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Dictamen n°: 191/22

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 05.04.22

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 5 de abril de 2022, aprobado por
unanimidad, 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 error y retraso en el tratamiento quirurgico de su lesion de la mano

derecha en el Hospital El1 Escorial.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 19 de agosto de 2020 la persona citada en el
encabezamiento presenta en una oficina de correos una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por desatencion y error de diagnostico en el

Hospital El Escorial.

Relata que el 29 de noviembre de 2017 sufri6 un accidente de
trabajo en la residencia psiquiatrica donde trabajaba y como
consecuencia del mismo se lesion6 la mano, el médico de guardia del
centro de trabajo hizo el parte de lesiones y le aplico hielo, pero cuando
salio del trabajo, acudio a su mutua laboral FREMAP y el informe de alta

de 17 de enero de 2018 que adjunta indica que tiene “esguince de dedos
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en la mano y ha sido tratado con crioterapia e inmovilizacion con

munequera ferulada con primer dedo”.

Prosigue su relato senalando que como también prestaba servicios
en el Hospital La Fuenfria, la mutua ASEPEYO le dio la baja laboral
desde el 30 de noviembre de 2017 hasta el 17 de enero de 2018 que

recibio el alta.

Indica que en la mutua FREMAP el 18 de enero de 2018 le realizan
una resonancia magnética en la que se objetivan “signos de pinzamiento
carpo-cubital con signos de artropatia entre el hueso piramidal y el
pisiforme, el cual parece mostrar geoda degenerativa” y como “me
encuentro mal y no puedo trabajar, acudo a la seguridad social y se me
da de baja el 18 de enero de 2018”.

Con posterioridad, el 13 de febrero de 2018 acudio al Servicio de
Traumatologia del Hospital El Escorial donde le indican que el cuadro
debe ser considerado como accidente laboral, le aconsejan rehabilitacion
y medidas no quirurgicas, y ese mismo dia pone una reclamacion que se
resuelve por Sentencia de 20 de febrero de 2019 que adjunta en la que

se declara su proceso como accidente laboral.

Expresa que fue derivada por su médico de Atencion Primaria a
Reumatologia que le indico que tenia tumefaccion del campo derecho que
no habia mejorado con rehabilitacion y solicité una resonancia
magneética que realizada el 6 de noviembre de 2019 establecio que tenia

signos de desgarro del complejo del fibrocartilago triangular.

Se realizo nueva resonancia magnética el 21 de enero de 2020 en la
que se observo que padecia signos de desgarro del complejo del
fibrocartilago triangular a nivel de la insercion cubital, pequena cantidad
de liquido en la articulacion radio cubital distal y cubitocarpiana, acudi6

a Traumatologia y se opera el 6 de julio de 2020 permaneciendo de baja
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desde entonces y, segun la reclamante, el traumatélogo “dice que no ha

podido unir el cartilago porque ha transcurrido mucho tiempo”.

Reprocha, a la mutua FREMAP error de diagnostico y desatencion
de su patologia a pesar de tratarse de un accidente de trabajo y a la
Comunidad de Madrid reprocha que asumi6é un diagnostico erréneo y
retraso en el tratamiento quirargico que no ha solucionado su patologia

porque ha pasado demasiado tiempo.

Solicita una indemnizacion de 50.000 euros porque a la fecha de
presentacion de la reclamacion contintia de baja, por los dolores que
sufre, porque ha perdido uno de los trabajos que tenia y por las

secuelas.

Solicita como prueba documental la que aporta y la historia clinica
completa de FREMAP y el Hospital El Escorial y pericial para que un

perito de la Administracion evalte los danos.

El escrito de reclamacion se acompana del parte médico de alta y
baja de incapacidad temporal por accidente de trabajo de FREMAP,
documentacion medica de FREMAP, parte médico de baja de incapacidad
temporal por contingencias comunes de la Seguridad Social, resolucion
de la Seguridad Social de 21 de febrero de 2019 que declara el caracter
de accidente de trabajo la incapacidad temporal que se inicio el 18 de
enero de 2018 declarando responsable de la misma a las mutuas de
accidentes de trabajo ASEPEYO Y FREMAP, dictamen del equipo de
valoracion de incapacidades de la Seguridad Social, parte médico de alta
de incapacidad temporal por enfermedad comun, diversa documentacion
meédica, Sentencia de 4 de octubre de 2019 del Juzgado de lo Social n°® 9

que confirma la resolucion del INSS impugnada.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:
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La reclamante sufre un accidente de trabajo y causa baja en
FREMAP por incapacidad temporal por accidente de trabajo el 30 de
noviembre de 2017 con diagnostico de “esguince dedo mano”. Continua
en seguimiento y tratamiento con FREMAP hasta el 17 de enero de 2018,
que emite alta por curacion/mejoria, con diagnostico de “sinovitis

munieca y mano”.

