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Dictamen n.°: 623/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 10.10.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 10
de octubre de 2024, sobre la consulta formulada por la consejera 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. ...... , (en adelante, “el reclamante”), por los danos y
perjuicios que entiende sufridos, atribuidos a una incorrecta asistencia
médica en el Hospital Universitario Puerta de Hierro, con ocasion de

una intervencion quirurgica en el pulgar izquierdo.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 22 de septiembre de 2022, el reclamante,
registra ante el Servicio de Atencion al Paciente del Hospital
Universitario Puerta de Hierro (en adelante HUPH) escrito de
responsabilidad patrimonial, por €l firmado, por los danos y perjuicios
que entienden se le han generado como consecuencia de una incorrecta

asistencia médica en el HUPH.

Senala que el 15 de mayo de 2022, acude al Servicio de Urgencias
por corte seccionado del tendon del pulgar izquierdo, realizandosele el
dia 19 de igual mes, cirugia de reconstruccion con instalacion de férula
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dorsal. Segun refiere el reclamante, el facultativo actuante le comunico
con anterioridad a la cirugia que le incluia en la lista de espera de

Rehabilitacion para empezar cuanto antes.

Continua senalando que un mes después le retiran la férula y le
dan cita con la facultativo rehabilitadora, la cual, segun indica, le
solicita de nuevo cita para Rehabilitacion que se concede para el dia 6

de agosto de 2022 con dos sesiones semanales.

Indica que en la revision posterior a la retirada de la férula
pregunto al facultativo actuante si la demora en la rehabilitacion podia
haber sido determinante de la formacion de adherencias ya que no
podia mover la falange superior del dedo, a lo que senala que el médico
le respondi6 que la rehabilitacion es muy importante pero que no podia

recomendarle acudir a un centro privado ante la demora del HUPH.

Senala seguidamente que, el dia 21 de septiembre, le realizaron
una ecografia, indicandole el meédico que la intervencion no habia
tenido éxito, que habia sido una suma de mala suerte con la demora en
el inicio de la rehabilitacion. Refiere igualmente las secuelas de falta de

movilidad que presenta en el dedo de referencia.

Reprocha, por tanto, un posible error en la intervencion, la no
realizacion de prueba alguna hasta la ecografia del 21 de septiembre,
no haber sido avisado de los riesgos asumidos con la intervenciéon y no
haberle recomendado iniciar inmediatamente la rehabilitacion ante la

demora del HUPH.

La reclamacion no cuantifica la indemnizacion pretendida ni va

acompanada de documentacion alguna.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, el organo
instructor solicito la historia clinica, pudiéndose extraer los siguientes

hechos de interés:
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El paciente, de 52 anos de edad en el momento de los hechos
objeto de reclamacion, presentaba como antecedentes personales mas
relevantes, trastorno depresivo recurrente, con ansiedad y
sintomatologia obsesiva, artroscopia rodilla derecha, amigdalectomia y

ser fumador.

Acude el 14 de mayo de 2022 a Urgencias del HUPH,
consignandose como “motivo de consulta: Corte con una botella en

primer dedo mano izquierda”.

A la exploracion fisica se evidencia una herida de unos 3
centimetros en cara volar del primer dedo de la mano izquierda.
Impotencia para la flexion de articulacion interfalangica del primer
dedo y sensibilidad conservada. Bajo anestesia, se realiza exploracion
de dicha articulacion objetivando una seccion completa del flexor largo
del pulgar, localizando el cabo distal pero no el proximal. Se realiza la

sutura de la piel y se coloca férula.

Como juicio diagnostico se establece: seccion flexor largo del

pulgar (FPL) de la mano izquierda.

Tras este tratamiento inicial se le indica al paciente, que debe
permanecer con la férula y que se presentara su caso en sesion,

informandole de la decision que se tome.

El 19 de mayo de 2022, previamente a la cirugia, se realiza
interconsulta con Anestesia. Finalmente se considera apto al paciente

para la intervencion.

Asi, en dicha de 19 de mayo, se realiza la intervencion quirurgica a
cargo del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (en adelante
COT) del HUPH. En dicha intervencion se indica, “bajo anestesia con

plexo braquial, se comprueba seccion de flexor largo del pulgar. Cabo
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proximal retraido no recuperable...ldentificacion de cabo proximal de FPL
con grandes adherencias a otros flexores...Se recupera cabo proximal.
Sutura...Comprobacion de estabilidad y deslizamiento...Cierre por

planos. Férula dorsal’.

