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Dictamen n°: 513/13

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 30.10.13

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad en su sesién de 30 de
octubre de 2013, 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 E.G.S. (en adelante “e/
reclamante”), sobre los danos y perjuicios derivados de la asistencia
sanitaria prestada Hospital Universitario Principe de Asturias de Alcald

de Henares.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 4 de julio de 2007, el reclamante, por medio
de representante, present6 escrito solicitando la declaracion de la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Comunidad de Madrid, en
relaciéon con los danos y perjuicios ocasionados como consecuencia de la
demora en el diagndstico de la afeccién de rodilla que padecia, por parte
del Centro Integral de Diagnéstico y Tratamiento (CIDT) del Hospital
Universitario Principe de Asturias de Alcala de Henares (HUPA).

En su escrito, la representante, madre del reclamante, manifiesta que el
20 de mayo de 2007, acudié junto con éste al Servicio de Urgencias del
Hospital Principe de Asturias de Alcald de Henares por dolor en la
rodilla que le impedia andar donde, tras la realizacién de radiografia, fue

diagnosticado de esguince, pautdndose reposo y tres semanas de baja.
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Relata que dado que los dolores e inflamacién persistian, acudi6 a su
médico de atencién primaria (MAP) y solicité la realizacién de una
resonancia, la cual le fue negada y que se facilit6 por el facultativo para ser
atendido por Traumatologia, negindose a expedirlo en un primer
momento con cardcter preferente, a lo cual finalmente accedié ante la

insistencia del reclamante.

Continda expresando que acudi6 a la consulta de Traumatologia el 25
de junio en la que se solicité la practica de resonancia magnética, la cual
fue programada para el 1 de octubre, y que ante los continuos dolores que
padecia, y el tiempo de espera para la practica de la resonancia magnética
pautada, acudié para su realizacién a un centro privado, cuyo importe

ascendi6 a 200 euros.
El resultado de la anterior prueba fue el siguiente:
- Menicospatia degenerativa externa.
- Rotura del cuerpo y cuerno posterior del menisco interno.
- Rotura del ligamento colateral medial.

- Marcado edema de médula ésea en céndilo femoral externo y

meseta tibial externa.
- Llamativo aumento de liquido articular.

En consulta de Traumatologia de 3 de julio de 2007, alega, la lesién
fue calificada como muy grave, siendo remitido para valorar un posible
tratamiento quirurgico. No obstante, la cita es programada para el 8 de
agosto, lo que indica la reclamacién, suponia continuos dolores de rodilla,

baja médica y las consiguientes molestias.

Solicitaba por ello que se procediese a adelantar la cita pendiente con el

equipo de Traumatologia, asi como el reintegro de los 200 euros
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correspondientes a la prueba realizada en centro privado, mds una

indemnizacién por los danos morales, fisicos y psicolégicos ocasionados.

Acompané a su reclamacién informe de resonancia magnética en centro

privado, factura de dicha prueba y documento de representacion.

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

siguientes hechos:

Consta en el expediente que el interesado, de 26 anos de edad en el
momento de los hechos, acudié a consulta de traumatologia de cupo en el
HUPA el 15 de junio (por error en su escrito consigna el 25). En esta
consulta, segun consta en el informe del precitado hospital, se le dio cita
para la realizacion de una resonancia magnética nuclear (RNM) el dia 1
de octubre de 2007.

Con fecha 21 de junio de 2007, el reclamante se realiz6 una RNM en
un centro privado, con el siguiente diagndstico: “rotura del ligamento
cruzado anterior. Meniscopatia degenerativa externa. Rotura del cuerpo
9 cuerno posterior del menisco interno. Rotura del ligamento colateral
medial. Marcado edema de médula osea femoral externo y meseta tibial

externa. Llamativo aumento del liguido articular”.

El dia 3 de julio de 2007 acude nuevamente a consulta. Se le cita para
nueva consulta jerarquizada de traumatologia para la valoracion de
intervencion quirdrgica el dia 8 de agosto, si bien, ante los resultados de
su RNM se adelanta dicha cita al 11 de julio de 2007. En esta consulta se

evidencia la rotura de menisco interno y ligamento cruzado anterior.

El 2 de agosto de 2007 acude a su centro de salud por dolor en la

rodilla y se pauté tratamiento farmacoldgico.
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Con fecha 30 de agosto de 2007 se realizé la cirugia artroscépica de
rodilla previa firma del consentimiento informado. Constan notas de
evolucién clinica de 20 de septiembre, 17 de octubre, 15 de noviembre y
19 de diciembre de 2007; en esta ultima se constata “marcha sin

claudicacion” y se da el alta. Vuelve a revision el 13 de febrero de 2008

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 Comun (en adelante, 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 DPublicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (en adelante, RPRDP).