Con la misma fecha, 17 de enero de 2018, ASEPEYO emite el
correspondiente parte de alta para su segundo puesto de trabajo con

diagnostico: “esguince pulgar D”.

En FREMAP se pautdé inmovilizacion, AINES y sesiones de

fisioterapia.

El 16 de enero de 2018 el estudio de la RM de muneca derecha
realizada en FREMAP informa de “signos de pinzamiento carpo cubital
con signos de artropatia entre el hueso piramidal y el pisiforme, el cual

parece mostrar geoda degenerativa”.

La reclamante, disconforme con el alta de FREMAP y considerando
que continua incapacitada, acude el 18 de enero de 2018 a su médico de
Atencion Primaria y obtiene baja por enfermedad comun con diagnostico

de “signo/sintoma del carpo; dolor articular”.

El 13 de febrero de 2018 acude a consulta de Traumatologia del
Hospital El Escorial y se le indica que la patologia que presenta deriva de
un accidente de trabajo que debe seguir en la mutua laboral. A la vista
del informe de la RMN de 16 de enero de 2018 se le aconseja continuar
tratamiento rehabilitador por no estar indicado, en ese momento,

tratamiento quirurgico.

El mismo dia la reclamante presenta una solicitud de determinacion

de contingencia ante el INSS.
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El 28 de junio de 2018 acude a Reumatologia derivada por su

médico de Atencion Primaria. Presenta dolor y tumefaccion del carpo
derecho que no ha mejorado con ortesis, antiinflamatorios y
rehabilitacion. No se aprecia una clara limitacion funcional. Se solicita

analitica.

El 18 de julio de 2018 la Inspeccion Médica del INSS tras examinar
la situacion clinica de la paciente emite alta por mejoria: “murnieca
derecha sin signos inflamatorios aparentes, con balance articular y

muscular conservados, purio y pinza funcionales”.

El 2 de agosto de 2018 en consulta de Reumatologia se valorar los
resultados de la analitica realizada, sin signos de patologia inflamatoria y
se solicita RNM.

El 6 de noviembre de 2018 se realiza en el Hospital El Escorial la
RNM en la que se encuentran signos de desgarro del complejo del
fibrocartilago triangular a nivel de la insercion cubital y pequena
cantidad de liquido en articulacion radio-cubital distal y cubito-carpiana;
el resto de las estructuras ligamentosas y tendinosas son normales sin
presentar signos de inestabilidad carpiana estatica. Ademas, se aprecia
en las estructuras o6seas edema en el semilunar y edema con algun
quiste subcondral en el pisiforme; signos de afectacion del nervio cubital

a nivel del canal de Guyon.

El 13 de febrero de 2019 acude a revision a consulta de
Reumatologia donde anotan diagnostico de rotura del fibrocartilago

triangular del carpo derecho y la remiten a Traumatologia.

El 21 de febrero de 2019, el INSS dicta resolucion determinando que
el proceso de incapacidad temporal iniciado el 18 de enero de 2018

deriva de contingencia de accidente de trabajo. Asimismo, determina
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como responsable de la misma a la mutua de accidentes de trabajo
ASEPEYO y FREMAP.

El 8 de marzo de 2019 acude a consulta de Traumatologia. Se
solicita un electromiograma para valorar si existe una neuropatia del

cubital y el resultado es de normalidad, sin signos de mononeuropatia.

El 26 de abril de 2019 en consulta de Traumatologia tras estudiar
los resultados del EMG se valora la conveniencia de intervencion
quirtrgica. Se insiste en que el origen de su patologia es un accidente

laboral.

El 8 de mayo de 2019 se le propone e infiltra a la paciente mediante
inyeccion cubito carpiana de trigon y mepivacaina que la paciente

acepta.

El 11de mayo de 2019 acude a revision a Reumatologia. La analitica
es normal salvo ligero incremento de la proteina C reactiva. Se la
recomienda no coger exceso de peso y reposo relativo, asi como nueva

revision con analitica en 4 meses.

En la consulta de Traumatologia de 15 de julio de 2019 la
reclamante refiere que no ha mejorado con la infiltracion, se le propone
repetirla y la rechaza. Se le propone cirugia de reinsercion del complejo
del fibrocartilago triangular que también rechaza. Se le insiste que debe

ser seguida y tratada por la Mutua.