En el informe de alta tras la intervencion que se entrega al
paciente, figura como indicaciones de tratamiento tras dicho alta entre
otras: “mano elevada. Moverad articulacion interfaldngica de pulgar segtn

lo explicado”.

El 1 de junio de 2022 el paciente acude a la primera revision por
COT tras cirugia. Se objetiva la herida sin alteraciones, asi como
debilidad en el tendon del FPL aunque con tono y rigidez en

articulacion interfalangica. No alteraciones neurovasculares.

En evolutivo de Enfermeria de dicha revision se anade “buen

aspecto de heridas, se cura y se coloca de nuevo la férula”.

Se indica revision en  dos semanas  para  retirar

puntos/grapas/férula y se realiza interconsulta a rehabilitacion.

El 22 de junio de 2022, el paciente acude a una nueva revision por
COT, en la cual se observa rigidez articular generalizada con retraccion
de la primera comisura. Se retira férula de inmovilizacion. Se explican

ejercicios y recomendaciones.

El 6 de julio de 2022, el paciente es valorado por el Servicio de
Rehabilitacion. A la exploracion fisica se objetiva importante rigidez de
muneca y primer dedo con retraccion de primera comisura. Se senala
también el estado correcto de las cicatrices y que el paciente realiza
pinza con todos los dedos, con oposicion incompleta (2 cm). No

alteraciones a nivel neurovascular distal.
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El 8 de julio de 2022, el paciente acude a consulta de su Médico
de Atencion Primaria (MAP), el cual inicia un episodio nuevo como
complicacion postquirurgica con interconsulta a Traumatologia de su

hospital de referencia (Hospital Universitario General de Villalba).

Desde la Secretaria de Rehabilitacion del HUPH, se pusieron en
contacto telefonico con el paciente, el 11 de julio de 2022 para citar su
tratamiento. El paciente rechazo la cita alegando que se encontraria en
periodo vacacional, solicitando que se le citara a partir del 26 de julio
de 2022.

El 12 de julio de 2022, el paciente acude a la primera consulta de
Traumatologia del Hospital Universitario General de Villalba (al cual
habia sido derivado por su MAP), indicando, “exploracién actual a fecha
12/07/2022: articulacion MTCF e IF del primer dedo rigidas. Heridas en
buen estado. Explico necesidad de iniciar tratamiento de manera

urgente...”.

El 21de julio de 2022 se contacté de nuevo desde el Servicio de
Rehabilitacion para iniciar sesiones el dia 27 de dicho mes;
rechazando, el paciente, de nuevo la cita ofrecida, indicando que

contactaran mejor de nuevo en agosto.

El 27 de julio de 2022 se intento realizar una nueva citacion, sin

obtener respuesta a la llamada telefonica.

Con fecha 1 de agosto de 2022, el paciente acude de nuevo a
consulta con su MAP por “dolor de codo”, recogiendo en la historia
clinica: “informe Hospital Oriente de Asturias; 25/07: Contusiéon y
torsion de codo hace cinco dias. Atendido en Suances. Radiografia codo:
Fisura cupula radial. Se recomienda cabestrillo intermitente, realizando
ejercicios de flexoextension sin carga. Control por COT en su localidad de

origen”.
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A fecha 3 de agosto de 2022, consta nueva revision por COT del
HUPH, se indica “refiere no haber iniciado la rehabilitaciéon en este
centro. Ha acudido a rehabilitacién particular ayer. Citado en este centro
manana. Refiere ademds haber sufrido una fractura de cabeza de radio
izquierdo hace dos semanas y haber sido atendido en otro centro.”. En
cuanto al dedo pulgar, “exploraciéon Fisica: presenta herida cerrada y

adherida. Retraccion primera comisura.

Impotencia funcional para flexo/extension de IF del pulgar...Plan:
Pendiente de progresar en rehabilitaciéon. Explico prioridades en

movimiento. Ecografia para valorar flexor. Revision”.

El paciente inicia tratamiento en el Servicio de Rehabilitacion del

HUPH, el 4 de agosto de 2022 con citas martes y jueves.

