‘****’
* * Kk

Dictamen n°: 9/15

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacién: 14.01.15

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad en su sesién de 14 de
enero 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 A.LLA.L. sobre los danos y
perjuicios derivados de la asistencia sanitaria prestada en el Hospital

Universitario Rey Juan Carlos.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 30 de diciembre de 2013, la reclamante
present6 en el Servicio de Atencién al Paciente del Hospital Universitario
Rey Juan Carlos (HURJC), un escrito por el que solicitaba la declaracién
de la existencia de responsabilidad patrimonial de la Comunidad de
Madrid, en relacién con los danos y perjuicios ocasionados como
consecuencia de la asistencia sanitaria dispensada en el referido hospital,
con ocasion del tratamiento de las molestias mecanicas que padecia en la

rodilla derecha.

Manifestaba que, con fecha 4 de diciembre de 2012, fue sometida a una
intervencion quirdrgica consistente en la escision del cartilago semilunar de
la rodilla derecha, por meniscopatia medial, y que tras la intervencion,
informd, tanto al facultativo como al personal sanitario, que la rodilla

intervenida se le bloqueaba, con persistencia del dolor y de inmovilidad.
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Igualmente, relataba que tras diversas consultas y tratamiento de
rehabilitacion, la rodilla continuaba en el mismo estado, con falta de
movilidad y dolor al apoyar la pierna derecha, y que, ante esta situacién, y
tras su insistencia, con fecha 28 de mayo de 2013, se practic6 una RMN
cuyo informe concluyé: “Condromalacia rotuliana grado 1. Menisco
externo discoide parcial sin signos de rotura. Pequenio  quiste de Baker”.
Senalaba que tras un periodo de rehabilitacién y un nuevo informe de
Traumatologia se realiz6 una nueva intervencion quirdrgica consistente en

artroscopia de rodilla, cuyo resultado fue:

“Se evidencia condromalacia rotuliana grado I Compartimento
interno y externo Sin alteraciones destacables. Menisco interno
normal. Menisco externo discoideo y L CA (ligamento cruzado
anterior) normales. Sinovitis intercondilea. Mediante técnica reglada,
se realiza regularizacion de menisco externo discoideo y sinovectomia.

Cierre de piel con grapas”.

Consideraba que su dolencia no fue correctamente tratada, que los
resultados de las pruebas diagnésticas no se corresponden con los hallazgos
quirdrgicos, y que los danos y perjuicios ocasionados fueron consecuencia,
tanto de una actuacion negligente en la intervencién quirdrgica, como por
un retraso en su posterior seguimiento. Solicitaba por ello una

indemnizacién por importe de veinticinco mil euros (25.000 €)

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

siguientes hechos:

Con fecha 27 de julio de 2012, la reclamante acudié a una revisiéon
traumatolégica en el HURJC, con ocasién de una patologia en la rodilla

derecha, y en la que quedé reflejado: “Refiere blogueos de rodilla derecha
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Jrecuentes”, por lo que se solicité una radiografia y una RMN. EI informe

de esta ultima concluy6: “dudosa rotura radial de menisco interno”.

A la vista del resultado de dichas pruebas, con fecha 16 de agosto de
2012, se explicaron a la reclamante las distintas posibilidades de
tratamiento, optando finalmente por la realizacién de una artroscopia con

objetivo diagnéstico-terapéutico.

Dicha intervencion se realizo el 4 de diciembre de 2012, y en la misma
se confirm¢é la inexistencia de la rotura meniscal alguna, y se detectaron
simples lesiones condrales en la rétula y brida medial en el compartimento

femoropatelar, por lo que se realiz6 exéresis de la brida y sinovectomia.

En la revision de 19 de diciembre de 2012 se dio el alta, si bien se

solicit6 valoracion osteoarticular para rehabilitacion.

En estos ultimos dias de diciembre de 2012, segin consta en las
anotaciones de la historia clinica, la reclamante sufrié una caida sobre el
hemicuerpo derecho, incluida la rodilla, y fue diagnosticada de “gonalgia

derecha tras caida.”

Tras esa caida, en una nueva revisiéon en Traumatologia el 13 de febrero
de 2013, se anot6 que se encontraba con mucho dolor, “atrofia
cuadricipital” 'y sin progreso de rehabilitacion por troncanteritis

(complicacién de cadera).

El 28 de mayo de 2013, se realizé6 nueva RMN, con el resultado de:
“condromalacia rotuliana grado 1. Menisco externo discoide parcial sin

signos de rotura. Pequeiio quiste de Baker.”

