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Dictamen n°: 638/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 16.11.11

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 16 de
noviembre de 2011, sobre consulta formulada por el Consejero de Sanidad,
al amparo del articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21 de
diciembre, en el asunto antes referido y promovido por A.R.R., sobre
responsabilidad patrimonial de la Comunidad de Madrid por la deficiente

asistencia sanitaria dispensada por el Hospital 12 de Octubre y el Hospital
A.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito dirigido al Servicio Madrileno de Salud,
registrado el 28 de abril de 2006, se reclama responsabilidad patrimonial
de la Administracién sanitaria por los danos y perjuicios ocasionados, al
considerar que las secuelas que padece en cuanto a déficit de movilidad de
rodilla, no estaban contempladas como “riesgos que podia conllevar la
operacion quirirgica”, por lo que la interesada entiende que se ha
producido una negligencia. Estima que el retraso en la realizacién de
tratamiento rehabilitador, efectuado tres meses después de la intervencién
quirdrgica “pudo empeorar mi recuperacion”. Ademds muestra su queja
por la demora asistencial, las deficiencias en la organizacién y medios de los

centros concertados.
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Adjunta al escrito de reclamacién copia de diversos documentos
médicos, de escritos dirigidos al Defensor del Paciente de la Comunidad de
Madrid y de las contestaciones a los mismos. No efectia valoracién

economica de los danos.

Con posterioridad a la reclamacién presenta escrito con fecha 14 de
septiembre de 2006, en el que solicita en concepto de indemnizacién por
los danos y perjuicios ocasionados, la cantidad de 60.000 euros, “Aaciendo
al respecto de esta cuantificacion las siguientes consideraciones aclaratorias
por la cuantia reclamada y las circunstancias que han sido tenidas en

cuenia:

1.- Se han valorado los darnos ocasionados teniendo en cuenta el

resultado de la operacion, y el grave padecimiento psiquico y fisico
sufrido.

2.- Se ha valorado la secuela producida como consecuencia de la
operacion que ha motivado la pérdida completa de flexion en la rodilla

derecha (100%), lesion que ha devenido en permanente e irreversible.
3.- Se ha valorado la edad de la reclamante (74 aiios).

3.- Las consecuencias de dicha secuela se concretan de forma mauy
negativa en actos bdsicos y fundamentales de la vida diaria como por
gremplo, imposibilidad de subir y bajar escaleras, no poder vestirme sin
ayuda, problemas de acceso tanto al transporte piiblico como privado,
graves perjuicios futuros como consecuencia del esfuerzo especial y

constante sobre la pierna no intervenida.

4.- La situacion econdmica de la reclamante que no obtiene ingresos de

ninguna clase.

5.- Los danos morales producidos.
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6.~ La necesidad de traslado temporal de domicilio, teniendo en cuenta
que en mi domicilio habitual y residencia, un diplex de dos planias, estd
en una segunda planta sin ascensor lo que obliga a subir y bajar escaleras
de forma permanente, por lo que me he visto obligada a trasladarme a

una vivienda del entorno familiar adaptada para minusvdlidos.

7.- La necesidad de tener que recurrir a la contratacion de una
persona, teniendo en cuenta mi estado actual fisico y la edad gque tengo,
para poder realizar las labores personales bdsicas diarias de asistencia,
limpieza, compra de alimentacion, et.... con el alto coste economico que

ello supondrd”.

SEGUNDO.- La historia clinica y la restante documentacién médica

obrante en el expediente, ponen de manifiesto los siguientes hechos:

La reclamante, nacida en 1931, consulta en el servicio de traumatologia
del Hospital 12 de Octubre por gonartrosis bilateral, mds dolorosa en la
rodilla derecha (folio 50), el dia 3 de mayo de 2004. Se decide realizar
sustitucion total de rodilla, procediendo a colocar prétesis total de rodilla
derecha, por lo que se incluye a la paciente en lista de espera el mismo dia
de la consulta y firma el documento de consentimiento informado para
realizar la intervencién quirurgica. Entre las posibles complicaciones que la
sustitucion articular de rodilla puede presentar figuran: infeccién del
implante o la herida quirdrgica, fracturas en el hueso durante la
intervencion o mas tardiamente, luxacién de la prétesis o de alguno de sus
componentes, aflojamiento o desgaste de los componentes de la protesis,
lesiones vasculo-nerviosas, rigidez de la rodilla, e inestabilidad, entre las

mds importantes (folios 56 y 57).

