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Dictamen n°: 435/22

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 05.07.22

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 5 de
julio de 2022, 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 D. ...... ,
por los danos y perjuicios sufridos que atribuye a la defectuosa
asistencia sanitaria dispensada en el Hospital Universitario Infanta

Cristina en el tratamiento de una artrosis de muneca.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 2 de diciembre de 2019 tuvo entrada en la
Comunidad de Madrid un escrito presentado por la persona citada en el
encabezamiento en el que indica que, el 8 de marzo de 2018, sufriéo un
golpe en la muneca, siendo remitido a su mutua laboral que considero
que no presentaba lesiones traumaticas derivadas del accidente, sino
problemas degenerativos. Refiere que tras unas pruebas realizadas en el
Hospital Universitario Infanta Cristina el 9 de marzo de 2018, unos dias

mas tarde, concretamente el 12 de marzo, recibi6 la baja laboral.

El reclamante continua relatando que el 13 de marzo fue visto en el
Servicio de Traumatologia del referido hospital donde le explicaron las
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opciones de tratamiento y en la consulta siguiente, el dia 27 de marzo,
el interesado se decidio por una artrodesis de 4 esquinas. Refiere que en
esa consulta se explico la intervencion y que el especialista le dijo que
tras la cirugia en tres meses moveria la mano y podria reincorporarse al

trabajo.

Continuando con el relato factico de la reclamacion, el interesado
indica que la intervencion se realizo el 17 de octubre de 2018, y que los
informes refieren que todo estaba bien (placas y tornillos). Realizo
rehabilitacion entre el 10 de enero y el 18 de marzo de 2019, fecha esta
ultima en la que recibi6 el alta pese a los dolores que padecia, ya que no

podian hacer nada mas.

Segun el interesado, el 29 de marzo de 2019 consulté por dolor,
realizandole una infiltracion que no solucion6 el dolor. Posteriormente,
en consultas externas de Traumatologia el 6 de junio de 2019, le
propusieron como Unica opcion realizar una artrodesis total, pero el
interesado prefirio pedir una segunda opinion, pues no confiaba en el
centro hospitalario que no le habia realizado ninguna prueba para

plantearle esa unica opcion.

El interesado explica que fue derivado al Hospital Universitario
Infanta Elena, de Valdemoro, donde fue valorado el 28 de agosto de
2019, indicandole que la placa no habia soldado al hueso y que el
tornillo estaba suelto, de ahi sus dolores, por lo que precisaba una

nueva intervencion para recolocar placas y tornillos.

El reclamante reprocha que como consecuencia de todo lo relatado
ha sufrido danos patrimoniales, habiendo perdido ademas un trabajo
con contrato indefinido. Por ello reclama no solo la disminucion de
ingresos, sino también las secuelas fisicas y psicologicas y los dias de

baja.
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El interesado cuantifica la indemnizacion solicitada en 100.000

euros en atencion a las secuelas, lucro cesante e incapacidad temporal.

El escrito de reclamacion se acompana con copia del DNI del
interesado; diversa documentacion médica relativa a la asistencia
sanitaria reprochada; los partes médicos de baja por incapacidad
temporal; nomina del interesado correspondiente al mes de enero de
2018 y extracto de una cuenta bancaria a fecha 31 de mayo de 2019

(folios 1 a 32 del expediente).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

El reclamante, de 49 anos de edad en la fecha de los hechos objeto
de reclamacion, presentaba antecedentes de dolor articular desde el ano
2014. Segun informe de RX realizada el 30 de julio de 2014 fue
diagnosticado de artrosis de muneca con cambios degenerativos en la

articulacion radioescafoidea.

El 8 de marzo de 2018, la mutua laboral del reclamante extendio
una nota de derivacion a Atencion Primaria informando que la patologia
del paciente (dolor en mufneca derecha tras golpe) no era debida a
traumatismo agudo, sino a cambios degenerativos en la articulacion

radiocarpiana.