El 12 de agosto de 2022, se procede con nueva revision por
Rehabilitacion del HUPH, se indica “caida con traumatismo en codo
izquierdo el 20 de Julio, con resultado de fractura de cabeza de radio sin

”»

desplazamiento...” En relacion al primer dedo, “exploracion fisica..
.Rigidez de MCF primer dedo...No se objetiva flexiéon activa de IF...”. Se
le realiza peticion de aumentar el niumero de sesiones de rehabilitacion,

incluyendo también tratamiento para la fractura de codo.

Con fecha 16 de agosto de 2022, desde la Secretaria de
Rehabilitacion se contacté de nuevo con el paciente, ofreciéndole
sesiones lunes, miércoles y viernes a las 8:00 horas. El paciente las
rechaza porque, segun indica, “no le venia bien el horario y ademas

queria 5 dias a la semana’.

Al dia siguiente, el 17 de agosto de 2022, se contacta una vez mas
con el paciente para ampliar dias de tratamiento, el cual lo rechaza de

nuevo.
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El 21 de septiembre de 2022, tiene lugar nueva revision por COT
del HUPH, en la que se informa al paciente de los resultados de la
ecografia, en la cual se indica, “objetivamos continuidad tendinosa con
patron fibrilar de ecoestructura conservada en todo su trayecto...En
dicha zona suprayacente al tendoén se observa un drea...que sugiere
cambios cicatriciales de fibrosis...”. Se explica al paciente los hallazgos
de la ecografia y la posibilidad de realizar procedimiento quirurgico
para liberar el tendon que ha quedado atrapado o limitado en su
movimiento debido a la formacion de adherencias fibrosas (tenolisis);
indicandole expectativas, asi como que “no se le puede garantizar la

aparicion de nuevas adherencias con la recuperacion absoluta”.

Tras esto, segun informe de COT “el paciente muestra su
disconformidad ante el tratamiento recibido. Rechaza cualquier tipo de
tratamiento por mi o por cualquier cirujano de este centro. Solicita

informe”.

A 18 de octubre de 2022, el paciente acude a revision por COT, del
Hospital Universitario General de Villalba, en el cual tras valoracion se
le expone como plan, “se explica lesiéon y posibilidad de -cirugia:
tenolisis, lo quiere pensar. Retraso en inicio de rehabilitacion pudo haber
influido en desarrollo de rigidez tras cirugia, aunque se explica al
paciente que el desarrollo de rigidez por fibrosis y adherencias en este
tipo de lesion es muy frecuente y muchas veces no depende del tiempo

que transcurre entre la cirugia y el inicio de rehabilitacion”.

Conforme se recoge en el informe de la Inspeccion Médica, el 9 de
febrero de 2023, el paciente es valorado en el Servicio de Rehabilitacion
del Hospital Universitario General de Villalba, donde indican que el
paciente en dicho momento se encontraba en tratamiento por

fisioterapeuta privado
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Se solicita Resonancia Magnética Nuclear (RMN) y se indica

tratamiento rehabilitador.

A 3 de marzo de 2023, desde el Servicio de Rehabilitacion del
Hospital Universitario General de Villalba se recoge, “la RMN de dedo-
mano consta como anulada...contacto con el paciente, quien me indica
que presenta claustrofobia y por ello no ha llegado a realizarse. Solicito

en su lugar ecografia de primer dedo...”.

Dicha ecografia es informada como, “fibrosis peritendinosa del

flexor largo del pulgar”.

Posteriormente, es reevaluado por dicho Servicio de Rehabilitacion
el 22 de agosto de 2023, recogiendo “sin = cambios
funcionales...Exploracion fisica similar a previa: cicatriz adherida e
indurada...Oposita a quinto dedo sin contacto, salvo si flexiona
metacarpofaldangica de quinto dedo, consigue pinza individualizada, no

alteraciones sensitivas”.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé la instruccion
del procedimiento de responsabilidad patrimonial de acuerdo con la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de

las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Por escrito de la instruccion de 29 de septiembre de 2022, dirigido
al reclamante se le informa de la admision a tramite de la reclamacion,
de la normativa de aplicacion, del plazo de resolucion y de los efectos
del silencio administrativo para el caso de inexistencia de resolucion
expresa dentro del plazo fijado para ello, al tiempo que se le requiere

para que determine la cuantia de la indemnizacion pretendida.