El 7 de junio de 2004, la interesada rechaza ser intervenida en un centro

concertado en fecha 4 de febrero de 2005, por lo que se le comunica que se
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encuentra en “sizuacion de espera voluntaria a la espera de ser intervenida

en su hospital de origen” (folio 18).

Finalmente, la paciente acepta ser derivada al Hospital A para la
intervencion quirurgica, realizandose artroplastia total de rodilla con
protesis de Insall-LLPS, bajo anestesia epidural, el 7 de marzo de 2005.
Constan en el expediente los documentos de consentimiento informado
suscritos por la reclamante para anestesiologia (folios 90 y 91) y protesis
articular de rodilla (folios 96 a 99). Entre las posibles complicaciones de la
intervencién quirurgica para una protesis articular de rodilla, se
contemplan: infeccién del implante que obligaria a la extraccién de los
componentes si el tratamiento antibidtico fracasa, aflojamiento de la
protesis o desgaste de los componentes que implicaria la necesidad de
recambio, con peores resultados que la implantacion inicial; osificaciones
periprotésicas dolorosas o anquilosantes; rigidez articular y paralisis, cojera

y acortamiento del miembro.

Permanece en UCI hasta el 9 de marzo, que es trasladada a planta. El
posoperatorio transcurre sin incidencias. El 11 de marzo pasea por la
planta y el dia 12 es dada de alta por mejoria clinica. Al alta se indica que
deberd acudir a su médico de cabecera o traumatélogo de zona para iniciar
el tratamiento rehabilitador. Se cita para revisién el 16 de mayo de 2005

(folios 75, 85y 89).

El 4 de abril de 2005 acude por cuenta propia a consultas externas de
traumatologia del Hospital 12 de Octubre solicitando rehabilitacion. Ese
mismo dia se envia parte de interconsulta a dicho servicio. En escrito del
Servicio de Atencién al Paciente del Hospital 12 de Octubre, de 7 de
junio de 2005, dirigido a la interesada consta que comenzd tratamiento
rehabilitador el 24 de mayo de 2005 a las 8:30 horas en la sala de
fisioterapia (folio 39).
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El control radiolégico realizado en el servicio de traumatologia del
Hospital 12 de Octubre, el 9 de junio de 2005 es correcto y se recomienda

continuar con la rehabilitacion.

El 19 de septiembre de 2005 presenta rigidez en la rodilla intervenida
con un balance articular de 0° de extensiéon/55° de flexidn; el facultativo
comenta a la paciente que probablemente no mejore con la rehabilitacion,
pero que la artroplastia de revisién para recambiar la prétesis obtiene un
peor resultado que la primaria, y no se le puede garantizar una mejora en el
balance articular. Se recomienda diferir la intervencion hasta que existan
claros criterios que lo indiquen. Se solicita control radiolégico para la

siguiente revision.

El 10 de febrero de 2006 el balance articular sigue igual y la radiografia
no presenta cambios. El 11 de mayo de 2006, catorce meses después de la
intervencion la paciente presenta mayor dolor, cojera e impotencia
funcional que antes de la artroplastia, balance articular: -10° de
extension/50° de flexion. ILa radiografia no presenta cambios
significativos, por lo que se piden pruebas complementarias para descartar
una posible infeccién de la prétesis. Se realiza gammagrafia dsea y el 4 de
julio se valoran los resultados, no presentando captacién positiva en la
exploraciéon con galio, el hemograma es normal, la velocidad de
sedimentacién globular es de 17 y la proteina C reactiva 0.30, por lo que
se descarta la infeccién. La paciente refiere tener poco dolor, lo que mas le

limita es la rigidez. Se piden nuevos analisis para la préxima revisiéon a
realizar en octubre de 2006 (folios 67 a 69).