En la consulta de Traumatologia de 26 de junio de 2013, se anoté
textualmente: “6 meses tras 1QX, muwy dolorida, blogueos de rodilla.
RMN: condromalacia rotuliana grado 1. Menisco externo discorde

parcial sin signos de rotura. Pequeiio quiste de Baker. A la exploracion
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dolor generalizado a la palpacion (...)” Se ofrecié a la reclamante la
posibilidad de someterse a una nueva intervencién, pero ésta indicé no

poder hasta el mes de octubre.

En nueva cita el 18 de septiembre de 2013, la reclamante continuaba
con dolor y se le ofrecié, nuevamente, la posibilidad de someterse a la
intervenciéon quirurgica, lo cual acepté y fue llevada a cabo el 5 de
noviembre de 2013, practicdndose artroscopia de rodilla, con los siguientes

hallazgos:

“Se evidencia condromalacia rotuliana grado 1. Compartimento
interno y externo Sin alteraciones destacables. Menisco interno
normal. Menisco externo discoideo y LCA normales. Sinovitis
intercondilea. Mediante técnica reglada, se realiza regularizacion de
menisco externo discoideo y sinovectomia. Cierre de piel con grapas.

Vendaje compresivo”.

En la revision de 4 de diciembre de 2013, se aprecié6 una buena
evolucién, con movilidad completa, y sin inestabilidad, y en la de 22 de
enero de 2014, se analizaron los resultados de una nueva RMN, que
evidencié “cambios de menisectomia parcial externa. Moderada sinovitis

> Igualmente se planteé la posibilidad de otra

de nueva aparicion.
intervencion de rodilla, y se indicé rehabilitacion y revision en dos semanas.
El mismo diagndstico anterior se mantuvo en la asistencia recibida el 26 de

febrero de 2014.

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 (LRJ-PAC), y en el Real Decreto 429/1993, de

26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos
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de las Administraciones DPublicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial (RPRDP).

Se ha incorporado al expediente el informe emitido por el jefe del
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del HURJC, de 28 de

enero de 2013, en el que concluia:

“~ De ninguna manera se puede establecer que las lesiones de la
paciente sean fruto de minguna actuacion realizada en este Hospital.
Las molestias mecdnicas en la rodilla derecha que ha presentado la
paciente, posiblemente, sean debidas a las lesiones condrales de la
rotula y a la insuficiencia del aparato extensor de la rodilla, como

asi se preveé en el consentimiento informado de las artroscopias.

- 81 bien la fiabilidad de la resonancia magnética es muy alta, no
siempre concuerda con los hallazgos artroscépicos, como asi sucedio
con la paciente. La resonancia magnetica de 17 de octubre de 2012
Jue informada como de "dudosa” rotura del menisco interno pero la
evidencia la dio la artroscopia en la que se revisaron exhaustivamente

ambos meniscos, sin encontrar patologia de los mismos.”

Igualmente, se ha incorporado al expediente el informe emitido por el
jefe del Servicio de Rehabilitacién, de 4 de febrero de 2014, en el que
manifestaba que la paciente fue atendida en el Servicio desde el 25 de
enero de 2013, y que sigui6é tratamiento con medicacion, sesiones de

rehabilitacién, infiltracién y control de ejercicios domiciliarios, hasta el 6

de mayo de 2013.

Con fecha 4 de marzo de 2014, la reclamante presentd un nuevo escrito

al que adjuntaba su reclamacion inicial y diversa documentacion médica.
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Consta en el expediente un dictamen médico pericial, emitido a instancia
del SERMAS, por facultativo especialista en valoracion del dano corporal,
de 11 de marzo de 2014.

En el mismo, se exponia que la falta de deteccion en la primera RMN de
un menisco externo discoide, no indica mala praxis, pues una sola prueba
no sirve para alcanzar un diagnoéstico definitivo. Igualmente, que la brida
sinovial fue un hallazgo casual, que se retiré durante la primera artroscopia.
Respecto de la segunda artroscopia, indica que se regularizé el menisco
discoideo, que la condromalacia rotuliana no se toca pues es de origen
degenerativo, y que en la RMN posterior aparece la sinovitis, compatible
con la contusién en la rodilla. Por todo ello concluye que la asistencia

sanitaria fue adecuada a la lex artis.

Consta notificada por los servicios postales, con fecha 2 de junio de
2014, la apertura del tramite de audiencia al HURJC que, con fecha 9 de
junio de 2014, present6 escrito de alegaciones. En el mismo, se oponia a la
reclamacién por cuanto la asistencia sanitaria prestada fue correcta y
ajustada a la lex artis, tal y como se desprende tanto de la historia clinica
como de los informes de los Jefes de Servicio de Rehabilitacién y de
Traumatologia y, especialmente, de las conclusiones del dictamen médico

referido con anterioridad.