Requerimiento atendido por el reclamante con fecha 3 de
noviembre de 2023, registrando escrito en el que manifiesta que no

puede determinar la cuantia de la indemnizaciéon pretendida. Se
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adjunta a dicho escrito, documentacion de la asistencia prestada al
paciente en el Hospital Universitario General de Villalba los dias 12 de
julio y 18 de octubre de 2022.

Con fecha 10 de octubre de 2022, el reclamante registra escrito en
el que viene a reiterarse en los términos de la reclamacion inicialmente
interpuesta. Se adjunta copia del documento nacional de identidad del

reclamante.

El 9 de diciembre de 2022, por el interesado se registra escrito en
el que en atencion a las secuelas que entiende sufridas tras la
intervencion quirurgica reprochada, cuantifica la indemnizacion
pretendida en la cantidad de 50.597,59 euros. Se adjunta
documentacion de la asistencia prestada en el HUPH el 24 de
noviembre de 2022 y documentacion ya aportada del Hospital

Universitario General de Villalba.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 81.1 de la LPAC,
figuran en el expediente, los correspondientes informes de los servicios
médicos del HUPH que prestaron la asistencia médica objeto de

reproche.

Asi, figura informe del Servicio de Rehabilitacion, en el que se
indica “la peticién de tratamiento de (....) por parte de la Dra. (...) se
realizé el 08/07/2022.

Desde la secretaria de rehabilitacion se pusieron en contacto
telefénico con (...) el 11/07/2022 para citar su tratamiento, el cual no
acepto la cita porque se iba de vacaciones, solicitando que se le citara a
partir del 26/07/2022.
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El 21/07/2022 se contacté de nuevo para ofrecerle cita LXV para
iniciar el 27/07/2022. De nuevo rechazé la cita ofrecida, indicando que

mejor le llamasen para primeros de agosto.

El 27/07/2022 a las 10:43 se intenté realizar la citacién, no

obteniendo respuesta a la llamada telefénica.
Inicié tratamiento el 04/08/2022, con cita MJ.

El 12/08/2022 la Dra. (....) realizé peticion de continuidad de

tratamiento con ampliacién de sesiones semanales.

El 16/08/2022 se contacté de nuevo desde secretaria ofreciendo
cita a las 08:00 LXV, rechazando la cita porque no le venia bien el

horario y queria 5 dias a la semana.

El 17/08/2022 desde secretaria se contacta con {(....) para ampliar
dias de tratamiento y comunica que no quiere cambiar de horario ni de
fisioterapeuta, que esta muy contento con su fisioterapeuta, continuando

tratamiento segun prescripciéon médica.

La informacién de fisioterapia, estd documentada en el programa
informdtico SINFHO, prescripciones de tratamiento, asistencias, numero
de sesiones recibidas, técnicas aplicadas e incidencias registradas en

relacion al proceso”.

Fechado el 19 de diciembre de 2022, figura informe del Servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica, en el que se da cuenta de la
asistencia prestada al reclamante, senalando seguidamente que
“revisada la historia, el enfoque terapéutico, tratamiento y seguimiento
por parte del Servicio de Traumatologia de la patologia que presentaba el
paciente en mayo, tras corte con cristal, cuando acudié a urgencias de

este hospital, ha sido correcto.
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Sentimos la complicacién constatada en ecografia de control que
evidencia cambios cicatriciales de fibrosis”. Precisa que la complicacion
sufrida figura dentro de las posibles complicaciones del consentimiento

informado.

Figura en el expediente, escrito de 22 de diciembre de 2022 de la
Asesoria Juridica del HUPH a la instruccion del expediente, en el que
en relacion a la reclamacion interpuesta, se hace constar que “nuestro
Servicio de Archivo y Documentacion Clinica no ha podido localizar
ningun consentimiento informado firmado por el paciente, siendo
desconocida la causa de su ausencia en dicho departamento, que es el

responsable de la custodia de este tipo de documentos”.

Senala seguidamente que “si podemos informar que tanto el
consentimiento informado para el acto anestésico como el de cirugia de
lesiéon tendinosa se generaron en Selene (incluidos en el documento
13373 HPTH-Historia clinica). De las notas incluidas en el documento
13373 HPTH-Historia clinica se extrae la siguiente informacion relativa a
los consentimientos”. Se refiere asi a la nota del Servicio de Anestesia de
19 de mayo de 2022 y del Servicio de Traumatologia de 18 de mayo de
2022.