Se ha incorporado al expediente informe emitido por el Servicio de
Atencion al Paciente del CIDT Francisco Diaz, dependiente del HUPA,
de 6 de julio de 2007, en el que se manifiesta:

“[el reclamante] fue atendido en la consulta de traumatologia de
cupo el dia 15 de junio de 2007, y posteriormente el dia 3 de julio
de 2007. Dicho dia fue derivado a la consulta de traumatologia
Jerarquizada para valoracion de intervencion gquirirgica ante los
resultados de su RINM. El profesional antes mencionado (Dr. M.)

no las realiza.

La cita que se le dio en principio fue para el dia 8 de agosto de
2007, pero ante la situacion clinica del paciente se le ha adelantado
dicha cita al dia 11 de julio de 2007, quedando avisada

personalmente.

El paciente aun conserva la cita dada por parte del Hospital para
la RNM, la cual es para el dia 1 de octubre de 2007



‘**tﬁ’
* k *

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

Consta notificada por los servicios postales, en fecha 20 de julio de
2007, la apertura del tramite de audiencia, sin que se hayan presentado

alegaciones dentro del plazo concedido para ello.

Formalizado el tramite de audiencia, la viceconsejera de Asistencia
Sanitaria formulé propuesta de resolucién, de 23 de septiembre de 2013,
en el sentido de estimar parcialmente la reclamacién patrimonial,
reconociendo una indemnizacién por importe de 200 euros, en concepto

de los gastos satisfechos en la practica de una RNM en la sanidad privada.

CUARTO.- EIl consejero de Sanidad, mediante Orden de 25 de
septiembre de 2013 que ha tenido entrada en el registro del Consejo
Consultivo el 30 de septiembre siguiente solicita la emisién del preceptivo
dictamen, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién
I, presidida por la Excma. Sra. Dna. Rosario Laina Valenciano, que firmé
la oportuna propuesta de dictamen, deliberado y aprobado, por

unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo Consultivo, en su
sesion de 30 de octubre de 201 3.

La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentaciéon que,

numerada y foliada, se consider6 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 (I.CC), al ser indeterminada la cuantia de la reclamacién; asi

debe considerarse ya que el reclamante solicita por una parte la cantidad
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de 200 € y por otra danos “morales, fisicos y psicologicos” que no

cuantifica.

El dictamen se ha solicitado por un érgano legitimado para ello, el
Consejero de Sanidad, seguin el articulo 14.1 LCC, y se emite dentro del
plazo legal establecido por el articulo 16 de la LCC.

SEGUNDA - El reclamante estd legitimado activamente para formular
la reclamacion de danos por responsabilidad patrimonial, al amparo del
articulo 139 de la LRJ-PAC, por ser la persona supuestamente afectada

por los danos cuya indemnizacién reclama.

Actia en el procedimiento por medio de representante, cuya
representacion no se acredita en debida forma. Asi, el escrito de
reclamacién aparece firmado por quien manifiesta ser la madre del

interesado, y se aporta un documento privado de representacion.

La reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion es
una solicitud de inicio de un procedimiento de acuerdo con la definicién
de solicitud del articulo 70 de la LRJ-PAC, razén por la cual si una
persona actia en nombre y representacion de otra debe aportar poder
suficiente para ello o cuando menos otorgar dicha representacion en

comparecencia personal ante funcionario publico.

En consecuencia, al no haberse aportado al expediente ningun
documento que acredite suficientemente la representacién al amparo de lo
establecido en el articulo 32 de la LRJ-PAC, este Consejo entiende que la
Administraciéon debe exigir la acreditaciéon de la representacion de
acuerdo con lo previsto en el articulo 71 del mismo cuerpo legal, por lo
que se debe requerir de forma expresa al compareciente para que acredite
debidamente, en el plazo de diez dias, su representacion, con la indicacién
de que, de no hacerlo, se le tendra por desistido en su reclamacion.

Aunque ello debiera haberlo realizado la Administracién en el momento
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inicial del procedimiento, tan pronto como la Administracién advierta que
alguien actda sin acreditar debidamente la representacién, nada impide
que dicho requerimiento pueda y deba efectuarse con posterioridad, de
modo que si la subsanacién se lleva a cabo se dé por valido todo lo

realizado con anterioridad.

En el presente caso el cumplimiento de este requisito de procedimiento
cobra si cabe especial relevancia, habida cuenta que la propuesta de

resolucion estima procedente una indemnizacion.

