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Dictamen n°: 193/15

Consulta: Consejero de Sanidad

Asunto: Responsabilidad Patrimonial

Seccidn: VI

Ponente: Excma. Sra. Dna. Beatriz Grande Pesquero
Aprobacion: 15.04.15

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad en su sesién de 15 de
abril de 2015, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre,
en el asunto promovido por J.B.L., sobre los danos y perjuicios derivados de

la asistencia sanitaria prestada en el Hospital Universitario de Torrején de

Ardoz.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 5 de mayo de 2014, el reclamante presenté a
través de los servicios postales, un escrito por el que solicitaba la declaracién
de la existencia de responsabilidad patrimonial de la Comunidad de Madrid,
en relacion con los danos y perjuicios ocasionados por la asistencia sanitaria
dispensada en el Hospital Universitario de Torrején de Ardoz (HUTA),
como consecuencia de una mala praxis en la intervencion de cadera, a la que

fue sometido el 25 de septiembre de 2012.

Manifestaba que tras la citada intervencion quirurgica, sufrié una lesién
axonal parcial de grado severo del plexo lumbo-sacro izquierdo, e indicaba
encontrarse incapacitado, en virtud de Resoluciéon del INSS,; que expresaba
le fue notificada el 5 de mayo de 2013.
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Solicitaba por ello una indemnizacién por importe que no determinaba y
adjuntaba a su escrito un informe emitido por el Servicio de Rehabilitacién
del HUTA, de 11 de febrero de 2013, asi como la precitada Resolucion del
INSS, de 30 de agosto de 2012, que reconocia su incapacidad temporal.

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

de relevancia para la resolucién del asunto planteado:

1.- El reclamante, de 36 anos de edad en la fecha de los hechos, fue
atendido en el Servicio de Urgencias del HUTA, el 13 de abril de 2012,
por cervicalgia, dorsalgia y dolor en la cadera izquierda con la deambulacién,

tras sufrir un accidente de trafico.

2- El 19 de julio de 2012, tras la realizacion de diversas pruebas
diagnoésticas y su valoracion en sesiéon de COT, se decidié que el reclamante
era candidato a cirugia de PTC (prétesis total de cadera) izquierda. Consta

que se explicé al paciente y a sus familiares en qué consistia la intervencion.

3~ La cirugia fue realizada el 25 de septiembre de 2012, y ese mismo
dia, fue valorado en varias ocasiones por el traumatélogo, refiriendo el

reclamante MII adormilado y escasa movilidad.

4.- Los tres dias siguientes present6: mucho dolor, perdia el equilibrio y
apenas tenia fuerza, no movilizaba los dedos del pie izquierdo, mostraba

sensibilidad disminuida en MII y referia acorchamiento de la pierna.

5.~ Fue dado de alta el 29 de septiembre pendiente de ortesis tipo “razncho

de los amigos”.

6.- Acudi6 a posteriores revisiones los dias 15 de octubre, 5 y 30 de
noviembre de 2012 con clinica similar, y en la consulta de 23 de enero de
2013, se examiné el estudio neurolégico realizado, que arrojo: “compatible

con lesion axonal parcial de grado severo del plexo lumbo-sacro izquierdo
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en una localizacion infraganglionar o los nervios dependientes del mismo
en una localizacion mas distal, afectando a musculatura dependiente de
miotoma L2 a 53, registrandose en la actualidad signos agudos de
denervacidn como expresion de lesion axonal aguda en evolucidn (fase

activa)”.

7.- Acudi6 a consulta el 3 de abril de 2013, en la que, a la vista de la
EMG realizada, “no se objetivaban variaciones  significativas en
comparacion con el estudio previo”, con recomendacion de revision en 6-9

meses.

8.- Desde octubre de 2012 fue atendido por el Servicio de Rehabilitacién,
y en la revision de 25 de marzo de 2013, mostraba escasa mejoria;
igualmente se indic6 revisién en tres meses, y derivacion a psiquiatria dado
su estado animico. En la revisién de 15 de octubre de 2013, tampoco se

observaron cambios signiﬁcativos.