TERCERO.- Ante la reclamacién se incoa procedimiento de
responsabilidad patrimonial de la Administraciéon. En fase de instruccion se
han recabado los informes médicos que conforman la historia clinica de la
reclamante, en la que figura la documentacién relativa al Hospital A (folios
70 a 99) y al Hospital 12 de Octubre. El informe del Médico Adjunto de
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Traumatologia del Hospital 12 de Octubre de 10 de octubre de 2006
concluye “En mi opinion no exvisten actualmente claros criterios de
indicacion de recambio de la PTR dcha. primaria por otra de revision,
porque no se puede garantizar una mejoria del arco de movilidad y
porque los resultados de la intervencion de recambio son a menudo peores
que los de la primaria (ver documento de consentimiento informado de la
historia clinica)” (folios 68 y 69).

Por el Hospital A se emite informe, el 29 de mayo de 2007, indicando
que el médico que, segun la reclamante, realizé la intervenciéon quirdrgica

ya no interviene en dicho hospital.

Asimismo, se incorpora Informe del Jefe de Servicio de Rehabilitaciéon
del Hospital 12 de Octubre, de 6 de septiembre de 2007, en el que se
indica que no hay ningun protocolo especial para realizar rehabilitacién tras
intervenciones llevadas a cabo en centros concertados, sino que, como
cualquier otro paciente son citados para consulta con el volante de solicitud
y una vez valorados y pautado el tratamiento y su criterio de preferencia
pasan a lista de espera, avisdandoles para comenzar el tratamiento, segun la

disponibilidad del servicio.

El Informe de la Inspecciéon Sanitaria, de 23 de noviembre de 2006
(folios 107 a 109), considera:

“Se trata de una paciente de 74 aiios que padece artrosis de rodilla
bilateral mds dolorosa en la rodilla derecha. Se le realiza sustitucion
articular de la rodilla derecha y actualmente presenta una limitacion de la
Slexion articular de entre -10°/50°. No se aprecia ningin signo de

infeccion.

El recambio articular de la rodilla estd indicado fundamentalmente
para eliminar el dolor e intentar mejorar la incapacidad causada por la

gran destruccion articular.
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Actualmente la paciente presenta un cuadro de rigidez en la rodilla
intervemida no solucionable mediante la rehabilitacion. No hay signos de
infeccion y la rigidez actual a juicio de los facultativos, no justifica un

nuevo recambio articular por el prondstico incierto de una nueva cirugia.

La paciente sigue bajo control médico de los traumatologos quienes le
propondrdn el tratamiento adecuado en funcion de la evolucion de la

paciente.
5.- CONCLUSIONES.

No apreciamos mala prdctica, error meédico, ni falta alguna en los
Jacultativos que atendieron a la paciente en la Clinica A ni en el Hospital
“12 de Octubre”. La rigidez que tiene la paciente en la rodilla operada no
guarda relacion con el tiempo transcurrido emtre la intervencion

quirirgica y el inicio de la rehabilitacion”.

El documento denominado “andlisis médico pericial” de la correduria de
seguros, sin fechar ni firmar, muestra su conformidad con el informe de la
Inspeccion, “pa que entendemos que el proceso evolutivo de la paciente no
se vio afectado por el rewaso en la rehabilitacion, siendo la rigidez
articular una posible complicacion de este tipo de cirugia, tal y como viene
detallado en el consentimiento informado que la paciente firma™ (folios

136 y 137).

Por escrito de 31 de octubre de 2008 se requiere a la reclamante para
evacuar el tramite de audiencia, quien formula alegaciones con fecha 15 de
enero de 2009, en las que se ratifica en lo manifestado en sus escritos
anteriores y adjunta copia de una informacion sobre evolucién después de
la intervencién de la protesis total de la rodilla (artroplastia total de la

rodilla) extraida de una pagina web (folios 131 a 135).
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El 14 de junio de 2011 se formula por la Viceconsejera de Asistencia
Sanitaria propuesta de resolucién desestimatoria, sin firmar, que es

informada favorablemente por los Servicios Juridicos de la Consejeria de

Sanidad.