El 9 de marzo de 2018, el interesado acudi6 al Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Infanta Cristina, por dolor en la
muneca derecha tras caerle encima una caja pesada hacia varios dias.
Se anoté que habia sido valorado por su mutua y que aportaba informe
de que no se trataba de una patologia laboral. En la RX de la muneca
derecha se apreciaron signos de SNAC (Scaphoid Nonunion Advance
Collapse) en estadio II y III. Se pautd tratamiento farmacologico y

control en consulta de Traumatologia
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El reclamante acudio a consulta del Servicio de Traumatologia el
13 de marzo de 2018. Se anoté que trabajaba en un almacén cargando
peso (hasta 15-20 kg). El facultativo le explico las opciones de
tratamiento: artrodesis total o artrodesis 4 esquinas mas

escafoidectomia. Se dio cita para que el interesado se lo pensase.

El 27 de marzo de 2018, el reclamante volvido a consulta
convencido para la cirugia de artrodesis 4 esquinas mas
escafoidectomia. Se anoté que se habia explicado la enfermedad,
tratamiento quirurgico y alternativas, que el reclamante entendio,
aceptando la intervencion y firmando el documento de consentimiento
informado. Se incluyoé al interesado ese dia en lista de espera

quirurgica.

El documento de consentimiento informado de “artrodesis de
muneca cuatro esquinas” que obra en los folios 88 y 89 del expediente
recoge consideraciones sobre la artrosis y su tratamiento; describe el
procedimiento quirurgico y detalla las alternativas, asi como los
posibles riesgos de la intervencion entre los que se incluye el

aflojamiento del material implantado.

El 17 de octubre de 2018 se realiz6 artrodesis 4 esquinas con
tornillos Acutrak. El control radiolégico posterior fue satisfactorio. Se
inmovilizé con férula antebraquial. El postoperatorio discurrié sin

incidencias y recibio6 el alta el 18 de octubre.

El reclamante acudio el 19 de octubre de 2018 a consulta de
Traumatologia por dolor y edema en los dedos. Se retird la férula y se

cambio por otra. También se administré analgesia.

En la consulta de Enfermeria de 30 de octubre de 2018, se retiro la
férula, apreciandose la mano muy inflamada. Se realizo cura y se coloco

nueva férula bien almohadillada.
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El reclamante acudio a consulta de revision el 27 de noviembre de

2018. La Rx de control fue satisfactoria. Se aprecio el 4° dedo
incapacitado para extension completa y para la flexion de 3. El 5° dedo
presentaba parestesias. Se retiro la férula y no se aprecioé dolor a la

palpacion de la muneca. Se pauto revision en 15 dias.

En esa misma fecha, 27 de noviembre de 2018, el reclamante fue
visto en consulta de Rehabilitacion. Referia escaso dolor y limitacion
funcional En la exploracion se aprecio pronacion completa, supinacion
30°. Mano no funcional: no hacia puno y pinza sin fuerza. Debilidad
para la extension del 4° dedo. Se pauté tratamiento con terapia
ocupacional, se entregoé informacion y se indico que se le avisaria
telefonicamente para iniciar tratamiento. Se pauté continuar

rehabilitacion tres semanas mas.

El 18 de diciembre de 2018 fue visto en el Servicio de
Traumatologia. Referia hipoestesia en el dorso de la muneca. Movilidad
muy limitada, pendiente de iniciar rehabilitacion. Rx satisfactoria. Se

ensenaron ejercicios.

En la consulta de Rehabilitacion de 29 de enero de 2019, el
reclamante estaba mejor, aunque tenia mucho dolor en zona cubital. Se

indico continuar el tratamiento tres semanas mas.

El dia 20 de febrero de 2019, el Servicio de Rehabilitacion anoto
que el reclamante referia mejoria, pero continuaba con dolor y
limitacion funcional en la mano, con rigidez sobre todo matutina. Se

pautaron tres semanas mas de rehabilitacion.

El 18 de marzo de 2019, tras realizar las sesiones prescritas fue
dado de alta por estabilizacion en el balance articular. En ese momento
el reclamante referia dolor, aunque no tomaba analgesia. Presentaba

dolor en la zona cubital. El balance articular era 10° en flexo extension.
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Pronacion completa. Supinacion limitada ultimos grados. La mano era

funcional, hacia pinza y puno.

El reclamante acudi6 a revision del Servicio de Traumatologia el 29
de marzo de 2019. Referia estar muy dolorido y limitado. La Rx de
control fue satisfactoria. Se realizé infiltracion 4% corredera, pero
persistio el dolor a la movilidad importante. Se explico la posibilidad de
artrolisis mas artroscopia y rehabilitacion con catéter en el centro

hospitalario. Se anoté que se discutiria el caso con Unidad de Mano.

