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Dictamen n.°: 400/23

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 20.07.23

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 20
de julio de 2023, sobre la consulta formulada por el consejero 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 y perjuicios derivados de la
intervencion quiruargica de extraccion de tornillos de rodilla izquierda
por el Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz (HFJD).

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae
causa de un escrito presentado el 25 de enero de 2021 en el HFJD por
la persona indicada en el encabezamiento, en el que manifiesta que
fue intervenida el 7 de agosto de 2020 para la extraccion de material
de osteosintesis de la rodilla izquierda, pero que sufre fuertes dolores
inflamacion, cojera y perdida de movilidad, que le impide trabajar,
porque el hueso no estaba soldado, pese a lo que le dijo el

traumatologo que le intervino
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La reclamante cuantifica la indemnizacion de los danos y
perjuicios en 75.000 euros, y acompana informes médicos y

radiografias.

Con fecha 28 de julio de 2022 presenta nuevo escrito en el
SERMAS en el que refiere que, segun radiografias que adjunta, se
comprueba que se ha calcificado el hueso que el cirujano que le
atendié no quiso retirar, y que, como consecuencia de ello, debio

retirarse del futbol profesional.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, el o6rgano
instructor solicit6 la historia clinica, pudiéndose extraer los siguientes

hechos de interés:

La reclamante, nacida en 1997, fue intervenida de luxacion
recidivante de rotula izquierda en el Hospital de Parla en 2017 y de
rotula derecha en HFJD en 2013.

En mayo de 2018 acude al HFJD por dolor en rodilla izquierda y

en rotula, se solicita radiografia (RX) y se cita para revision.

El 10 de julio de 2018 acude a consultas de Traumatologia del
HFJD y refiere que no ha vuelto a tener episodios de luxacion, pero
que tiene sensacion de que se va a salir la rétula y que, en reposo y
sedestacion tiene dolor. Manifiesta también molestias al bajar
escaleras y algo de inhibicion del cuadriceps. La exploracion muestra:
“rétula izquierda con altura aumentada, aumento de traslacion patelar
de forma marcada, tilt no patolégico, rétula casi luxable. Tornillos
distales sin protusién, adecuado centraje de la rétula, pero a partir de

los 50° de flexion esta lateralizada”. Se solicita TAC.
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El 23 de agosto de 2018 se informa del resultado de TAC, que
muestra cambios postquirdrgicos de ostomia de la tuberosidad tibial
anterior, consolidadas, con material de osteosintesis en el lado
derecho. Tendinopatia postquirurgica distal rotuliana bilateral. Patela
alta bilateral y pequenas osificaciones insercionales rotulianas

residuales derechas en los estabilizadores mediales.

Se propone intervencion quirdrgica de reconstruccion de MPFL
(ligamento femoropatelar medial), con autoinjerto de isquiotibiales, sin

hacer osteotomia.
Se solicita preoperatorio y firma el consentimiento informado.

Se interviene el S de septiembre posterior, con reconstruccion del
ligamento patelofemoral medial con autoinjerto de isquiotibial
(semitendiniso). Se realiza extraccion de los tornillos de la osteotomia

previa, sin hacer osteotomia.

A las cuatro semanas acude a revision anotandose que camina
con muleta y realiza ejercicios de flexoextension con buena tolerancia,
no derrame articular, buen Tracking patelar. Extiende completo,

flexiona 120°.

En posterior revision en noviembre de ese ano tiene dolor en la

bipedestacion mantenida, con sensacion de inflamacion.

El 5 de diciembre de 2018 acude la paciente a revision y se
anota: “marcha normalizada sin ayudas técnicas. Rodilla izquierda:
Cicatrices con buen aspecto. Molestias a la palpaciéon en alerén
rotuliano. Rétula moévil, molestias a la movilizacion. RA: completo. BM
de cuddriceps 4/5. Meniscales negativas. No cajones. Monopodal
estable, no doloroso. Capaz de triple flexion y salto monopodal sin

dolor. Sube y baja escaleras alternando. Es capaz de realizar trote sin
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dolor. Evoluciéon: favorable, actualmente movilidad completa de rodilla,
con patréon de marcha normalizada. Alta de tratamiento por mejoria

clinica y funcional.”

Revision en febrero de 2019, cuando refiere que contintia con
dolor en la rodilla, tiene inflamacion frecuente y ha notado algunos
episodios de subluxacion bajando escaleras, con aprension
importante. Exploracion: no derrame articular, traking patelar
satisfactorio, pero tiene aun rétula bastante alta, por lo que en los
primeros grados de flexion no consigue buen centraje en la troclea
femoral. Conserva tension en la plastia, no se consigue luxar la

rotula. Se solicita RX y cita en tres meses.

Acude a nueva revision tras 8 meses de la cirugia y se hace
constar: “presenta mucho dolor en cara anterior de la rodilla, con varios
episodios de aprension bajando escaleras, con probable subluxaciéon
rotuliana, pero no luxacion como tal. Exploracion rodilla sin derrame
articular, pero con dolor intenso e inflamacién en el tendoén rotuliano.
Buen Traking patelar, pero centraje en la tréclea a partir de los 60° de
flexién de rodilla. Insall salvati de 1.4. Presenta erosiones cutdneas en
cara anterior de rodilla no relacionada con la cicatriz, con impresion de

rozaduras, la paciente niega traumatismo”.

