asi convertir el dolor y el dano de la enfermedad del paciente en
un dolor indemnizable. El paciente se traté en Torrejon por eleccion
propia y a su paso inicial por el Henares, el EMG constata que
era demasiado tarde porque la lesion severa ya en ese momento

estaba presente”.

El 11 de abril de 2018 el reclamante incorpora al procedimiento un
escrito indicando que en febrero de 2018 se habia dictado una resolucion
de incapacidad permanente total que adjunta, que se encuentra en
seguimiento en el Servicio de Unidad del Dolor del Hospital Universitario
de Torrejon y a la espera de recibir el dictamen sobre el grado de
minusvalia solicitado a la Comunidad de Madrid. Ademas. También

actualiza la cuantia indemnizatoria en 103.421,39 euros.

Ha emitido informe la Inspeccion Sanitaria. En su informe de 7 de
septiembre de 2018 después de fijar los antecedentes del caso y
establecer las consideraciones médicas oportunas, se recogen las

siguientes conclusiones:
“No encuentro informacioén clinica que apoye que:

. La asistencia sanitaria dispensada en el Hospital del Henares fuera
deficiente: el 23/05/2014, siendo diagnosticado de sindrome cubital
izquierdo y tratado de forma conservadora. Es visto en consulta de
Traumatologia 10 dias mds tarde y se realiza la prueba adecuada
(EMG) para confirmar el diagndstico. Aunque esta citado para ver el
resultado de la prueba 3 meses mas tarde, no espera y acude a
Urgencias de otro hospital del SPS el 06/08/2014 donde continuan el
tratamiento con los resultados arriba expuestos. A la vista de lo

informado la asistencia sanitaria fue correcta
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. Se produjera un retraso en el diagnéstico de la lesion del nervio
cubital el 23/05/2014, es diagnosticado de sindrome cubital izquierdo
y tratado de forma conservadora. A la vista de lo informado no hubo

retraso diagnostico.

. De la asistencia sanitaria dispensada en el Hospital del Henares se
derive la mala evolucion de su proceso. Segun el Dictamen Propuesta
del Equipo de Valoracion de Incapacidades el cuadro clinico residual

es postquirtirgico”.

A instancias del Servicio Madrileno de Salud, también se incorporo
al procedimiento un informe meédico pericial de 11 de octubre de 2018
emitido por un doctor en Medicina y Cirugia, especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia que tras analizar la historia clinica del
paciente formula consideraciones médicas y concluye que: “La asistencia
prestada a D. ...... en relacién a su lesion del nervio cubital izquierdo ha
sido en todo momento correcta y se han empleado los medios necesarios

para su mejor resolucion”.

Concluida la instruccion, se comunicoé el tramite de audiencia al
interesado. Consta en el expediente que presenté un escrito de
alegaciones para reiterar en sintesis lo manifestado en su anterior escrito
de reclamacion y adjuntar, una resolucion de 18 de octubre de 2018 de
la Seguridad Social que mantiene la calificacion de incapacidad

permanente total del reclamante.

Finalmente, el viceconsejero de Sanidad ha formulado propuesta de
resolucion de 8 de abril de 2019 en el sentido de desestimar la
reclamacion patrimonial al considerar que no ha existido mala praxis en

la asistencia sanitaria dispensada al reclamante.

CUARTO.- El consejero de Sanidad formul6 preceptiva consulta en

relacion con el expediente de responsabilidad patrimonial que nos ocupa,
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que tuvo entrada en el registro de la Comision Juridica Asesora el 28 de
mayo de 2019.

A dicho expediente se le asigno el numero 266/19, correspondiendo
su estudio, por reparto de asuntos, a la letrada vocal Dna. Rosario Lopez
Rodenas quién formulé y firmo6 la oportuna propuesta de dictamen,
deliberada y aprobada por el Pleno de esta Comision en su sesion de 3 de
octubre de 2019.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado de

documentacion en soporte CD que se ha considerado suficiente.

A la vista de tales antecedentes, se formulan 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 reclamacion de responsabilidad patrimonial
de cuantia superior a 15.000 euros y por solicitud del consejero 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 solicitud de interesado segun consta en

antecedentes, se encuentra regulada en la LPAC.
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El reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 4
de la LPAC y el articulo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP) al ser la

persona que ha recibido la asistencia sanitaria objeto de reproche.

La legitimacion pasiva le corresponde a la Comunidad de Madrid
puesto que la asistencia sanitaria objeto de reproche fue dispensada en

un centro publico sanitario perteneciente a su red asistencial.