CUARTO.- En este estado del procedimiento y mediante Orden del
Consejero de Sanidad, de 1 de septiembre de 2011, registrado de entrada
el dia 5 del mismo mes, se formula consulta a este Consejo Consultivo por
tramite ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la
Seccién V, presidida por el Exemo. Sr. D. Ismael Bardisa Jordd, que firmé
la oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberado y aprobado, por

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

sesion de 16 de noviembre de 2011.

El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de la documentacién
que, en formato cd, se consider6é suficiente y de la que se ha dejado

constancia en los anteriores antecedentes de hecho.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA.- La solicitud de dictamen a este Consejo Consultivo
resulta preceptiva, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 13.1.f).1° de
la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid (en adelante .CC), por ser la cuantia de la
indemnizacion superior a quince mil euros, y se efectia por el Consejero de
Sanidad, érgano legitimado para ello, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 14.1 de la citada Ley. Siendo preceptivo el dictamen, no tiene, sin

embargo, cardcter vinculante (articulo 3.3 L.CC).
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SEGUNDA.- Como resulta de los antecedentes, el procedimiento de
responsabilidad patrimonial se inici6 a instancia de interesada, y su
tramitacién se encuentra regulada en los articulos 139 y siguientes de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun (en
adelante LRJ-PAC), desarrollados 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.

La reclamante ostenta legitimacién activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 139
LRJ-PAC, por cuanto que es la persona que sufre el dano causado

supuestamente por la deficiente asistencia sanitaria.

Asimismo, se encuentra legitimado pasivamente el Servicio Madrileno
de Salud, en la medida en que estd integrado en él el Hospital 12 de
Octubre y por haberse realizado la asistencia sanitaria dispensada por el

Hospital A en virtud de concierto sanitario.

Al respecto es preciso traer a colacién la jurisprudencia del Tribunal
Supremo que tiene establecido que la deficiente prestacion sanitaria
realizada por una entidad que mantiene un concierto de asistencia sanitaria
con la Administracién sanitaria publica, al tratarse de una asistencia
sanitaria prestada con base en el mismo, no excluye en modo alguno la
existencia de una posible responsabilidad de la Administracién (Sentencias
de 23 de abril de 2008, recurso 2911/2003, y de 24 de mayo de 2007,
recurso 7767/2003).

Por lo que al plazo para el ejercicio de la accién de responsabilidad se
refiere, el derecho a reclamar prescribe al ano desde la produccion del
hecho o acto que motive la indemnizacién o manifestarse su efecto lesivo.

Tratandose de danos fisicos o psicolégicos el plazo comienza a computarse
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desde la curacién o la determinacién del alcance de las secuelas (articulo
142.5 LRJ-PAC). En el presente caso, la reclamante inicié rehabilitacién
el 24 de mayo de 2005, permaneciendo, a fecha 19 de septiembre de 2005
con rigidez de la rodilla de 0° de extensién y 55° de flexién, por lo que se

encuentra en plazo la reclamacion presentada el 25 de abril de 2006.

TERCERA .- El procedimiento se ha instruido cumpliendo los trdmites
preceptivos previstos en la legislacion mencionada en la anterior
consideracion. Especialmente, se ha procedido a la practica de la prueba
precisa, se ha recabado informe de los Servicios cuyo funcionamiento
supuestamente han ocasionado el dano y se ha evacuado el tramite de
audiencia exigido en los articulos 9, 10 y 11 del Real Decreto 429/1993,
respectivamente, y 82 y 84 LRJ-PAC.