Hecha la anterior observaciéon y a pesar de considerar que existe un
defecto en la acreditacién de la representacién, cuya subsanacién la
Administracién debe exigir, este Consejo examinard la concurrencia de los

requisitos de la responsabilidad patrimonial.

Se cumple, igualmente, la legitimacién pasiva de la Comunidad de

Madrid al formar parte el HUPA de la red sanitaria publica madrilena.

Por lo que respecta 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.

En este caso, consta que el reclamante acudi6 a consulta de
traumatologia el 15 de junio de 2007 vy, entre otras actuaciones, que fue
intervenido de la patologia de rodilla el 30 de agosto del mismo ano. Al
haberse presentado la reclamacion el 4 de julio de 2007 debe considerarse

presentada en plazo.

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 RPRP.
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A estos efectos el centro al que se imputa el dano ha emitido informe,
conforme establece el articulo 10 del RPRP y se ha concedido trdmite de
audiencia al reclamante conforme los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11

del RPRP.

No se ha aportado informe del Servicio de Inspecciéon Médica, si bien y
sin dejar de mencionar el beneficio que la existencia de dicho informe
tiene en estos expedientes de responsabilidad patrimonial, al tener cardcter
facultativo habida cuenta de la fecha de la reclamacién (4 de julio de
2007), anterior a la Orden 317/2013, de 6 de mayo, de la Consejerfa de
Sanidad, por la que se establecen los criterios de actuacién en materia de
inspeccion sanitaria y se aprueba el Plan Integral de Inspeccién de

Sanidad de la Comunidad de Madrid para el periodo 2013 a 2015, su

omisién no supone una irregularidad invalidante-.

TERCERA .- Entrando ya a analizar el fondo de la pretension que
formula el reclamante, 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, segin 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 econémicamente

e individualizado en relacion a una persona o grupo de personas.

b) Que el dano o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- 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.
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¢) Ausencia de fuerza mayor.

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 y las sentencias alli
recogidas) insiste en que 'mo todo daiio causado por la
Administracion  ha de ser reparado, sino gque tendrd la
consideracion de auténtica lesion resarcible, exvclusivamente, aguella
que revina la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los dafios derivados

de la actuacion admanistraniva’,

CUARTA-- En cuanto al dano cuyo resarcimiento se pretende, del
escrito de reclamacion se deduce que el interesado solicita: la cantidad de
200 € en concepto de gastos por la prueba que se realiz6 en un centro
privado, y por otra parte lo que considera aunque no determina, danos

morales, fisicos y psicolégicos por la espera para solucionar su dolencia.

En todo caso, y para su apreciacién a estos efectos, hay que tener en
cuenta que no obstante la posible existencia de un dano cuando las
reclamaciones indemnizatorias deducidas a instancia de los particulares
traigan causa de una actuacién médica o sanitaria, no basta con la
concurrencia de una lesion efectiva, individualizada y evaluable, causada a
un particular, que tenga origen en el funcionamiento del servicio publico
sanitario. En tales casos, mds alld del resultado producido en la salud o en
la vida del enfermo, se hace necesario acudir al criterio de la /lex arzis
como pauta determinante de la existencia de responsabilidad patrimonial:
“el  Tribunal Supremo ha declarado que, en esta materia, la

responsabilidad viene dada por el cardcter inadecuado de la prestacion
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meédica dispensada, lo que ocurre cuando no se realizan las funciones que
las técnicas de la salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion
de la deontologia médica y del sentido comiin humanitario” (vid. SSTS de
14 de diciembre de 1990, 5 y 8 de febrero de 1991, 10 de mayo y 27 de
noviembre de 1993, 9 de marzo de 1998, y 10 de octubre de 2000).

En cuanto a los gastos derivados de la asistencia en la sanidad privada,
que acredita mediante factura al efecto, ya hemos expuesto en otras
ocasiones (209/09, 2/11 6 617/11) que: “Las sentencias de los tribunales
de lo contencioso-administrativo reconocen el derecho de los pacientes a ser
indemmizados en la cuantia de los gastos realizados por tener que acudir
a la medicina privada, siempre y cuando, ante la pasividad o falta de
diligencia de la samidad piblica, el enfermo mno haya tenido mds
alternativa, para obtener solucion a su dolencia, que acudir a la sanidad
privada” (vid. por todas, la Sentencia nim. 699/2007, de 31 de mayo,
del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccién 9%, n° de recurso: 174/2004).

En el caso que nos ocupa, en la consulta de 15 de junio de 2007 al
reclamante se le dio cita para la realizaciéon de una RNM el 1 de octubre.
Por considerar excesivo el tiempo de espera, el interesado se realiz6 la
prueba en la sanidad privada, que evidencié la meniscopatia que

igualmente se confirmo en la consulta posterior de 3 de julio.