El 6 de junio de 2019 se valor6 el caso por Unidad de Mano al
completo y el jefe del servicio. Se indico que el reclamante presentaba
dos problemas: 1) dolor neuropatico cubital por el punto de insercion
del tornillo cubital. Podia ser tratado con infiltraciéon e intervencion
quirurgica. 2) Dolor y rigidez radiocarpiana, sin expectativa de mejora
de su movilidad. La Gnica opcion quirurgica seria la artrodesis total de
muneca, pero ello implicaria una pérdida de movilidad que el interesado
no estaba dispuesto a aceptar. La movilidad y el dolor que tenia en ese

momento le permitia hacer actividades sin esfuerzo.

En la consulta de 5 de julio de 2019, el Servicio de Traumatologia
propone artrodesis total como opcion ultima, aunque perderia
movilidad. El reclamante manifestd querer pensarlo, si bien en la
consulta de 10 de julio manifestd que desechaba la artrodesis total.
Consta que se explico al reclamante que lo que habia sufrido era rigidez
por fibrosis de la muneca. En esa consulta, el interesado manifesto
tener danado el 4° dedo desde la cirugia. Se emitio el juicio clinico de
secuela de cirugia, probable adherencia leve. Se paut6é control en 6

meses con RX.

El 28 de agosto de 2019, el interesado fue visto en el Servicio de
Traumatologia del Hospital Universitario Infanta Elena remitido desde el
hospital de Parla para segunda opinion. Se solicito TAC para valorar

fusion, Rx actualizada y ecografia para valorar inflamacion.
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En la ecografia se identifico leve engrosamiento con

hipoecogenicidad del tendon extensor comun de los dedos de la mano
derecha sugestivo de tendinitis. En la articulacion entre los huesos del
carpo y el cubito se objetiva un leve engrosamiento sinovial, sugestivo

de sinovitis inflamatoria de etiologia inespecifica.

En el TAC de carpo se obtuvieron imagenes axiales observandose
ausencia de escafoides y artrodesis semilunar-hueso grande, piramidal-
ganchoso. Radiolucencia de aproximadamente 1 mm alrededor del
tornillo de artrodesis semilunar - hueso grande. Este tornillo sobresalia
ligeramente con respecto a la cortical del semilunar, hacia interespacio
con el radio. El tornillo piramidal-ganchoso sobresalia minimamente
hacia el espacio articular del piramidal con el pisiforme. Cambios
degenerativos en la relacion piramidal- pisiforme. Pequenos osiculos de
caracter residual en interlinea radiocarpiana. Irregularidades oseas

degenerativas, por proliferaciones osteofitarias, en radio distal.

En la Rx, se observdo seudoartrosis de la artrodesis cuatro

esquinas, mas protrusion proximal del tornillo lunocapitate.

Tras la realizacion de las pruebas, en la consulta de 9 de octubre
de 2019 se informo al interesado sobre su situacion y las opciones: 1)
artrodesis completa de muneca, 2) revision de seudoartrosis de
artrodesis mas artrolisis, siempre con EMO (extraccion de material de
osteosintesis) de material previamente implantado. El paciente en
ambas situaciones no podria realizar esfuerzos con carga de peso o
movimientos con maquinaria pesada en su mano derecha en paciente

diestro. Se cit6 al reclamante en 3 meses.

El 20 de noviembre de 2019, el interesado volviéo a consulta con la
decision de revisar la artrodesis. Firmo el documento de consentimiento

informado para la cirugia. Se anotdé que el reclamante habia sido
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informado de los plazos de recuperacion y de las complicaciones del

proceso.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion
del expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de Ilas

Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Consta que se dio traslado de la reclamacion al Hospital
Universitario Infanta Elena, en cuanto centro concertado con la
Comunidad de Madrid. Dicho centro hospitalario remitié la historia
clinica del reclamante, si bien indicé que los reproches del interesado

iban dirigidos contra otro hospital (folios 38 a 54 del expediente).

También se ha incorporado al procedimiento la historia clinica del

Hospital Universitario Infanta Cristina (folios 55 a 95 del expediente).