En relacién al tramite de audiencia no consta que se haya concedido
formalmente tramite de audiencia al centro sanitario concertado Hospital
A. Sin embargo, ello no constituye irregularidad invalidante del
procedimiento, ni le genera indefension, por cuanto que la reclamacioén se
remiti6 a dicho centro para que aportara la historia clinica de la reclamante
y el informe del servicio interviniente, por lo que ha tenido la oportunidad
de personarse en el procedimiento y efectuar cuantas alegaciones estime

por convenientes.

CUARTA.- La responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas viene establecida, con el mdximo rango normativo, por el articulo
106.2 de nuestra Constitucion, a cuyo tenor: "los particulares, en los
términos establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemmnizados por
toda lesion que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de
Juerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
de los servicios publicos". La regulacién legal de esta responsabilidad estd
contenida en la actualidad en la LRJ-PAC y en el reglamento de desarrollo

anteriormente mencionado, disposiciones que en definitiva vienen a

10
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reproducir la normativa prevista en los articulos 121 y 122 de la Ley de
Expropiacién Forzosa de 16 de diciembre de 1954, y el articulo 40 de la
Ley de Régimen Juridico de la Administracién del Estado de 26 de julio
de 1957. El articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en sus apartados

1 y 2, lo siguiente:

"1.- Los particulares tendrdn derecho a ser indemmnizados por las
Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o

anormal de los servicios puiblicos.

2.-En todo caso, el dano alegado habrd de ser efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de

personas’.

Como senala la doctrina del Tribunal Supremo, que plantea el estado de
la cuestion en responsabilidad patrimonial de la Administracién en materia
de asistencia sanitaria -Sentencias de 26 de junio (recurso 6/4429/04), 29
de abril (recurso 6/4791/06) y 15 de enero (recurso 6/8803/03) de
2008- para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado
en relacién 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 relaciéon directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterando, el nexo
causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber

juridico de soportar el dano.

11
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La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de Ia
Administracién, sino la antijuridicidad del resultado o lesién aunque es
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o

anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido.

Por otra parte, no puede olvidarse que en materia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion la carga de la prueba de los presupuestos
que hacen nacer la responsabilidad indemnizatoria, salvo circunstancias
concretas que no vienen al caso, recae en quien la reclama (Sentencias del
Tribunal Supremo de 25 de julio de 2003 —recurso 1267/1999-, 30 de
septiembre de 2003 —recurso 732/1999-y 11 de noviembre de 2004 —
recurso 4067/2000-, entre otras).

QUINTA.- Acreditada la realidad del dano, mediante los informes
médicos obrantes en el expediente, dano que es evaluable econémicamente
e individualizado en la persona de la reclamante, la cuestion se centra en
dilucidar si dicho dano es imputable a la accién u omisién de los servicios
publicos sanitarios en una relacion de causa a efecto, y si el dano reviste el

cardcter de antijuridico.

Para ello es preciso analizar si la asistencia sanitaria recibida se adecua a
la lex artis porque de acuerdo con una larga y consolidada jurisprudencia
que se reitera en la citada Sentencia del Tribunal Supremo de 26 de junio
de 2008, “a la Administracion no es exigible nada mds que la aplicacion
de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la prdctica
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccion del dano, puesto que en definitiva lo que se sanciona en
materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios
para la obtencion del resultado, que en ningin caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente”, o lo que es lo mismo, la

Administracion sanitaria no puede constituirse en aseguradora universal

12
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9 por tanto no cabe apreciar una responsabilidad basada en la exclusiva

produccion de un resultado darioso”.

Considera la reclamante que ha habido una deficiente asistencia
sanitaria, tanto por parte del Hospital A, donde se le realizé la intervencion
quirdrgica, como por el Hospital 12 de Octubre, donde se le prescribié la
rehabilitacién, todo lo cual le ha provocado, a su juicio, un déficit de
movilidad en la rodilla. Entiende que durante su estancia en el primero de
los hospitales citados, en el postoperatorio inmediato debia haberse
empleado medios mecdnicos rehabilitadores para recuperar la movilidad, lo
que no sucedié. Al segundo de los centros hospitalarios reprocha el retraso
en la realizacion de la rehabilitacién, lo que impidi6 su recuperacion.
Ademds, alega que no fue debidamente informada de los riesgos y
complicaciones que podia conllevar la intervencién quirdrgica, por cuanto
que la falta de flexién de la prétesis no estaba incluida entre los riesgos

previstos.