Con fecha 12 de enero de 2023, el reclamante registra escrito en el
que sostiene que se ha producido un empeoramiento de sus secuelas,
aportando al respecto informe de consultas externas del Hospital
Universitario General de Villalba de 5 de enero de 2023.

Por la Inspeccion Médica se emite informe, fechado el 22 de
noviembre de 2023, en el que se entiende que la asistencia prestada al

paciente ha sido conforme a la lex artis.

Los dias 9, a las 20:51 horas, y 12 de febrero de 2024, a las 10:51

horas, se intenta notificar al reclamante el preceptivo tramite de
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audiencia, constando como ausente, por lo que se indica se dejo aviso

en el buzon, no siendo retirado en Oficina.

Se da asi cumplimiento a la prevision del articulo 42.2 de la LPAC,
procediéndose a su publicacion en el Boletin Oficial del Estado del 7 de

marzo de 2024, al amparo de lo dispuesto en el articulo 44 de la LPAC.

Por la viceconsejera de Sanidad se emite la oportuna propuesta de
resolucion, fechada el 29 de agosto de 2024, en la que se interesa

desestimar la reclamacion interpuesta.

CUARTO.- El 4 de septiembre de 2024 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. Correspondio la solicitud de consulta del
presente expediente 614/24 al letrado vocal D. Javier Espinal
Manzanares que formul6 y firmoé la oportuna propuesta de dictamen,
deliberada y aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora

en sesion del dia citado en el encabezamiento.

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 de la
consejera de Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y

Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
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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.

En cuanto a la legitimacion, el 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

el directamente afectado por la actuacion médica objeto de reproche.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, en
tanto que la asistencia fue dispensada en el HUPH, integrado en la red

sanitaria publica madrilena.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 LPAC, el derecho a
reclamar prescribira al ano de producido el hecho o el acto que motive
la indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo, precisando que, en
caso de danos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del
alcance de las secuelas. En el presente caso, la reclamacion se formula
con fecha 22 de septiembre de 2022, constando en las actuaciones que
la asistencia médica reprochada se produce en los meses de mayo a
julio de 2022, por lo que considerando estas fechas cabe entender que

la reclamacion ha sido formulada dentro del plazo legalmente previsto.

13/23



Por lo que se refiere al procedimiento seguido en la tramitacion de
la reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que en
cumplimiento del articulo 81 de la LPAC, se han emitido informes por
los servicios médicos del HUPH que intervinieron en la asistencia
prestada al reclamante. De igual modo consta incorporada la historia
clinica de la asistencia prestada al paciente en el HUPH y de Atencion
Primaria y se ha emitido informe por la Inspeccion Sanitaria con el
resultado expuesto en los antecedentes de este dictamen. Tras ello, se
confirio tramite de audiencia al reclamante que no hizo uso del tramite

concedido en los términos expuestos.

Finalmente se redactdé 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
ningan 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 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.
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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. Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de
2009 (recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli recogidas,
“no todo dano causado por la Administraciéon ha de ser reparado, sino
que tendra la consideracion de auténtica lesion resarcible,
exclusivamente, aquella que retna la calificacion de antijuridica, en el
sentido de que el particular no tenga el deber juridico de soportar los

danos derivados de la actuacion administrativa”.

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 ptblico y 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 obligacion de

15/23



indemnizar es preciso que haya una relacion de antijuridico, es decir:
que se trate de un darno 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

n

Sanitaria " ... es la aplicacién de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la prdactica 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 obtencién 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
obligacion de los profesionales de la medicina no es la de obtener en todo
caso la recuperacion de la salud del enfermo, obligacion del resultado,
sino una obligacion 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 cardacter inadecuado de la prestacion médica llevada a cabo, que
puede 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
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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
danio o mads 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 entiende que se ha producido una incorrecta asistencia
meédica, reprochando un eventual error en la cirugia y un retraso en la

rehabilitacion postquirargica.