El 4 de octubre de 2019 el Juzgado de lo Social dicta sentencia
desestimatoria del recurso interpuesto por FREMAP contra la resolucion
del INSS declarando como accidente de trabajo la patologia que presenta

la reclamante.

El 9 de octubre de 2019 en Reumatologia descartan definitivamente

patologia inflamatoria o reumatica y remiten a la paciente a
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Traumatologia, donde acude a revision el 7 de noviembre de 2019

apreciandose maniobra en el complejo del fibrocartilago triangular
(CFCT) negativa y dolor en pisiforme. Se infiltra con trigéon en el punto
doloroso y se solicita nueva RNM de control en la que se aprecian signos
de desgarro del complejo del fibrocartilago triangular a nivel de la
insercion cubital; una pequena cantidad de liquido en las articulaciones
radio-cubital distal y cubito-carpiana. Los edemas en semilunar y

pisiforme han disminuido en relacion con la RNM previa.

En la consulta de 5 de febrero de 2020 ante el estancamiento
evolutivo, la reclamante consiente ser intervenida. Se incluye en lista de

espera y firma consentimiento informado.

El 6 de julio de 2020 previo consentimiento informado y con
diagnostico previo de “entesopatia de muneca y carpo” es intervenida,
practicandosele cirugia artroscopica de muneca: se accede a la
articulacion a través de los portales habituales y se visualiza lesion
compleja no suturable del CFCT con abundante sinovitis e inserciones
foveal y radial intactas. Se realiza sinovectomia y regularizacion de las
lesiones del CFCT con sinoviotomo y vaporizador. El resto de las
estructuras dentro de la normalidad. En el informe de alta se anota
como juicio clinico postquirurgico: “lesion compleja de CFCT de muneca
derecha” tratado mediante cirugia artroscopica consistente en
sinovectomia cubital y desbridamiento de la rotura del CFCT. El mismo

dia recibe alta.

El 24 de julio de 2020 la reclamante acude al Servicio de Urgencias
del Hospital El Escorial por inflamacion y limitacion a la movilidad de la
muneca derecha. Tras ser examinada se prescribe tratamiento
analgésico, antiinflamatorios y revision programada con Traumatologia a
la que acude para revision el 4 de agosto de 2020 y se anota que la
paciente refiere continuar igual que antes de la cirugia. A la exploracion

se constata que la herida evoluciona bien, hay dolor en pisiforme y flexor
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cubital del carpo; movilidad conservada pero dolorosa sobre todo a la

extension. Se solicita tratamiento fisioterapico.

El 2 de octubre de 2020 en Rehabilitacion se aprecia mejora de la
movilidad, persistiendo dolor en borde cubital y edema leve. La paciente
ha ganado rango articular y realiza las actividades del hogar. A la
exploracion: FD 90°, FP 90° y déficit leve de fuerza. Se prescribe
continuar con sesiones de magnetoterapia, ultrasonidos, estiramientos,

fortalecimiento, extensores y tabla de ejercicios de hombro en domicilio.

TERCERO.- Presentada la reclamacion se inicio el procedimiento de
responsabilidad patrimonial al amparo de lo dispuesto en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de

las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Consta en el expediente examinado, la historia clinica de la paciente
del Hospital El Escorial.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 81 de la LPAC se ha
recabado el informe del jefe de Seccion de Traumatologia del Hospital El
Escorial en el que se relata la asistencia dispensada a la paciente desde
que acudio el 13 de febrero de 2018 y al tratarse de una patologia
consecuencia de accidente laboral “aconsejamos a la paciente
seguimiento por su mutua, continuando con el tratamiento rehabilitador y
no viendo indicado por el momento tratamiento quirtrgico por su patologia
en base a los hallazgos de la RMN realizada en Fremap e informada el 16
de enero de 2018” hasta la cirugia realizada el 6 de julio de 2020 que
“como se refleja en el informe quirurgico, la lesién del fibrocartilago
triangular no era suturable por su localizacion no afectaba a las
inserciones del fibrocartilago a nivel radial ni fovela-cubital) estando
indicado en estos casos, la reseccion de las lesiones del fibrocartilago y de

la sinovial, como asi se realizé”.
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Consta incorporado al expediente que se sigue en el Tribunal

Superior de Justicia de Madrid el procedimiento ordinario 256/2021 tras
la admision a tramite el recurso contencioso-administrativo interpuesto
contra la desestimacion presunta de la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

También se ha incorporado al expediente el informe de la Inspeccion
Sanitaria que analiza los antecedentes del caso, realiza las
correspondientes consideraciones médicas, para concluir que “A la vista
de lo actuado, no existe evidencia de que la atencion prestada haya sido
incorrecta, inadecuada o negligente. El personal sanitario que atendié al
paciente, siguié siempre los procedimientos mas adecuados a su estado
clinico aplicando todos los medios diagndsticos y terapéuticos disponibles

en relacién con la patologia que presentaba y la evolucién de su proceso”.