De acuerdo con el Informe de la Inspeccion Médica la actuacion
sanitaria dispensada a la interesada no se considera incorrecta. Esta
adecuacion a la /ex artis que de los informes obrantes en el expediente se
infiere no ha sido contradicha por la reclamante con medios probatorios,
que no aporta, ni propone ninguna prueba de la vulneraciéon de las buenas
practicas médicas por la actuacion sanitaria de la que pudieran derivarse
resultados indemnizatorios para la Administraciéon. Tan sélo adjunta, en
tramite de alegaciones, unas hojas obtenidas de una pdgina web de peritajes
sobre la “evolucién después de la intervencién quirdrgica de la protesis
total de rodilla” en el que, en once breves puntos se indica cudl es la
evolucion previsible tras una intervencién de este tipo, con referencias tales
como que la estancia en la clinica serd de ocho a diez dias, que el tercer dia
de coloca un aparato que moviliza la rodilla, que ese mismo dia el paciente

puede sentarse en un sillén, el cuarto dia comienza a andar por la

13
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habitacion, el quinto por los pasillos de la clinica y el octavo es dado de

alta.

El dudoso caracter cientifico de la informacién contenida en el
documento aportado por la reclamante impide tomarlo en consideracion
como elemento probatorio de la vulneraciéon de las buenas précticas
médicas. A ello se ahade que buena parte de las consideraciones que se
incluyen en el documento concurren en el caso que nos ocupa. En efecto,
un andlisis de la historia clinica de la reclamante durante su estancia en el
Hospital A evidencia que al tercer dia de ser intervenida quirdrgicamente

pasé al sillon y el quinto dia ya paseaba por los pasillos de la planta.

Después de la intervenciéon quirdrgica de la rodilla acudié a la consulta
de traumatologia del Hospital 12 de Octubre el 3 de mayo de 2005, donde
se le remiti6 de forma preferente a consulta de rehabilitaciéon, comenzando
la misma el 24 de mayo. Sobre este punto, tampoco ha quedado acreditado,
a pesar de la alegacion de la reclamante, que se haya producido un retraso
en la realizacion de la rehabilitacién que haya conllevado un perjuicio para
la reclamante. En este sentido la Inspecciéon Sanitaria senala que “/a
rigidez que tiene la paciente en la rodilla operada no guarda relacion con
el tiempo transcurrvido entre la intervencion quirirgica y el inicio de la

rehabilitacion’.

Mis bien, de los informes existentes en el expediente se infiere que el
déficit de movilidad y la rigidez de rodilla que presenta la interesada se
deben a que se ha materializado una de las complicaciones posibles de la

intervencién quirdrgica.

SEXTA .- La necesidad de suministrar al paciente informacién completa
de las actuaciones que se van a llevar a cabo en el ambito de su salud, viene
impuesta legalmente en el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de

noviembre, de Autonomia del Paciente y derechos y obligaciones en
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materia de informacién y documentacién clinica. Mds adelante, el articulo
8.1 de la misma Ley dispone sobre el consentimiento informado que “7oda
actuacion en el dmbito de la salud de un paciente necesita el consentimiento
libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacion
prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias del caso”,
anadiendo el apartado 2 del mismo articulo que “El consentimiento serd
verbal por regla general. Sin embargo, se prestard por escrito en los casos
siguientes:  intervencion — quirirgica, — procedimientos — diagnosticos y
terapéuticos invasores Yy, en general, aplicacion de procedimientos que
suponen 1riesgos o inconvenientes de mnotoria y previsible repercusion

negativa sobre la salud del paciente”.

Del precepto legal transcrito, se desprende la necesidad de prestar
consentimiento por escrito en los casos, entre otros, de intervenciones

quirdrgicas, como la que nos ocupa.