En este caso, de acuerdo con las alegaciones efectuadas en la
reclamacion, lo relevante a la hora de enjuiciar la responsabilidad
patrimonial es si efectivamente se incurri6 en la mala praxis
denunciada, pues como hemos senalado reiteradamente en nuestros
dictamenes, en la medicina curativa nos encontramos ante obligaciones
de medios y no de resultado, de tal forma que se cumple la lex artis
cuando se utilizan todos los medios (de diagnostico, de tratamiento,
etc.) de los que se dispone. También hemos dicho con frecuencia que
esta obligacion de medios debe entenderse cenida al contexto del
momento y las circunstancias en que se efecttia la asistencia, es decir,
a los sintomas que presenta el paciente y a las probabilidades, en
funcion de los mismos, de que padezca una determinada patologia. En
este sentido, con cita de la jurisprudencia, hemos recordado que lo que

procede es un empleo de medios ordinarios y diligencia para cerciorarse

17/23



de los diagnosticos que se sospechen, sin que se pueda cuestionar el

diagnostico inicial por la evolucion posterior de los acontecimientos.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar los
reproches formulados, 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. 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), con cita de la jurisprudencia del Tribunal
Supremo. Ademas, como anade la citada sentencia, “las alegaciones
sobre negligencia médica deben acreditarse con medios probatorios
idoneos, como son las pruebas periciales médicas, pues estamos ante

una cuestion eminentemente técnica”.

Partiendo de lo senalado, entendemos que el reclamante no ha
aportado prueba alguna que venga a acreditar que la asistencia
prestada fuera incorrecta en los términos que son objeto de reproche,
mientras que, por el contrario, los informes médicos que obran en el
expediente contrastados con la historia clinica examinada descartan la

mala praxis denunciada.

Particularmente, la Inspeccion Sanitaria, tras analizar el proceso
asistencial que consta en las actuaciones, ha considerado que la
actuacion asistencial prestada fue conforme a la lex artis. En este
punto cabe recordar el especial valor que esta Comision Juridica
Asesora atribuye a la opinion de la Inspeccion Sanitaria, pues, tal y
como recuerda el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, asi su
Sentencia de 24 de mayo de 2022 (recurso 786/2020), “sus
consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen también 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
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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 motivacion de su informe”.

Asi, dentro de las consideraciones médicas que presiden su
enjuiciamiento, senala la Inspeccion que “a pesar de las diferentes
técnicas de sutura y protocolos de rehabilitaciéon, la frecuente formacion
de adherencias (18% a 25%), representa el factor limitante mds

importante de la funcién de los dedos luego de la reparacién primaria.

La movilizacién postoperatoria temprana de los dedos lesionados
es, hasta el momento, el unico método eficaz en la prdctica clinica para
disminuir adherencias peritendinosas y favorece al mismo tiempo la
reparacion y remodelacion del tendoén reparado. Sin embargo, el intento
por inhibir la creaciéon de adherencias con la movilizacién precoz de los
tendones reparados implica, por otro lado, el riesgo de una nueva

rotura’.

Partiendo de ello, contintia sefialando la Inspeccion “segtn historia
clinica, D. (....) acudié a Urgencias el 14/05/2022 y tras valoracion por el
Servicio de COT, fue intervenido quirurgicamente 5 dias después, el
19/05/2022.

En el informe de alta de dicha cirugia se indica explicitamente la
necesidad de realizacion de ejercicios para movilizar el pulgar,
concretamente: “Movera articulacion interfaldangica de pulgar segun lo

explicado”.

Posteriormente, es valorado en consultas de COT del Hospital
Universitario Puerta de Hierro los dias 01/06/2022 y 22/06/2022.

Por el Servicio de Rehabilitacion es atendido en consultas el

06/07/2022, recibiendo la primera llamada desde la Secretaria de dicho
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Servicio de Rehabilitacién, para concertar sesiones de rehabilitacion, el
11/07/2022, con sucesivas llamadas los dias 21/07 y 27/07

rechazando el propio paciente el inicio de tratamiento hasta el 04/08”.

Senala seguidamente que “nuevamente, el 12/08, D. (...) acude a
revision en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Universitario Puerta
de Hierro, indicando necesidad de aumentar el numero de sesiones de
fisioterapia. Tras esto, el paciente recibe llamada de la Secretaria el
16/08, rechazando una vez mds el tratamiento. Al dia siguiente, el
17/08 se contacta de nuevo con él desde dicha Secretaria, el paciente

declina el tratamiento reiteradamente”.