Concluida la instruccion del expediente, se confirio tramite de
audiencia y no figura en el expediente la presentacion de alegaciones por

la reclamante.

Finalmente, el 10 de marzo de 2022 se formulé propuesta de
resolucion en el sentido de desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al considerar que se siguieron los procedimientos y
protocolos adecuados para el tratamiento de la patologia que presentaba

la paciente.

CUARTA.- El 11 de marzo de 2022 se formulo6 preceptiva consulta a

este 6rgano consultivo.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
registrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
con el n® 149/22, a la letrada vocal Dna. Rosario Lopez Rodenas que

formulé y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
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aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 5 de abril de 2022.

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 5.3.1) 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, o6rgano legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de
la Comisiéon 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. Su regulacion debe completarse con lo
dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico (en lo sucesivo, LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo
preliminar se ocupa de la responsabilidad patrimonial de las

Administraciones Publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 4
de la LPAC y el articulo 32 de la LRJSP, al ser la persona directamente

afectada por la atencion sanitaria objeto de reproche.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, ya
que el dano cuyo resarcimiento se pretende se atribuye, en parte, a la

asistencia prestada en un centro publico hospitalario de su red
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asistencial, sin perjuicio de que la reclamante, en su escrito, también

reproche la atencion recibida en su mutua laboral para la que la

Comunidad de Madrid carece de legitimacion pasiva.

En cuanto al 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 caso de danos de caracter fisico o psiquico a las personas,
el plazo empezara a computarse “desde la curacién o la determinacion del
alcance de las secuelas”. En el caso que nos ocupa, la paciente es
intervenida en el Hospital El Escorial el 6 de julio de 2020 por lo que la
reclamacion presentada el 19 de agosto de 2020, ha sido formulada en
plazo con independencia de la fecha de curacion o de estabilizacion de

las secuelas.

En cuanto al procedimiento, no se observa ningun defecto en su
tramitacion. Se ha recabado informe del servicio implicado en el proceso
asistencial de la reclamante. Consta que el instructor del procedimiento
solicité también un informe a la Inspeccion Sanitaria, que obra en el
expediente. Tras la incorporacion de los anteriores informes, se dio
audiencia a la reclamante, quien no formulo alegaciones. Por ultimo, se
ha formulado la correspondiente propuesta de resolucion desestimatoria
de la reclamacion que ha sido remitida, junto con el resto del expediente,

a la Comision Juridica Asesora para la emision del preceptivo dictamen.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instrucciéon
del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningun tramite

que tenga caracter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, 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
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funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos

por la ley, prevision desarrollada por la LRJSP.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, requiere la

concurrencia de varios requisitos:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion 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.

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, segin la Sentencia del
Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso de casacion 1515/2005
y las sentencias alli recogidas) “no todo dano causado por la
Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la consideracién de
auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella que reuna la
calificaciéon de antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el
14/20 deber juridico de soportar los darios derivados de la actuacion

administrativa”.

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
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sanitarios, pues la responsabilidad no nace sélo por la lesion o el dano,

en el sentido de dano antijuridico, sino que so6lo 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.

Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo (Seccion 5% de 15 de marzo de 2018 (recurso de
casacion 1016/2016), en la responsabilidad patrimonial derivada de la
actuacion meédica o sanitaria, “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 actuacion 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 Administracién garantizar, en todo caso, la
sanidad o la salud del paciente”, por lo que “si no es posible atribuir la
lesion o secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe
apreciar la infraccién que se articula por muy triste que sea el resultado
producido” ya que “la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas
ocasiones Yy casos una respuesta coherente a los diferentes fenémenos que
se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de

respuesta légica y justificada de los resultados”.

CUARTA.- Como hemos visto en los antecedentes de este dictamen,
la reclamante reprocha desatencion, al asumir el Hospital El Escorial
inicialmente un diagnoéstico erroneo, y retraso en el tratamiento de la

lesion de la mano derecha.

En primer lugar, vamos a analizar el reproche de la reclamante a
partir de lo que constituye la regla general y es que la prueba de los
presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de la
Administracion corresponde a quien formula la reclamacion. En este

sentido se ha pronunciado, entre otras, la Sentencia del Tribunal
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Superior de Justicia de Madrid de 12 de noviembre de 2018 (recurso
309/2017), con cita de la jurisprudencia del Tribunal Supremo. Ademas,
como anade la citada sentencia, “las alegaciones sobre negligencia
médica deben acreditarse con medios probatorios idéneos, como son las
pruebas periciales médicas, pues estamos ante una cuestion

eminentemente técnica”.