El 27 de junio de 2019 en nueva revision esta clinicamente
similar, se propone rehacer la osteotomia de Fulkerson para mas
medializacion y distalizacion, advirtiendo que hay mayor riesgo de

seudoartosis. Acepta y firma consentimiento informado.

El 5 de agosto de 2019, se realiza osteotomia tipo Fulkerson de
tuberosidad tibial anterior (TTA), con mayor distalizacion y
medializacion de la TTA y osteosintesis con tornillos de cortical de 4.5
mm. Postoperatorio sin incidencias con control radiologico

satisfactorio.
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En revision a las 5 semanas de la cirugia, se anota: “no protusion
de material de osteosintesis, buen centraje rotuliano con la flexién de la
rodilla, rango articular de 0-100°. RX control bien. SE solicita

rehabilitacion”.

El 5 de noviembre de 2019 presenta dolor moderado y dificultad
para subir y bajar escaleras. Exploracion: no protusion de material de
osteosintesis, traking patelar no patologico, buen centraje, rotula no
luxable, conserva tension en la plastia del MPFL. Se autoriza a

realizar carrera suave.

El 18 de mayo de 2020 acude a consulta y refiere dolor en
rodilla, extension activa conservada, dolor a nivel TTA.RX: fractura en
region proximal de osteotomia a nivel del tornillo proximal. Se solicita

TAC y ecografia.

El 18 de junio del mismo ano, el TAC muestra cambios
postquirurgicos de osteotomia de la tuberosidad anterior de la tibia
con escasos signos de consolidacion, con fractura y desplazamiento
del fragmento proximal de 14 mm adyacente al tornillo superior.
Indice de altura patelar en limite alto de la normalidad (1,3).
Tendinopatia distal postquirurgica del tendon patelar. Cambios
postquirurgicos de la patela y fémur distal en relacion con la plastia
del ligamento patelofemoral medial. Pseudoartrosis osteotomia de
Fukenson en tuberosidad tibial anterior (TTA), con fractura del

segmento proximal de rodilla izquierda.

Se propone nueva intervencion quirurgica, que se realiza el 7 de
agosto del 2020, en la que se realiza extraccion material osteosintesis

y se comprueba la consolidacion de la TTA.

El 10 de febrero de 2021 se informa TAC, recogiéndose cambios

postquirurgicos de osteotomia de la tuberosidad anterior de la tibia,
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que comparado con el estudio previo se ha retirado el material de
osteosintesis. Indice de altura patelar en el limite de la normalidad
(1,3). Tendinopatia calcificada distal postquirurgica del tendon
rotuliano. Cambios postquirurgicos en patela y fémur distal en
relacion con la plastia del ligamento patelofemoral medial sin

cambios. No derrame articular.

El 25 de febrero de 2020, se anota en revision mala evolucion,

refiere episodios de inestabilidad. Se remite de nuevo a Rehabilitacion.

La paciente es dada de alta en Rehabilitacion por no acudir al

tratamiento.

TERCERO.- Incorporada al procedimiento la historia clinica de la
reclamante, remitido por el centro privado concertado, cuyo contenido
esencial se ha recogido anteriormente, se procedio a la instruccion del
expediente y, conforme a lo dispuesto en el articulo 81 de la LPAC, se
ha también incorporado el informe del servicio interviniente emitido el
15 de noviembre de 2021, en el que se expone la asistencia prestada a

la reclamante, que se reputa correcta.

La Inspeccion Médica emite informe con fecha 18 de noviembre
de 2022, en el que, tras analizar la historia clinica, y referir las
complicaciones como previstas en los consentimientos informados,

concluye que la asistencia fue adecuada y de acuerdo a la lex artis.

Sin la practica de mas actos de instruccion, se confiere tramite
de audiencia, presentando la reclamante escrito de alegaciones
fechado el 11 de marzo de 2023, en el que expone y acredita que
comunico las dificultades para acudir a las sesiones de rehabilitacion

por razones laborales.
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El 21 de marzo de 2023 se presentan alegaciones por el centro
privado prestador del servicio sanitario reprochado, en las que viene a

interesar la desestimacion de la reclamacion.

Finalmente, el 6 de junio de 2023 se formula propuesta de
resolucion por el viceconsejero de Gestion Economica, en la que
concluye desestimando la reclamacion, al considerar que no
concurren los presupuestos para la declaracion de responsabilidad

patrimonial.

CUARTO.- El 7 de junio de 2023 tuvo entrada en el registro de la
Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la preceptiva
solicitud de dictamen en relacion con la reclamacion de

responsabilidad patrimonial.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente
al letrado vocal Don Carlos Hernandez Claverie, que formul6 y firmo
la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el
Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 20 de julio
de 2023.