Asi las cosas, se aprecia por la Inspeccion que “en el caso que nos
ocupa, el paciente fue intervenido cinco dias después de la secciéon del
tendon, explicandole los ejercicios que debia realizar tal y como se puede
objetivar en historia clinica. Fue valorado en el Servicio de Rehabilitacion
a las 6 semanas, intentando concertar las citas para las sesiones de
tratamiento en numerosas ocasiones, siendo rechazadas reiteradamente
por el propio paciente”, por lo que entiende que “no se ha encontrado
evidencia de la posibilidad de que las secuelas tras la intervencion
quirtrgica realizada a D. (....) sean producto de una mala praxis o una

deficiente atencion ni seguimiento”.

QUINTA.- Descartada la mala praxis en la actuacion estrictamente
asistencial, procede abordar la queja formulada por el reclamante,
referida a la falta de informacion de los riesgos asumidos con la
operacion practicada, queja que en su escrito de 7 de octubre de 2022

se identifica como falta de informacion previa a intervencion quirurgica.

Ello nos deriva a la cuestion del consentimiento informado,
respecto del que, como se ha indicado con anterioridad, la Asesoria
Juridica del HUPH informo6 que no constaba ejemplar del documento de

consentimiento informado para la cirugia que nos ocupa, firmado por el
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paciente, si bien, senala igualmente que el consentimiento informado

de cirugia de lesion tendinosa se genero en Selene.

La propuesta de resolucion da por cumplida la obligacion de
informacion para con el paciente, al entender que, atendiendo a la
historia clinica, el consentimiento se habria firmado el 19 de mayo de
2022.

Atendiendo a dicha historia clinica, la anotacion de dicha fecha,
correspondiente a la firma del consentimiento informado “por duplicado
en cma’, es propia del Servicio de Anestesia, por lo que cabe
razonablemente entender que el consentimiento informado al que se
refiere dicha anotacion, es el correspondiente a la anestesia previa a la

operacion.

Las Unicas referencias al consentimiento informado por el Servicio
de Traumatologia, son las fechadas el 16 de mayo de 2022 “pte CI’, y el
18 de mayo de 2022, “intento contactar en repetidas ocasiones con el
paciente para explicar cirugia, expectativas y recuperacién, asi como
firma de consentimiento informado, no siendo posible con el teléfono de

contacto”.

No hay, por tanto, a nuestro entender, fehaciencia alguna de que
se firmase por el paciente el documento de consentimiento informado

propio de la intervencion quirurgica realizada.

Como senalabamos en nuestro Dictamen 189/24, de 11 de abril,
“en consecuencia, ante la ausencia del documento que ha de aportar la
propia Administracion sanitaria, se desconoce el alcance de la
informacion suministrada al paciente y cabe presumir que se ha
vulnerado su derecho a la informaciéon y se le ha ocasionado un darno

moral”.
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Se indicaba igualmente en dicho dictamen que «en estos casos la
valoracién de dicho danio es extremadamente complicada por su gran
subjetivismo -sentencias del Tribunal Supremo de 6 de julio de 2010
(recurso 592/2006) y 23 de marzo de 2011 (recurso 2302/2009)-. En
punto a su concreta indemnizacion, la reciente Sentencia de 11 de mayo
de 2016 de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid (recurso. 1018/2013), resalta la
dificultad de cuantificar ese dario moral, para lo cual deberdan
ponderarse todas las circunstancias concurrentes en el caso a la hora de
determinar la cuantia “de un modo estimativo atendiendo a las
circunstancias concurrentes, sin que, ni siquiera con cardcter orientativo,
proceda fijar la cuantia de la indemnizaciéon con base en moédulos
objetivos o tablas indemnizatorias como las contempladas en las
resoluciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de

Pensiones”».

Procede al senalar al respecto de esta valoracion que esta
Comision Juridica Asesora viene valorando el dano ocasionado por la
falta de consentimiento informado en la cantidad de 9.000 euros, por lo
que se impone estar a dicha valoracion al no concurrir otras

circunstancias que justifiquen una eventual variacion.

Por todo lo expuesto, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente

CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion presentada, por
vulneracion del derecho a la informacion del paciente, que debera ser

indemnizado en la cantidad global y actualizada de 9.000 euros.
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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 10 de octubre de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n.° 623/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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