Se ha recabado el informe del Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica del Hospital Universitario Infanta Cristina, emitido el 15 de
enero de 2020, que senala que el reclamante habia sido diagnosticado
en el ano 2014 de una lesion de artrosis cronica y degenerativa de
caracter irrecuperable en la muneca derecha. Trabajaba en un almacén
trasportando grandes pesos (de entre 15 y 20 kg). Acudié a Urgencias 4
anos mas tarde, en 2018, informando de dolor de varios dias de
evolucion tras caerle una caja encima. El médico de la mutua habia
elaborado un informe indicando que el caso no seria tratado por la
mutua laboral. Desde entonces, el reclamante fue seguido por ese
servicio que, tras observar el nivel degenerativo de la lesion, propuso
como primera alternativa la fusion completa de muneca (artrodesis
total) ya que se trata de la indicacion mas adecuada en el estadio final
en el que se encontraba, o como opcion menos agresiva pero de mas
incierto resultado por su enfermedad tan avanzada, la fusion
denominada en 4 esquinas con escafoidectomia. El reclamante acepto la

técnica de fusion denominada en 4 esquinas y se le informo
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detalladamente de la misma, pues acudia dos veces a cita en 10 dias

precisamente porque queria recabar informacion y pensarlo. Firmo el
correspondiente documento de consentimiento informado donde se hace
constar los riesgos inherentes a la intervencion, entre ellos, el

aflojamiento del material implantado.

El informe continua detallando que el 17 de octubre de 2018 el
reclamante fue intervenido quirurgicamente con la técnica de fusion por
artrodesis de 4 esquinas con tornillos Acutrak (osteosintesis con 2
tornillos). Senala que la radiografia realizada tras la intervencion mostro
una buena fijacion de la protesis y que las valoraciones y radiografias
posteriores hasta el mes de diciembre de 2018, mostraron una
adecuada colocacion y fijacion de la osteosintesis. Ademas, el
reclamante fue seguido por el Servicio de Rehabilitacion hasta marzo de
20109.

El informe explica que, en junio de 2019, el interesado fue valorado
por un equipo multidisciplinar y por el jefe de servicio para estudio de
su caso, ya que indico6 que permanecia con dolor, aunque ya se
observaba una buena movilidad como se refleja en la historia clinica.
Debido a la persistencia del dolor, se le propuso la artrodesis total, que
era la primera técnica que rechazé en marzo de 2018, si bien volvio a

rechazarla.

El informe aclara que, tras solicitar una segunda opinion en otro
centro, se le han realizado nuevas radiografias en las que se puede
visualizar una movilizacion de los tornillos de artrodesis un ano
después de la intervencion quirurgica, lo que refleja la falta de fusion de
los huesos sintetizados por los tornillos, por lo que se han movilizado
estos, si bien tal falta de fusion en absoluto puede atribuirse a una
mala técnica quirurgica, pues no es hasta un ano después de la
intervencion que aparece un aflojamiento del material de osteosintesis,

hecho que el informe califica como impredecible e inevitable.
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Por todo lo expuesto, el informe concluye que la actuacion de los
profesionales sanitarios a lo largo de su proceso asistencial, asi como la
informacion dada al paciente fueron en todo momento conforme a la lex

artis.

Figura en el procedimiento que el interesado present6 un escrito en
el Ministerio de Sanidad el 19 de junio de 2020, en el que consultaba si
como consecuencia de la COVID 19, los plazos administrativos se
habian paralizado. Consta que remitido el escrito a la Comunidad de
Madrid, se dio contestacion al reclamante el 8 de septiembre de 2020,
informandole sobre la suspension de los plazos en aplicacion del Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de
alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por
el COVID 19, y el Real Decreto 537/2020, de 22 de mayo, de prorroga

del estado alarma.