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 reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 euros, y a solicitud del

consejero de Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con
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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 se regula en la LPAC.

La reclamante ostenta legitimacion activa para reclamar en la
condicion de perjudicada por la asistencia sanitaria que considera

deficiente.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid,
en tanto que la asistencia fue dispensada en un centro sanitario
integrado en su red sanitaria publica a través de un convenio singular
y fue prestada a la reclamante por su condicion de titular de la
asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud, y ello sin perjuicio
de que proceda repetir contra el citado centro hospitalario en caso de

apreciarse responsabilidad patrimonial.

El 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. (cfr. articulo 67.1
de la LPAC). En el presente caso, la reclamacion se presento el 25 de
enero de 2021, y la intervencion quirurgica a la que se atribuyen los
danos por la reclamante es la realizada el 7 de agosto de 2020 para la
retirada del material de osteosintesis, lo que pone de manifiesto la
presentacion en plazo de esa reclamacion, sin perjuicio de la fecha de

determinacion de las secuelas.

Respecto al procedimiento seguido, se ha solicitado y emitido el
informe preceptivo previsto en el articulo 81.1 LPAC, esto es, el

servicio cuya actuacion es objeto de reproche. También consta
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haberse solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria y se ha
incorporado al procedimiento la historia clinica, tras lo cual se ha

dado audiencia a los interesados.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el art. 106.2 de la Constitucion, 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 Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, 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 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 relacién 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. 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 Administracion, a pesar del cardcter objetivo
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de la misma, cuando es la conducta del propio perjudicado, o la de un
tercero, la tnica determinante del dario 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 dario
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 actuacién administrativa”.

CUARTA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad
patrimonial presenta singularidades derivadas de la especial
naturaleza de ese servicio publico. El criterio de la actuacion
conforme 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 soélo 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.
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Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Supremo (Seccion 4.%) de 19 de mayo de 2015 (recurso de
casacion 4397/2010), la responsabilidad patrimonial derivada de la
actuacion médica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado dicho
Tribunal (por todas, sentencias de 21 de diciembre de 2012 (recurso
de casacion num. 4229/2011) 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 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 lesiéon 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

l6gica y justificada 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
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 aporto a las actuaciones.

QUINTA.- Entrando a analizar en el supuesto concreto la

existencia de los elementos antes mencionados, la reclamante
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atribuye una mala praxis y la mala evolucion de sus lesiones en la
rodilla izquierda a la intervencion realizada por el Servicio de
Traumatologia del HFJD el 7 de agosto de 2020 para la retirada del

material osteosintesis anteriormente insertado.

A juicio de la reclamante, en esa intervencion se debia comprobar
que el hueso no estaba soldado y se debia haber hecho un injerto

0seo.

Esa afirmacion la realiza la reclamante sin aportar ningun
informe pericial de médico especialista en Traumatologia que permita

sustentar minimamente ese reproche.

Como recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 8 de abril de 2022 (Rec. 1079/2019), las alegaciones sobre
negligencia médica deben acreditarse con medios probatorios idoneos,
como son las pruebas periciales médicas, pues estamos ante una

cuestion eminentemente técnica.

Ciertamente, la valoracion de una actuacion médica no puede
hacerse con un minimo rigor si no esta acompanada de informes
meédicos que la sustenten. Las opiniones de los legos en la materia, y
mas si estan mediatizadas por los malos resultados de una
intervencion quirurgica, no pueden sustentar por si solas una

responsabilidad patrimonial del servicio sanitario.

A este respecto, cabe reiterar que la falta de éxito en una cirugia
no implica per se, al menos en la medicina curativa, la existencia de

responsabilidad.

Frente a las afirmaciones de la reclamante, la Inspeccion Médica,
cuya objetividad y cualificacion profesional hace que su criterio

merezca especial valoracion, considera que la técnica empleada para
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el abordaje de la lesion fue la correcta, no apreciando mala practica y

calificando la actuacion médica como adecuada.

Asi, en ausencia de otra valoracion médica mas fundada, no

podemos sino acoger ese criterio de la inspectora médica.

A lo expuesto se une que, en el consentimiento informado
firmado por la reclamante para la intervencién controvertida recoge
que las molestias e inflacion se pueden prolongar en el tiempo o
hacerse continuas. También advierte de que, si bien la movilidad y el
dolor suele mejorar, ello depende de las circunstancias en que se
encontrase la rodilla que, en el caso de la reclamante, habia sufrido
diversas intervenciones y presentaba luxacion de rotula recidivante.
Ese mismo documento de consentimiento expone como riesgos la
rigidez o limitacion funcional articular la necesidad de intervenciones

adicionales y dolor residual.

Por tanto, la falta de apreciacion de mala praxis del servicio
meédico interviniente y la suficiente informacion proporcionada a la
reclamante, nos deben llevar a no apreciar antijuridicidad en el dano

que la mala evolucion de las lesiones haya podido producir.

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al no apreciarse dano antijuridico atribuible al servicio

sanitario publico.
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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 20 de julio de 2023

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 400/23

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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