En cuanto al plazo para el ejercicio del derecho a reclamar es de un
ano, contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (ex articulo 67.1 de la
LPAC). En el presente caso, el reclamante aduce retraso de diagnostico y
tratamiento puesto que acudié a Urgencias al HUH el 23 de mayo de
2014 donde fue diagnosticado de sindrome cubital izquierdo, se solicito
un EMG realizado el 4 de julio de 2014 y fue citado para para resultados
tres meses después, concretamente el dia 7 de octubre. El paciente
acudi6 al Hospital de Torrejon en agosto de 2014 donde fue intervenido
quirurgicamente el 28 de octubre de 2014, requiriendo con posterioridad,
tratamiento rehabilitador, atencion en la Unidad de Dolor y una nueva
cirugia realizada el 24 de febrero de 2016, por lo que la reclamacion

presentada el 11 de enero de 2017 se ha formulado en plazo legal.

No se observa ningun defecto en el procedimiento tramitado. Se ha
recabado el informe del servicio al que se imputa el dano, de acuerdo con

el articulo 81.1 de la LPAC, asi como el informe a la Inspeccion Sanitaria.

Tras la incorporacion de los anteriores informes, se dio audiencia al
reclamante segun lo dispuesto en el articulo 82 de la LPAC, que presento
alegaciones. Finalmente, en los términos previstos en el articulo 88 de la

LPAC, se dicto propuesta de resolucion.
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En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccion
del expediente 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 articulo 106.2 de la Constitucion Espanola y 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. Esta prevision ha sido 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, seguin doctrina jurisprudencial reiterada, requiere la
concurrencia de varios requisitos, conforme a lo establecido en el articulo
32 de la LRSP:

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

personas.

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.

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.

Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009
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(recurso de casacion 1515/2005) y otras 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 danos derivados de la

actuacion administrativa™.

Ha destacado esa misma Sala (por todas, en sentencia de 16 de
marzo de 2016, RC 3033/2014), que es el concepto de lesion el que ha
permitido configurar la institucion de la responsabilidad patrimonial con
las notas caracteristicas de directa y objetiva, dando plena armonia a una
institucion como garantia de los derechos de los ciudadanos a no verse
perjudicados de manera particular en la prestacion de los servicios
publicos que benefician a la colectividad, y que ese concepto de lesion se

ha delimitado con la idea de constituir un dano antijuridico.

Tal y como senala la Sentencia del Tribunal Supremo de 27 de
septiembre de 2017 (rec. num. 1777/2016) “la antijuridicidad no aparece
vinculada al aspecto subjetivo del actuar antijuridico, sino al objetivo de la
ilegalidad del perjuicio, pero entendido en el sentido de que no exista un
deber juridico del perjudicado de soportarlo por la existencia de una causa

de justificacién en quien lo ocasiona, es decir, la Administracion”.

En concreto, cuando se trata de danos derivados de la asistencia
sanitaria, la responsabilidad patrimonial presenta singularidades
derivadas de la especial naturaleza de ese servicio publico en cuanto que
el criterio de la actuacion conforme a la denominada lex artis se
constituye en parametro de la responsabilidad de los profesionales

sanitarios.

Asi, el Tribunal Supremo, en doctrina reiterada en numerosas
ocasiones (por todas, la STS de 19 de mayo de 2015, RC 4397/2010) ha

senalado que “...) no resulta suficiente la existencia de una lesion (que
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llevaria la responsabilidad objetiva mds alla de los limites de lo razonable),
sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de
determinar cudl es la actuaciéon 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 si no es posible atribuir la lesion
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 y casos
una respuesta coherente a los diferentes fendmenos que se producen y que
a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta logica y

Jjustificada de los resultados”.

CUARTA.- En el presente caso, el reclamante considera que hubo
retraso de diagnostico y tratamiento de la lesion del nervio cubital
izquierdo cuando acudié al HUH en mayo de 2014, se realiz6 un EMG en
julio y no es citado para consulta de Traumatologia hasta el 7 de octubre
de 2014 por entender que las secuelas que padece traen causa de dicho
retraso. Sin embargo, no formula reproche a la asistencia sanitaria
dispensada en el Hospital Universitario de Torrejon al que acudio para el

tratamiento de la citada lesion en agosto de 2014.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar el
reproche que formula el reclamante, partiendo de lo que constituye la
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 se ha pronunciado, entre otras,
la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 20 de
septiembre de 2016 (recurso 60/2014), con cita de la jurisprudencia del

Tribunal Supremo.
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En este caso el reclamante ha incorporado al procedimiento un
informe pericial emitido por un especialista en Neurologia que, basandose
en la documentacion y datos clinicos de la historia asistencial del
reclamante afirma que el tratamiento a seguir cuando el nervio esta muy
comprimido, como observa en el EMG inicialmente realizado en un
hospital privado por derivacion del HUH, es el quirurgico y el retraso en
el tratamiento quirdargico por parte del HUH ha ocasionado debilitamiento
o dano muscular (atrofia) que no presentaba cuando acudi6 inicialmente
a Urgencias del HUH el 23 de mayo de 2014.