9.- Se ha aportado Resolucién de INSS, de 30 de agosto de 2012, en la
que se reconoce al reclamante el derecho a la prestacion por incapacidad

temporal.

TERCERO.- A causa de la referida reclamacion se ha instruido un
procedimiento de responsabilidad patrimonial de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comuin (LRJ-PAC), y en el Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de

las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial
(RPRD).

Mediante escrito de la jefa de drea de Responsabilidad Patrimonial y
Actuaciones Administrativas, de 13 de mayo de 2014, se informé al

reclamante el inicio del procedimiento, solicitaindole, si a su derecho
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interesaba, indicar el motivo por el que consideraba que la reclamacion no se
hallaba prescrita, dado que la intervencién sanitaria que se reprochaba, se
realizé el 25 de septiembre de 2012.

No consta la aclaracién de este ultimo extremo por parte del interesado.

Se ha incorporado al expediente el informe emitido por el jefe del
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HUTA, de 5 de junio

de 2014, en el que concluia:

“El paciente ha sufrido una complicacion de la cirugia protésica de
cadera cuya incidencia en las series publicadas en la literatura

cientifica es de entre 1-3 %.de los casos.

Dicha complicacion se detecto en la primera revision postoperatoria
Y Se pusieron los medios diagndsticos y terapéuticos que marca la

evidencia ciem{ﬁm para WANLINLIAr SU im;mcto.

Hay constancia en la historia clinica de haber informado al
paciente y familiares sobre la cirugia y de su aceptacion aungue no
consta evidencia documental archivada de Consentimiento Informado.
El facultativo que obtuvo consentimiento verbal refiere haber obtenido

el consentimiento escrito en la_forma habitual.

Dado el tiempo transcurrido desde la lesion, no se anticipa una

recuperacion del déficit que la misma origina’.

Consta, igualmente, informe del jefe del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon, de 9 de junio de 2014, en el que se recogian los

antecedentes de la asistencia prestada al reclamante.

Por su parte, la Inspecciéon Médica emitié informe, de 28 de julio de

2014, en el que concluia:



‘tttt’
* k *

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

““ (..) En la intervencion, que se llevd a cabo el 25/9/12 y
transcurrida sin incidencias, no Se detectaron anomalias en su

realizacion

- En el postoperatorio inmediato se detectd una lesion nerviosa, que
es una de las posibles complicaciones descritas tras una ATC que se

produce hasta en un 3% de casos (..).

- La lesion se detecto y diagnostico precozmente en el postoperatorio
inmediato y se confirmd con el estudio neurofisiologico EMG que
identifico el tipo de lesion, axonal parcial de grado severo y su

localizacion, en plexo lumbosacro.

- El tratamiento rehabilitador se inicid inmediatamente, facilitando
la deambulacion con la colocacion de ortesis, segiun estd indicado.

Requiriendo tratamiento_farmacologico para el dolor.

- En los EMG de marzo y septiembre de 2013 no se observaban
cambios significativos respecto al previo y en la RINM de 3/6/13 no

habia alteraciones significativas. El 7/11/13 seguia en tratamiento

por la unidad del dolor”.

Consta notificada por los servicios postales la apertura del trdmite de
audiencia al reclamante y al HUTA, los dias 17 y 18 de septiembre,

respectivamente.

En uso de dicho tramite, el director gerente del HUTA, present6 el 1 de
octubre de 2014, escrito de alegaciones en el que compartia plenamente las
conclusiones del informe emitido por la Inspecciéon Médica, y manifestaba
que todo el proceso asistencial fue conforme a las normas de buena préctica

clinica.

No consta la presentacion de alegaciones por parte del reclamante, dentro

del plazo concedido para ello.
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Transcurrido el trdmite de audiencia, el viceconsejero de Asistencia
Sanitaria formulé propuesta de resolucién, de 9 de marzo de 2015, en el
sentido de desestimar la reclamacién patrimonial, por considerar que la
reclamacién se hallaba prescrita, y que el dano ocasionado no fue
antijuridico, no concurriendo el nexo causal entre el dano aducido y la

asistencia sanitaria prestada.