Consta también en el expediente el informe de 18 de agosto de
2021 de la Inspeccion Sanitaria que, tras analizar la historia clinica del
interesado y el informe emitido en el curso del procedimiento, asi como
realizar las oportunas consideraciones médicas concluye que se
respetaron las normas de la lex artis profesional y no hubo mala praxis
ni falta de cuidado en ninguno de los centros hospitalarios donde fue
tratado de su dolencia. Indica que todas las molestias postquiruirgicas
son admisibles como secundarias a ese tipo de intervenciones, siendo
imposible recuperar el 100% de la normalidad sobre la base de una
articulacion que presentaba un proceso de artrosis desde 2014 y que
inevitablemente sigue su curso y patologia de base. No obstante,
considera que la intervencion quirdargica se realizo 204 dias después de
la indicacion de la cirugia y de la firma del documento de
consentimiento informado, el 27 de marzo de 2018, lo que supera los
170-180 dias de espera establecidos para intervenciones quirurgicas,

segun el contrato de gestion del Hospital Universitario Infanta Cristina.
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Una vez instruido el procedimiento se confirié tramite de audiencia

al reclamante, notificado el 19 de octubre de 2021. No figura en el
expediente examinado que el interesado formulara alegaciones dentro

del tramite conferido al efecto.

Finalmente, el 24 de mayo de 2022 se formuldé propuesta de
resolucion desestimatoria de la reclamacion al considerar que no se ha
acreditado la infraccion de la lex artis en la asistencia sanitaria

reprochada.

CUARTO.- El 26 de mayo de 2022 tuvo entrada en el registro de la
Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud de
dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

Correspondié la solicitud de consulta del presente expediente
355/22 a la letrada vocal Dna. Ana Sofia Sanchez San Millan que
formulé y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 5 de julio 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.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 euros, y a solicitud del

consejero de Sanidad, 6rgano legitimado para ello de conformidad con lo
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dispuesto en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo 1.1,
con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. 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.

El reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, conforme a lo dispuesto
en el articulo 4 de la LPAC y el articulo 32 de la LRJSP, al haber

recibido la asistencia sanitaria reprochada.

La legitimacion pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que la atencion sanitaria objeto de
reproche se presté por el Hospital Universitario Infanta Cristina, centro

hospitalario de la red asistencial publica.

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 presente caso, en el que se reclama por las
consecuencias de la «cirugia de artrodesis 4 esquinas mas
escafoidectomia realizada el 17 de octubre de 2018, con alta
hospitalaria al dia siguiente, estando el interesado pendiente de
reintervencion a la fecha de la reclamacion, el 2 de diciembre de 2019,

debe reputarse formulada en plazo legal.
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En cuanto al procedimiento seguido en la tramitacion de la

reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que en
cumplimiento del articulo 81 de la LPAC se ha emitido informe por el
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital
Universitario Infanta Cristina. También se ha incorporado al
procedimiento la historia clinica del reclamante y se ha emitido informe
por la Inspeccion Sanitaria con el resultado expuesto en los
antecedentes de este dictamen. Tras ello, se confirid6 tramite de
audiencia al interesado y se redacté la propuesta de resolucion en
sentido desestimatorio de la reclamacion de responsabilidad

patrimonial planteada.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion 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 y garantiza el
derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos

por la ley.

Segun constante y reiterada jurisprudencia, el sistema de
responsabilidad patrimonial presenta las siguientes caracteristicas: a)
unitario: rige para todas las Administraciones; b) general: abarca toda
la actividad -por accion u omision- derivada del funcionamiento de los
servicios publicos, tanto si éstos incumben a los poderes publicos, como
si son los particulares los que llevan a cabo actividades publicas que el
ordenamiento juridico considera de interés general; «c¢) de
responsabilidad directa: la Administracion responde directamente, sin

perjuicio de una eventual y posterior accion de regreso contra quienes
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hubieran incurrido en dolo, culpa, o negligencia grave; d) objetiva,
prescinde de la idea de culpa, por lo que, ademas de erigirse la
causalidad en pilar esencial del sistema, es preciso que el dano sea la
materializacion de un riesgo juridicamente relevante creado por el

servicio publico; y, e) tiende a la reparacion integral.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable economicamente e
individualizado con 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 de los servicios publicos, en una
relacion directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran alterar dicho nexo
causal. c) Ausencia de fuerza mayor, y d) Que el reclamante no tenga el

deber juridico de soportar el dano.