En relacion a la constancia escrita del consentimiento, la Sentencia del
Tribunal Supremo de 29 de septiembre de 2005 senala que “La exvigencia
de la constancia escrita de la informacion tiene, para casos como el que se
enjuicia, mero valor «ad probationem» (SSTS 2 octubre 1997; 26
enero y 10 noviembre 1998; 2 noviembre 2000; 2 de julio 2002) vy
puede ofrecerse en forma verbal, en funcion de las circunstancias del caso
(SSTS 2 de noviembre 2000; 10 de febrero de 2004), habiendo
afirmado la sentencia de 29 de mayo de 2003, que «al menos debe quedar
constancia de la misma en la historia clinica del paciente y documentacion
hospitalaria que le afecte», como exige la Ley de 14 de noviembre de
2002, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, que
constituye el marco normativo actual, doctrina, por tanto, que no anula la

validez del consentimiento en la informacion no realizada por escrito, en
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la_forma que previenen los niimeros 5 y 6 del articulo 10 la Ley General

de Sanidad, vigente en el momento de los hechos...”.

Respecto de la prueba de la prestacién del consentimiento informado en
la forma debida, en aplicacién de la doctrina de la facilidad y disponibilidad
probatoria, recogida en el articulo 217.7 de la Ley 1/2000, de
Enjuiciamiento Civil, “es a la Adminmistracion a quien correspondia
demostrar que la paciente fue informada de los riesgos de la operacion
(hecho positivo) y no la paciente la que tenia que probar gque la
Administracion no le facilito esa informacion (hecho negativo)” [SSTS
Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 6% de 28 de junio de
1999 (recurso de casacién nimero 3740/1995) y de 25 de abril de 2005

(recurso de casacién ndmero 4285/ 2001)].

En definitiva, la doctrina anterior, exige que sea la Administracion
Sanitaria “quien pruebe gque proporciono al paciente todas aquellas
circunstancias relacionadas con la intervencion mientras éste se halle bajo
su cuidado, incluyendo diagnostico, prondstico y alternativas terapéuticas,
con sus riesgos y beneficios, como corolario logico de que se trata de hechos
que [dcilmente pueden ser probados por él, y que integran, ademds, una
de sus obligaciones fundamentales en orden a determinar la suficiencia o
insuficiencia de la informacion y consiguiente formalizacion del
consentimiento o conformidad a la intervencion, como establece la
Jurisprudencia de esta Sala (SSTS 25 abril 1994; 16 octubre, 10
noviembre y 28 diciembre 1998; 19 abril 1999; 7 marzo 2000 y 12
enero 2001), y que hoy se resuelve a tenor de las reglas sobre facilidad
probatoria contenida en el articulo 217.6 de la nueva Ley de

Enjuiciamiento Civil, que recoge estos criterios jurisprudenciales” (vid.

STS de 29 de septiembre de 2005).

En el expediente a dictaminar se han incorporado tres documentos de

consentimiento informado, firmados por la paciente en el que figuran una
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serie de riesgos posibles de la intervencién y entre ellos el que se
materializd. Asi, en el documento de consentimiento informado del
Hospital 12 de Octubre, firmado el 3 de mayo de 2004, consta como
complicacion posible “rigidez de la rodilla®. Asimismo, en los otros dos
documentos, del Hospital A, firmados ambos el mismo dia de Ia
intervencion, figura entre las complicaciones posibles “disminucion de la

movilidad articular” en uno, y en el otro “rigidez articular”.

De esta forma la paciente quedaba informada, a pesar de sus alegaciones
en contrario, de que, como consecuencia de la realizacion de la artroplastia
de rodilla se podia producir la rigidez de la rodilla, como realmente sucedio,
incluso en el supuesto de que la actuacién médica fuera irreprochable desde

la perspectiva de la lex arvis.

En mérito a cuanto antecede, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamaciéon de responsabilidad patrimonial, por

no concurrir los requisitos necesarios para ello.

A la vista de todo lo expuesto, el ()rgano 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, 16 de noviembre de 2011
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