CUARTO-- El consejero de Sanidad, mediante Orden de 12 de marzo de
2015, que ha tenido entrada en el registro del Consejo Consultivo el 17 de
marzo siguiente, solicita la emisiéon del preceptivo dictamen,
correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién VI
presidida por la Excma. Sra. Dna. Beatriz Grande Pesquero, que formulé y
firm6 la oportuna propuesta de dictamen, deliberado y aprobado, por

unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo Consultivo, en su

sesion de 15 de abril de 2015.

La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentacién que,

numerada y foliada, se consideré suficiente.

A la vista de estos antecedentes, formulamos las siguientes
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.f).1° de su Ley reguladora, 6/2007, de 21 de
diciembre (LCC), al ser la reclamacién de cuantia indeterminada, y a
solicitud de un érgano legitimado para ello, el consejero de Sanidad, segun el
articulo 14.1 LCC.

El presente dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario
establecido en el articulo 16.1 L.CC.
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SEGUNDA - El reclamante esta legitimado activamente para formular
la reclamaciéon de danos por responsabilidad patrimonial al amparo del
articulo 139 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comtn (LRJ-PAC), por ser la persona afectada

supuestamente por una deficiente asistencia sanitaria.

Por lo que se refiere a la legitimacion pasiva, corresponde a la Comunidad
de Madrid, ya que es muy reiterada y pacifica la doctrina de este 6rgano
consultivo (Valgan por todos los dictamenes 211/12, de 11 de abril y el
mds reciente 13/15, de 21 de enero) que, asumiendo la también reiterada
doctrina del Tribunal Superior de Justicia de Madrid expresada, entre otras,
en las Sentencias de 30 de enero (recurso 1324/2004, Sala de lo
contencioso- Administrativo, Seccién 8?) y de 6 de julio de 2010 (recurso
201/2006, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 9?), sostiene
que es imputable a la Administracion sanitaria la responsabilidad por el
funcionamiento de los servicios publicos en el seno de las prestaciones
propias del Sistema Nacional de Salud, sea cual fuere la relacion juridica
que la une al personal o establecimientos que directamente prestan esos

servicios, sin perjuicio de la facultad de repeticion que pudiera corresponder.

En cuanto al plazo para reclamar, el articulo 142.5 de la LRJ-PAC,
establece que prescribe al ano de producirse el hecho lesivo y en el caso de

danos fisicos o psiquicos desde la curacién o la determinacién de las secuelas.

Como venimos considerando, rige en este ambito el principio de la actio
nata, de modo que el plazo de prescripcion comienza a correr desde que la
accién pudo ejercitarse, es decir cuando se conocieron los elementos que
permitian su ejercicio, esencialmente el conocimiento del dano y de su
ilegitimidad (dictdmenes 156/11, 608/13, 164/14 6 432/14, y abundante
jurisprudencia, Sentencia del Tribunal Supremo de 10 de julio de 2012,

recurso 2962/2010, entre otras muchas).
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En el presente caso, a la vista de los antecedentes clinicos, debemos
entender que la reclamacién, que se presenté el 5 de mayo de 2014, se

encuentra prescrita.

Asi, en primer lugar, el reclamante, tras la cirugia realizada el 25 de
septiembre de 2012, sostiene que no tuvo conocimiento de la lesién
indemnizable hasta el 5 de mayo de 2013, fecha en la que, segin expresa, le
fue notificada la Resolucién del Instituto Nacional de la Seguridad Social,

por la que se le reconoci6 la situacion de incapacidad temporal.