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

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

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio publico
de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc
como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En este
sentido la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11
de marzo de 2022 (recurso 771/2020), recuerda que, segun consolidada
linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, «el hecho de
que la responsabilidad extracontractual de las Administraciones publicas
esté configurada como una responsabilidad objetiva no quiere decir, ni

dice, que baste con haber ingresado en un centro hospitalario publico y
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ser sometido en el mismo al tratamiento terapéutico que el equipo médico

correspondiente haya considerado pertinente, para que haya que
indemnizar al paciente si resultare algun dano para él. Antes, al
contrario: para que haya obligaciéon de indemnizar es preciso que haya
una relacion de nexo causal entre la actuacion médica y el dano recibido,
Yy que éste sea antijuridico, es decir: que se trate de un dano que el
paciente no tenga el deber de soportar, debiendo entenderse por darno
antijuridico, el producido (cuando) no se actué con la diligencia debida o

no se respeto la lex artis ad hoc.

En consecuencia lo tnico que resulta exigible a la Administracion

«

Sanitaria “... es la aplicacién de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccién del dano, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es una
indebida aplicacion de medios para la obtencion de resultado, que en
ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el

paciente” ( STS Seccion 6¢ Sala C-A, de 7 marzo 2007).

En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la
obligacién de los profesionales de la medicina no es la de obtener en todo
caso la recuperacion de la salud del enfermo, obligacién del resultado,
sino una obligacién de medios, es decir, se obligan no a curar al enfermo,
sino unicamente a dispensarle las atenciones requeridas, segun el estado
de la ciencia (SSTS de 4 de febrero y 10 de julio de 2002 y de 10 de abril
de 2003).

En definitiva, el titulo de imputacion de la responsabilidad
patrimonial por los danos o perjuicios generados por el funcionamiento
normal o anormal de los servicios de asistencia sanitaria, no consiste solo
en la actividad generadora del riesgo, sino que radica singularmente en

el cardcter inadecuado de la prestacion médica llevada a cabo, que puede
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producirse por el incumplimiento de la lex artis o por defecto, insuficiencia

o falta del servicio.

A lo anterior hay que anadir que no son indemnizables los danos
que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido
evitar o prever segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de la
técnica existentes en el momento que se producen aquéllos, de suerte que
si la técnica empleada fue correcta de acuerdo con el estado del saber, el
dano producido no seria indemnizable por no tratarse de una lesion
antijuridica sino de un riesgo que el paciente tiene el deber de soportar y

ello aunque existiera un nexo causal.

En la asistencia sanitaria el empleo de la técnica correcta es un dato
de gran relevancia para decidir si hay o no relacién de causalidad entre
el funcionamiento del servicio publico y el resultado producido ya que
cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber, resulta
extremadamente complejo deducir si a pesar de ello causé el dano o mas
bien pudiera obedecer a la propia enfermedad o a otras dolencias del

paciente».

CUARTA.- En este caso, como hemos visto en los antecedentes, el
reclamante reprocha que, como consecuencia de la cirugia de artrodesis
de 4 esquinas mas escafoidectomia realizada el 17 de octubre de 2018
en el Hospital Universitario Infanta Cristina, tuvo una torpida evolucion
sin que los servicios médicos implicados en su proceso asistencial
supieran detectar el problema que le afectaba, lo que ha motivado un
mayor tiempo de baja laboral, la pérdida de un contrato indefinido asi

como secuelas fisicas y psicologicas.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar los
reproches del interesado, partiendo 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.
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Asi, en cuanto a los danos, si bien resulta acreditada la mala

evolucion de la patologia del interesado, no puede tenerse por
justificada ni la pérdida de trabajo que alega ni las secuelas psicologicas
que aduce, pues no ha aportado al procedimiento ninguna prueba
acreditativa de dichos danos como le corresponderia en virtud de la

carga de probar que le incumbe segin lo anteriormente expresado.

Una vez determinado el dano en los términos expuestos, cabe
recordar, como hemos reiterado en nuestros dictamenes, que para
acreditar la mala praxis que se denuncia han de aportarse medios
probatorios idoneos. En este sentido se ha pronunciado, entre otras, la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 8 de abril de
2022 (recurso 1079/2019), cuando senala que “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 caso, cabe considerar que el reclamante no ha aportado
prueba que acredite la infraccion de la lex artis denunciada, por el
contrario, los informes médicos que obran en el expediente han
considerado que la atencion dispensada fue la adecuada. En particular,
la Inspeccion Sanitaria destaca en sus conclusiones que se respetaron
las normas de la lex artis profesional y no hubo mala praxis ni falta de
cuidado en ninguno de los centros hospitalarios donde fue tratado de
su dolencia. Ello sin perjuicio de la demora en la realizacion de la
cirugia, que considera en su informe la Inspeccion Sanitaria y que

después analizaremos.