Sin embargo, la historia clinica pone de manifiesto que el interesado
acudio por primera vez a Urgencias del Hospital del Henares en mayo de
2014 y tras la exploracion fisica, con diagnoéstico de sindrome cubital
izquierdo fue tratado con antiinflamatorios y analgésicos y en la posterior
ocasion que acudio a Urgencias por persistencia del dolor en junio de
2014, le recomiendan continuar con analgésicos y citar en consulta de
Traumatologia a la que acude el 3 de julio donde se solicita un EMG
preferente que se realiza al dia siguiente y aunque los resultados estarian
disponibles en una semana no es citado de nuevo en consulta de
Traumatologia hasta el 7 de octubre, pero el paciente no espera a la cita
del HUH y voluntariamente acude el 6 de agosto a otro centro
hospitalario publico perteneciente al Servicio Madrileno de Salud,
concretamente al Hospital Universitario de Torrejon, para el tratamiento

de la lesion.

Frente a lo sostenido en el informe pericial aportado por el
reclamante; la Inspeccion Sanitaria, el jefe del Servicio de Traumatologia
del HUH y el informe pericial incorporado a instancias del SERMAS son
coincidentes en afirmar que no hubo retraso de diagnostico puesto que
por un lado; la enfermedad que padecia el paciente se encontraba en una

fase avanzada, que dificultaba la irreversibilidad de los sintomas y por
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otro lado, el tratamiento conservador inicialmente pautado en el HUH es

calificado de adecuado.

Ante la concurrencia de informes periciales de sentido diverso e
incluso contradictorio en sus conclusiones, la valoracion conjunta de la
prueba pericial ha de hacerse, segin las reglas de la sana critica, con
analisis de la coherencia interna, argumentacion y logica de las

conclusiones a que cada uno de ellos llega.

En este sentido, la Sentencia de la Sala de lo Contencioso del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11 de febrero de 2016 (rec.
1002/2013) manifestaba que “las pruebas periciales no acreditan
irrefutablemente un hecho, sino que expresan el juicio o convicciéon del
perito con arreglo a los antecedentes que se le han facilitado (...)” y “no
existen reglas generales preestablecidas para valorarlas, salvo la
vinculacion a las reglas de la sana critica en el marco de la valoracién

conjunta de los medios probatorios traidos al proceso {(...)".

Por su parte, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 27 de abril de 2017 (rec. num. 395/2014) anade que, para el
caso de que existan informes periciales con conclusiones contradictorias,
“es procedente un andlisis critico de los mismos, dandose preponderancia
a aquellos informes valorativos de la praxis médica que, describiendo
correctamente los hechos, los datos y fuentes de la informacién, estdan
revestidos de mayor imparcialidad, objetividad e independencia y cuyas
afirmaciones o conclusiones vengan dotadas de una mayor explicacion
racional y coherencia interna, asumiendo pardametros de calidad
asentados por la comunidad cientifica, con referencia a protocolos que
sean de aplicacion al caso y estadisticas médicas relacionadas con el
mismo. También se acostumbra a dar preferencia a aquellos dictamenes
emitidos por facultativos especialistas en la materia, o bien con mayor

experiencia practica en la misma. Y en determinados asuntos, a aquéllos
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elaborados por funcionarios publicos u organismos oficiales en el ejercicio
de su cargo y a los emitidos por sociedades cientificas que gozan de

prestigio en la materia sobre la que versa el dictamen”.

En este caso, en una valoracion conjunta de la prueba conforme a
las reglas de la sana critica, hemos de decantarnos por la mayor fuerza
probatoria del informe de la Inspeccion Sanitaria dada la objetividad e
imparcialidad que se presume del ejercicio de sus funciones y en sus
consideraciones meédicas considera que el diagnoéstico de la neuropatia
cubital en el codo, segunda neuropatia por atrapamiento mas comun
después del sindrome del tinel carpiano, se sospecha basandose en los
sintomas y signos clinicos y se confirma en la mayoria de los casos
mediante EMG. En cuanto al tratamiento, informa que puede ser
conservador o quirurgico, “pero el tratamiento optimo sigue siendo

controvertido”.

También informa que no existe retraso en el diagnostico puesto que
el reclamante acudi6é a Urgencias del HUH el 23 de mayo de 2014 y fue
diagnosticado y tratado de forma conservadora, 10 dias después es visto
en consulta de Traumatologia y se realizo, previa solicitud preferente, la
prueba adecuada (EMG). Ademas, con independencia de que el
interesado fue citado para resultados tres meses después de realizado un
EMG preferente lo cierto es que no espero y acudié a Urgencias del HUH
de otro hospital perteneciente al Servicio Madrileno de Salud donde

continuaron con el tratamiento.

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente:
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion presentada al no haberse
acreditado la existencia de mala praxis en la atencion dispensada al

paciente en el HUH.

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 3 de octubre de 2019

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n° 373/19

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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