Sin embargo, tal criterio debe ser rechazado, ya que, al respecto, es muy
reiterada la doctrina de este Consejo Consultivo (dictdmenes 153/11,
90/13 0 300/14), que la declaracién de incapacidad no constituye el dies a
quo para el inicio del computo del plazo para reclamar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién, ya que dicha declaracion, no es sino un
reconocimiento a efectos laborales de una situacion que ya existia con
anterioridad, por lo que, las declaraciones de incapacidad o invalidez no

pueden equipararse a la determinacién del alcance de las secuelas.

Por lo tanto, en el caso objeto de consulta, la pretensién de entender como

dies a quo la fecha de la declaracién de incapacidad, no puede ser admitida.

En adicion a ello, la afirmacion que realiza el interesado, sobre la fecha en
que se le notificé la Resolucién sobre incapacidad temporal, resulta gratuita,
ya que dicha Resolucién tiene fecha de registro de salida el mismo 30 de
agosto de 2012, sin que se haya acreditado de algin modo, que se le

notificara, como sostiene, el 5 de mayo de 2013, es decir, 9 meses después.

Por otra parte, resulta necesario resenar que, el Tribunal Supremo, viene
distinguiendo a estos efectos entre danos permanentes, aquellos en los que el
acto generador se agota en un determinado momento por mds que sea
inalterable y permanente en el tiempo el resultado lesivo y danos

continuados como aquellos que, porque se producen dia a dia, de manera
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prolongada en el tiempo y sin solucién de continuidad, es necesario dejar
pasar un periodo de tiempo mds o menos largo para poder evaluar
economicamente las consecuencias del hecho o del acto causante del mismo,
por lo que, para este tipo de danos, el plazo para reclamar no empezard a
contarse sino desde el dia en que cesan los efectos (sentencias de 11 de mayo
de 2004 citada por la sentencia de 22 de febrero de 2012 (recurso
608/2010), y de 26 de febrero de 2013 (recurso 367/2011).

La dificultad se produce en el dmbito sanitario respecto de enfermedades
o lesiones, en las que la determinacién del alcance de las secuelas, en muchas
ocasiones no es tarea facil, dificultad que no puede redundar en una
imprescriptibilidad del derecho a reclamar sin encaje en la LRJ-PAC, ni en
el ordenamiento juridico general. En dicho sentido, se ha venido afirmando
que la expresion legal “desde la determinacion del alcance de las secuelas”,
no exige necesariamente que el damnificado tenga que pasar, de hecho, por
todas las fases o estados patolégicos inicialmente previstos en el momento
del diagnéstico. Por el contrario, si existe un diagndstico que de una manera
clara e inequivoca suministre al interesado el cabal conocimiento de su
enfermedad y de las secuelas o consecuencias que vayan a generarse, de tal
modo que el enfermo pueda hacerse una representacion del alcance del dano
padecido, no se justifica que el ejercicio de la accién pueda prolongarse en el

tiempo sine die, a espaldas de toda cobertura legal.

De este modo, en el asunto que nos ocupa, debemos tener en cuenta
diversos hitos temporales: tras la cirugia, la lesién nerviosa se diagnosticé el
23 de enero de 2013; posteriormente acudié a consulta el 3 de abril de
2013, cuando ya se consignd la persistencia de las lesiones sin variaciones
significativas, con pauta de revisién en 6-9 meses. Igualmente fue atendido
por el Servicio de Rehabilitacion desde octubre de 2012, y ya en la revisién
de 25 de marzo de 2013 mostraba escasa mejoria e igualmente se indicé

revision en tres meses.
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Por lo expuesto, cabe concluir que la reclamacién, que se present6 el 5 de

mayo de 2014, se encuentra prescrita.

En otro orden de cosas, los procedimientos de responsabilidad patrimonial
han de tramitarse de acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones DPublicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (RPRP).

A estos efectos el centro sanitario implicado ha emitido informe sobre la
asistencia que se prestd, conforme establece el articulo 10 RPRP y se ha
concedido tramite de audiencia a la interesada, de acuerdo con los articulos
84 de la LRJ-PAC y 11 RPRP. Igualmente, se ha aportado informe del

Servicio de Inspeccién Sanitaria.