Para la Inspeccion Sanitaria, el reclamante fue atendido por el
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica de acuerdo con los
conocimientos y técnicas actuales, ofreciéndole durante todo el proceso
las dos alternativas quirurgicas existentes en la actualidad: artrodesis

total y artrodesis de 4 esquinas, optando el interesado por esta ultima.

17/22



Segun explica, dicha cirugia puede presentar riesgos especificos como
recidiva de la deformidad, aflojamiento del material implantado, rigidez
articular, calcificaciones en los tejidos que rodean la articulacion o la
protesis insertada con limitacion de su movilidad, de lo que el
reclamante fue adecuadamente informado con caracter previo a la
intervencion. Como detalla la Inspeccion Sanitaria, esta técnica se
encuentra respaldada en la literatura médica como una técnica fiable
para esta patologia, si bien, a pesar de ello, segun la bibliografia
consultada, la tasa de conversion a artrodesis total puede ser de un
15,5% y el fracaso de consolidacion de un 13,3%. El 83% de los casos

obtuvo una incapacidad parcial y el 27% una incapacidad total.

Por tanto, la intervencion no estaba exenta de riesgos, como se
informo al reclamante, y el hecho de que los mismos se materializaran
no implica que la técnica quirurgica se realizara de manera inadecuada,
pues no se constata en la historia clinica ninguna incidencia durante su
realizacion. En este punto, el escrito de reclamacion indica que, tras
solicitar una segunda opinion, se aprecia en las radiografias realizadas
en el Hospital Universitario Infanta Elena que “la placa no ha soldado y
el tornillo (de la artrodesis) esta suelto”. Sin embargo, como explica la
Inspeccion Sanitaria, desde el punto vista técnico parece evidente que la
movilizacion ha sido secundaria al fracaso de la fusion 6sea y no al
revés. Es decir, que, segun sus propias palabras, el material de
osteosintesis, los tornillos, no se han puesto mal, sino que se han
movilizado al no haberse fusionado satisfactoriamente los huesos que
sujetaban. Esta falta de fusion no puede ser atribuida a una mala
cirugia. Es un hecho reflejado en la literatura cientifica, y en el
documento de consentimiento informado que firmé el reclamante, pues
esta cirugia no alcanza el 100% de fusiones y el material de
osteosintesis se desaflojo después de la intervencion por una fusion

incompleta con el hueso, hecho totalmente imprevisible e inevitable.
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En cuanto al seguimiento posterior tras la cirugia, la Inspeccion

Sanitaria destaca que el Servicio de Rehabilitacion informo de la
continua mejoria tras la intervencion y fue dado de alta por
estabilizacion en balance articular logrado. Asimismo, por parte del
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica, se mantuvo el control y
seguimiento durante todo el postoperatorio, realizando las
correspondientes y necesarias exploraciones tanto fisicas por parte del
facultativo, como instrumentales con la realizacion de las oportunas
radiografias que, a juicio del especialista, no mostraron desplazamiento
del material de osteosintesis. A pesar de ello y dado que el interesado
seguia con molestias se le plante6 la posibilidad de una nueva
intervencion que fue rechazada segun consta en las anotaciones de la
historia clinica y segun manifiesta el propio interesado. Como consta en
la historia clinica, en el Hospital Universitario Infanta Cristina se le
planteo la opcion de una artrodesis total, tras el estudio del caso por un
equipo multidisciplinar, si bien el reclamante prefiri6 una segunda
opinion que se le proporcioné por el Hospital Universitario Infanta
Elena que también plante6é como opcion primera la artrodesis completa
de muneca y la revision de seudoartrosis de artrodesis mas artrolisis,

como segunda opcion, que es la que eligio el interesado.

En opinion de la Inspeccion Sanitaria, en el caso del interesado,
todo el proceso descrito muestra que se respetaron las normas de la lex
artis profesional y no hubo mala praxis ni falta de cuidado. Como
destaca, todas las molestias postquirurgicas son admisibles como
secundarias a este tipo de intervenciones, siendo imposible recuperar el
100% de la normalidad sobre la base de una articulacion que
presentaba un proceso de artrosis desde 2014 y que inevitablemente

sigue su curso.