De igual forma, fue notificada por los servicios postales, con fecha 9 de
junio de 2014, la apertura del tramite de audiencia a la reclamante que,
con fecha 30 de junio de 2014, present6 escrito de alegaciones en el que
reiteraba lo manifestado en su escrito de reclamacién. También negaba ser
cierto que la reclamante manifestara en la consulta de 26 de junio de 2013,
no poder operarse hasta octubre de 2013, lo cual supone que por causas
ajenas a su voluntad, se demoro6 la segunda cirugia mas de cinco meses.
Consideraba que entré en el quiréfano la primera vez con una leve

condropatia grado IV, y sali6 del mismo con alteracién de la senal en grasa
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de Hoffa, lo que considera una negligencia, ademds de haber tenido la

segunda operacion un retraso de once meses.

Transcurrido el tramite de audiencia, el viceconsejero de Asistencia
Sanitaria formulé propuesta de resolucion, de 4 de diciembre de 2014, en

el sentido de desestimar la reclamacién patrimonial.

CUARTO.- El consejero de Sanidad, mediante Orden de 15 de
diciembre de 2014, que ha tenido entrada en el registro del Consejo
Consultivo el 17 de diciembre siguiente, solicita la emisién del preceptivo
dictamen, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién
VT presidida por la Exema. Sra. D Beatriz Grande Pesquero, que formulé
y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberado y aprobado, por

unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo Consultivo, en su
sesion de 14 de enero de 201 5.

La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentaciéon que,

numerada y foliada, se consider¢ 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 (ILCC), al ser la reclamacién de cuantia superior a 15.000 € y a
solicitud de un érgano legitimado para ello, el consejero de Sanidad, seguin
el articulo 14.1 de la LCC.

El dictamen se emite dentro del plazo legal establecido por el articulo 16

de la L.CC.
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SEGUNDA .- La reclamante estd legitimada activamente para formular
la reclamacion 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 DPublicas y del Procedimiento
Administrativo Comutn (LRJ-PAC), por ser la persona afectada

supuestamente por una deficiente asistencia sanitaria.

Por lo que se refiere a la legitimacién pasiva corresponde a la
Comunidad de Madrid, al pertenecer el centro hospitalario implicado a la

red sanitaria publica de la Comunidad de Madrid.

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 curaciéon o la determinacién de las
secuelas. Como venimos considerando, rige en este dmbito el principio de la
actio nata, de modo que el plazo de prescripcién 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 51/10, 156/11, 176/14, 0 281/14 entre otros).

En el presente caso, la segunda cirugia se realizé el 5 de noviembre de
2013, por lo que, con independencia de la estabilizaciéon o curacién de las
lesiones, la reclamacién se ha presentado dentro del plazo legal, al

interponerse con fecha 30 de diciembre de 2013.

En otro orden de cosas, los procedimientos de responsabilidad
patrimonial han de tramitarse de acuerdo con lo dispuesto en el (RPRP). A
estos efectos ha emitido informe el centro sanitario implicado, conforme
establece el articulo 10 RPRP y se ha concedido trdmite de audiencia a la
interesada conforme los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11 RPRP.

Sin embargo, no se ha aportado el informe de la Inspeccién Sanitaria.



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

A este respecto, hemos considerado en numerosas ocasiones el especial
valor que tienen los informes de la Inspecciéon Sanitaria, en los
procedimientos en los que se exige responsabilidad patrimonial como
consecuencia de actos médicos, opinién compartida por la Sala de lo
Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid

en reiteradas sentencias.

Junto a ello, la Orden 317/2013, de 6 de mayo, de la Consejeria de
Sanidad, por la que se establecen los criterios de actuaciéon en materia de
inspeccion sanitaria y se aprueba el Plan Integral de Inspeccion de Sanidad
de la Comunidad de Madrid, para el periodo 2013 a 2015, fija como uno
de los criterios de actuacion sanitaria: “Analizar la adecuacion de la
asistencia samitaria prestada en los procedimientos de reclamaciones por
responsabilidad patrimonial.” Dicha Orden entré en vigor el 30 de mayo
del 2013 y resulta aplicable al presente procedimiento, al haberse

presentado la reclamacion el 30 de diciembre de 2013.

De este modo, no es solo que el procedimiento carezca de un informe de
indudable valor para lograr el acierto de la resolucion administrativa
(articulos 103 de la Constitucién y 3 dela LRJ -PAC), sino que supone un
incumplimiento de la Orden dictada por el consejero de Sanidad. Asi lo
hemos considerado en nuestros dictamenes 328/13, 106/14, 301/14 o
310/14, entre otros.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede retrotraer el procedimiento para recabar el informe de la

Inspeccion sanitaria, con posterior concesion de un nuevo trdmite de
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audiencia a la interesada, con cardcter previo a su nueva remision a este

6rgano consultivo para la emisién del preceptivo dictamen.

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 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, 14 de enero de 2015
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