TERCERA .- No obstante lo expuesto, y entrando ya a analizar el fondo
de la pretensién que se formula, debemos partir de la consideracién de que
el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, que
tiene su fundamento en el articulo 106.2 de la Constitucién, y su desarrollo
en los articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC, supone la concurrencia de
los siguientes requisitos, segiin una constante y reiterada jurisprudencia, de

la que puede destacarse la Sentencia del Tribunal Supremo de 15 de marzo
de 2011 (recurso 3261/2009):

a) La efectiva realidad del dafo o perjuicio, evaluable econdmicamente e

individualizado en relacién a una persona o grupo de personas.

b) Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacién- de los servicios publicos en una relacién directa e inmediata y
exclusiva de causa a efecto, sin intervencién de elementos extranos que

pudieran influir, alterando, el nexo causal.

¢) Ausencia de fuerza mayor.

10
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d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano

cabalmente causado por su propia conducta.
Igualmente, recoge dicha Sentencia que:

“La jurisprudencia de esta Sala (por todas la STS de 1 de julio
de 2009, recurso de casacion 1515/2005 vy las sentencias alli
recogidas) insiste en que "mo  todo daiio causado por la
Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la consideracion
de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella que reina la
calificacion de antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga
el deber juridico de soportar los dafios derivados de la actuacion

admainistrativa’,

CUARTA.- En atencién a los requisitos senalados anteriormente,
acreditada la existencia de un posible dano indemnizable, concretado en las
lesiones nerviosas que padeci6 el interesado, es necesario en todo caso, tener
en cuenta que en el dmbito sanitario, la responsabilidad patrimonial presenta
singularidades por la propia naturaleza de este servicio publico,

introduciéndose por la doctrina y jurisprudencia el criterio de la Jex arvis.

Se trata, como venimos sosteniendo, de un pardmetro de actuacién de los
profesionales sanitarios, exigiéndose para determinar la responsabilidad la
existencia no sélo de la lesién, en el sentido de dano antijuridico, sino
también la infracciéon de ese criterio basico, siendo la obligacion del
profesional sanitario la de prestar la debida asistencia (como senala
abundante jurisprudencia), de modo que “/ actividad sanitaria, tanto
puiblica como privada, no puede nunca garvantizar que el resultado va a ser
el deseado” (Sentencia del Tribunal Supremo de 19 de julio de 2004, Sala
Tercera, Secc. 6%, recurso 2794/2000).

Sentado tal presupuesto juridico, y aunque el interesado no cumple con la

carga probatoria que le compete, pues se limita a afirmar que la relacién

11
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cirugia-lesiéon supone mala praxis, no se evidencia en la historia clinica,
ningun dato del que se pudiera extraer una actuacion errénea o negligente
en la realizacion de la cirugia, a lo que debemos anadir las consideraciones
que el inspector médico recoge en su informe, dado el especial valor que
reconocen a estos informes los tribunales y este Consejo (entre otras la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 10 de abril de
2013, recurso 583/2011, acogida en nuestro Dictamen 447/13, entre

otros).

La lesion nerviosa que padece el interesado, en el grado ya descrito, es un
riesgo indeseable pero inevitable del tipo de cirugia que se realizé, que no
implica negligencia, y que como tal excluye la antijuridicidad del dano de

conformidad con el articulo 141.1 LRJ-PAC, al no existir mala praxis.

A tal conclusién cabe llegar a la vista tanto de los informes del HU'T,
como de las conclusiones del inspector médico, que compartimos, y que
claramente senalan que la cirugia transcurrio sin incidencias, y que la lesién
nerviosa es una de las posibles complicaciones descritas tras una ATC, con

una incidencia de hasta en un 3% de los casos.

Por todo ello no cabe apreciar la existencia de responsabilidad

administrativa.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

La reclamacién por responsabilidad patrimonial presentada, se encuentra
prescrita. En todo caso no se ha acreditado la existencia de mala praxis en la

asistencia sanitaria dispensada al reclamante.

12
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A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segin su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 15 de abril de 2015
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