Por otro lado, como antes apuntabamos, la Inspeccion Sanitaria ha

informado en el procedimiento que, en este caso, la cirugia se realiz6
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204 dias después de la indicacion de la intervencion y de la firma del
documento de consentimiento informado, lo que supone una demora
con respecto al plazo de 170-180 dias establecidos para intervenciones

quirurgicas en el centro hospitalario.

Como ya hemos senalado en anteriores dictamenes de esta
Comision Juridica Asesora -asi nuestro Dictamen 532/16, de 24 de
noviembre, el Dictamen 136/18, de 22 de marzo y el 258/20, de 30 de
junio, entre otros-, el sistema de lista de espera ha sido declarado valido
por los tribunales [Sentencia del Tribunal Supremo de 24 de septiembre
de 2001 (recurso 4596/1997) y Sentencia de la Audiencia Nacional de
29 de octubre de 2003 (recurso 561/2001)]. Partiendo de la juridicidad
de la lista de espera reconocida por los tribunales, se trata de
determinar si el interesado reunia los requisitos necesarios para haber
priorizado su intervencion, pues no se trata de exigir a la
Administracion “que disponga de medios ilimitados - lo que seria
antijuridico por ir contra la naturaleza de las cosas y hasta contra el
mismo sentido comun- sino de probar que los medios materiales y
personales disponibles, dentro del sistema estaban operativos y
ocupados en atender a pacientes que presentaban una patologia que
requiere una intervencion urgente” (Sentencia de la Audiencia Nacional
de 29 de octubre de 2003).

Tal como recuerda la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad
Valenciana de 26 de octubre de 2011 (PO 211/2006), “en cuanto a las
listas de espera y el dano o perjuicio causado a los pacientes por esta
causa solo puede ser indemnizable si es considerado como infraccién de

la lex artis”.

La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Canarias de 3
mayo de 2013 (recurso 135/2012) destaca que «la vulneracién de la “lex

artis” no esta en la existencia de una lista de espera, sino en la ausencia

20/22



N\ COMISION
Ay J A JURIDICA
U/ ASESORA

de valoracion de la clasificacion de la prioridad a la vista de las

consecuencias previsibles desde el punto de vista médico sobre el estado
de la paciente, y, desde este punto de vista, si es imputable a la
Administracion el resultado, teniendo en cuenta para ello que, como
proclama reiterada jurisprudencia, “(..) en el instituto de la
responsabilidad patrimonial de la Administracion el elemento de la
culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente
objetivo del nexo causal entre la actuacion del servicio publico y el
resultado lesivo o darnioso producido (..) Es esa relacién entre espera y
resultado final lo que determina la responsabilidad, al margen de que en

ello no haya intervenido ningun elemento subjetivo”».

En este caso, el Hospital Universitario Infanta Cristina no ha
podido explicar en el procedimiento las razones de la superacion de los
tiempos de espera en la cirugia del interesado, ya que no se trata de
una cuestion reprochada por el reclamante, sino que ha sido
introducida por la Inspeccion Sanitaria sin incluir ninguna valoracion

ni las consecuencias que pudo tener en la salud del interesado.

Asi las cosas, teniendo en cuenta que dicho retraso no ha sido
alegado por el reclamante, ni en su escrito inicial de reclamacion, que
centr6 sus reproches en las consecuencias de la cirugia y en el
seguimiento postoperatorio, ni en fase alegaciones, una vez conocido el
informe de la Inspeccion Sanitaria; que el retraso no puede considerarse
excesivo en funcion de la patologia del reclamante; que no se ha
acreditado que como consecuencia de la demora se haya producido un
empeoramiento en el estado de salud del reclamante o complicaciones
que mermen la eficacia de la intervencion programada, cabe considerar
que dicho retraso no ha supuesto un dano antijuridico indemnizable en

concepto de responsabilidad patrimonial de la Administracion.

En meérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
al no haberse acreditado infraccion de la lex artis en la asistencia

sanitaria reprochada.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 5 de julio de 2022

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n® 435/22

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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