En este sentido, la reclamante no ha aportado al procedimiento
ningun elemento de prueba de las afirmaciones vertidas en su escrito.
Frente a ello, los informes obrantes en el expediente coinciden en afirmar
la correccion de la practica médica en la atencion sanitaria dispensada
en el Hospital El Escorial ante la situacion clinica que presentaba la

paciente.

En efecto, es preciso tomar en consideracion que se trata de una
paciente que tras sufrir un accidente laboral fue asistida y tratada en su
mutua donde fue diagnosticada de esguince en el primer dedo de la
mano derecha y sinovitis en muneca y mano, se realizé una resonancia
magnética que fue informada de signos de pinzamiento carpo cubital con
artropatia entre huesos piramidal y pisiforme y fue dada de alta por

curacion y mejoria el 17 de enero de 2018.

Al tratarse de un accidente laboral, segiin lo dispuesto en el articulo
80.2 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre,
corresponde a las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social “a) La
gestion de las prestaciones econdémicas y de la asistencia sanitaria,
incluida la rehabilitaciéon, comprendidas en la proteccion de las
contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de
la Seguridad Social, asi como de las actividades de prevenciéon de las

mismas contingencias que dispensa la accion protectora’.

Tras recibir el alta en las mutuas, por accidente de trabajo, y

disconforme con el alta acudio a su meédico de Atencion Primaria y
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obtuvo baja por enfermedad comun y fue asistida por primer vez en

Traumatologia el 13 de febrero de 2018 donde a la vista de la clinica que
presentaba la paciente y del informe de la RNM de 16 de enero de 2018
se le indico que siguiera con la mutua, que debia continuar con
rehabilitacion y que no estaba indicado tratamiento quirurgico, en ese
momento, y la Inspeccion Médica del INSS el 18 de julio de 2018 emite
alta por mejoria anotando que la muneca derecha no presenta signos
inflamatorios aparentes, con balance articular y muscular conservados,
puno y pinza funcionales. Volvidé a consulta de Traumatologia, también
acudio a Reumatologia y el 6 de noviembre de 2018 se encuentran
signos de desgarro del complejo del fibrocartilago triangular (CFCT) a
nivel de la insercion cubital y pequena cantidad de liquido en

articulacion radio cubital distal y cubito carpiana.

Senala la Inspeccion Sanitaria que el CFCT es una estructura
compleja que aconseja inicialmente aplicar un tratamiento conservador,
analgésicos, AINES, inmovilizacion de la articulacion durante un periodo
de 4-6 semanas y rehabilitacion y si la evoluciéon no es favorable también
puede plantearse la realizacion de infiltraciones intraarticulares y en el
caso que nos ocupa, segun el informe de la Inspeccion Médica, se siguio
una secuencia razonable del tratamiento al guiarse, inicialmente “como
es logico” por la RNM que aporto la reclamante e indicando

rehabilitacion.

Al no mostrar mejoria se propuso infiltracion, se descarté un
proceso inflamatorio en Reumatologia y se pidi6 nueva RMN que
evidencio la lesion del CFCT. Se propone nueva infiltracion que la
reclamante rechaza, por lo que se aconseja tratamiento quirargico, pero
la paciente también lo rechaza. Finalmente, descartado por completo un
proceso inflamatorio, no habiéndose obtenido resultado de una segunda
infiltracion la paciente accedi6 a operarse, es incluida en lista de espera

e intervenida posteriormente.
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En consecuencia, senala la Inspeccion que se siguieron los
procedimientos mas adecuados y los medios diagnosticos y terapéuticos
disponibles, observandose que la asistencia prestada ha sido adecuada a

la lex artis.

Conclusion a las que debemos atenernos dado que el informe de la
Inspeccion Sanitaria obedece a criterios de imparcialidad, objetividad y
profesionalidad, como ha puesto de manifiesto el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en multitud de sentencias, entre ellas la dictada el 22
de junio de 2017 (recurso 1405/2012):

“...sus consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen un
elemento de juicio para la apreciacion técnica de los hechos
juridicamente relevantes para decidir la litis, puesto que, con cardcter
general, su fuerza de conviccion deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de
las partes que han de informar la actuacién del médico inspector, y

de la coherencia y motivacién de su informe”.

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion presentada al no haberse
acreditado infraccion de la lex artis en la asistencia sanitaria dispensada

al reclamante en el Hospital El Escorial.

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
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quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad con lo
establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 5 de abril de 2022

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n® 191/22

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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