Tal circunstancia evidencia un error de diagndstico, que de no haber
mediado, hubiera permitido la peticién de la prueba con cardcter urgente,
lo que justifica la estimacién de la solicitud de reembolso del gasto que
reclama el interesado, que admite la Administracién consultante
apreciando un tiempo de espera excesivo entre la primera consulta y la

fecha que se dio para la realizacién de la prueba diagnoéstica.

10
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Aun cuando la posible contradiccién entre el diagnéstico a que se
llegue en el servicio publico sanitario y el que se deriva de las pruebas que
un interesado se realiza en la sanidad privada no siempre da lugar a
apreciar un error de diagndstico indemnizable, se dan en el presente caso
diversas circunstancias que fundamentan su concurrencia. Asi, ya en la
consulta de 15 de junio de 2007 se evidencia que se tenia al menos
sospecha de una lesién de rodilla al dar cita para la realizacién de la RNM.
La importancia de la lesion se pone de manifiesto en el adelanto de la cita
siguiente a la consulta de 3 de julio, que, prevista para el 8 de agosto, se
adelanta al 11 de julio a la vista del resultado de la RNM, y la cirugia se
lleva a cabo, sin mayor dilacién, el 30 de agosto. Por otra parte el servicio
causante del dano nada aduce para justificar su decisiéon de no pedir la
prueba con cardcter urgente o cuando menos preferente, contrastando con
la premura con la que aborda la atencién al reclamante, ante la situacién
clinica que ponia de manifiesto la resonancia realizada en la medicina

privada.

En otro orden de cosas sin embargo, no cabe estimar como
indemnizable lo que el reclamante considera “dasios morales, fisicos y
psicologicos causados por la espera para una solucion de su problema de
salud”. De la documentacién aportada al expediente, no podemos deducir

que haya existido algin dano de tal cardcter.

En primer lugar, hay que tener en cuenta que si bien el interesado
expresa que fue atendido en el Servicio de Urgencias el 20 de mayo de
2007 “por un dolor en la rodilla que le impedia andar”, lo cierto es que
no consta ninguna asistencia sanitaria al respecto. Solamente figura como
antecedente (folio 17), que el 22 de mayo acudi6 a su centro de salud por

“dolor rodilla mitsculo esqueleti. NC. (normocoloreado) .’

De este modo, la secuencia temporal que se refleja en la documentacion

clinica que consta en el expediente parte de la precitada consulta el 22 de

11
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mayo en el centro de salud, y posteriormente consulta de traumatologia el
15 de junio, 3 y 11 de julio, con la realizacién de la cirugia el 30 de

agosto.

Aun cuando la celeridad en el tratamiento de la meniscopatia fue
provocada precisamente por la prueba diagnéstica que aporté el
reclamante, no podemos concluir que entre, al menos, la primera consulta
en el especialista el 15 de junio, y la realizacién de la intervencion
quirdrgica el 30 de agosto, transcurriera un tiempo excesivo cuya

consecuencia fuera la estimacidon de la existencia de un dano indemnizable.

Sirva a titulo enunciativo (dado que los hechos que nos ocupan son
previos a su entrada en vigor), que el Real Decreto 1039/2011, de 15 de
julio, por el que se establecen los criterios marco para garantizar un
tiempo mdximo de acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud (B.O.E. 29 de agosto) establece en 180 dias el periodo
de espera mdximo para ciertas intervenciones (prétesis de cadera y de
rodilla entre otras, ain cuando no se contemplan las patologias de
menisco), o que el tiempo medio de espera para una cirugia de
traumatologia es, con datos de 31 de diciembre de 2012, de 122 dias
(segtin el sistema de informacién de listas de espera del Ministerio del

Sistema Nacional de Salud, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad).

Por ultimo, tampoco se acredita, ni se alega, que el tiempo de espera
para la realizacion de la intervencién haya agravado de algin modo la
olencia que padecia el reclamante, ni tan siquiera se aportan los
dol d 1 | te, t tan |

justificantes de baja laboral a que alude en su escrito.

Por todo lo expuesto, el Consejo Consultivo formula la siguiente

12
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacién por responsabilidad
patrimonial objeto del presente dictamen, e indemnizar al reclamante en la

cantidad de 200 €.

A la vista de todo lo expuesto, el Organo consultante resolverd segun 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 Orgdnico del Consejo Consultivo de la Comunidad de

Madrid.

Madrid, 30 de octubre de 2013
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