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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente y La Seccion Primera del
Ponente Consejo Consultivo de Castilla vy

Ledn, reunida en Zamora el dia 14
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero de noviembre de 2013, ha
Sr. Nalda Garcia, Consejero examinado el procedimiento de

responsabilidad patrimonial iniciado
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario como consecuencia de la reclama-

cion presentada por D. xxxx1,y a la
vista del mismo y tal como
corresponde a sus competencias,
emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 29 de octubre de 2013 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por D.
xxxx1, debido a los darios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria gue le
fue prestada en el Hospital hhhhh de xxxx2.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 30 de octubre de
2013, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 777/2013, iniciandose el computo del
plazo para la emisién del dictamen. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo,
correspondid su ponencia al Consejero Sr. Amilivia Gonzalez.

Primero.- El 25 de abril de 2011 D. xxxx1 presenta una reclamacion de
responsabilidad patrimonial ante la Administracion Autondmica, debido a los
dafos y perijuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada en el
Hospital hhhhh de xxxx2, en relacién con las secuelas que padece tras la
intervencion quirurgica de la rodilla izquierda practicada en este Hospital el dia
16 de marzo de 2006, por presentar una fractura de meseta tibial interna
izquierda. Considera que en la cirugia se colocaron mal los tornillos, lo que
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obligd a su retirada y provocd el hundimiento de la meseta tibial y la pérdida
del cartilago.

Acompafa a la reclamacion copia de informes médicos y de diversa
documentacion clinica sobre la patologia padecida y su tratamiento. No
cuantifica la indemnizacion solicitada, pese haber sido requerido para ello el 4
de mayo de 2011.

Segundo.- Al expediente se han incorporado, ademas de la historia
clinica, informe del Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del hhhhh
de 4 de julio de 2011 y de la Inspeccién Médica de 10 de julio de 2012.

Tercero.- Mediante escrito de 21 de diciembre de 2012 del Jefe de
Servicio de Inspeccion, se comunica el rehuse de la peticion indemnizatoria por
la Comisién de Seguimiento del Seguro de Responsabilidad Civil.

Cuarto.- Concedido tramite de audiencia al reclamante, el 5 de junio de
2013 presenta alegaciones en las que pone de manifiesto la ausencia en el
expediente de las radiografias realizadas para apreciar la evolucion de la lesion
y solicita su incorporacién al procedimiento.

Interesada al Hospital la aportacion de copia de las referidas
radiografias, el 15 de julio la Gerente de Atencién Especializada informa lo
siguiente: “(...) le indico que solicitada la Historia Clinica, dichas radiografias no
se encuentran en la misma, ignorandose cudles hayan podido ser las causas,
totalmente involuntarias, que han motivado dicha pérdida (suponemos que
haya podido tratarse de un error en su archivo, ya que las mismas, al parecer,
carecian de identificacién). Igualmente les indicamos que el Servicio de
Radiodiagnostico no mantiene archivo de las radiografias solicitadas ya que en
las fechas en las que se realizaron no existia el programa digital que hubiera
permitido dicho archivo. No obstante realizadas las gestiones oportunas con el
Médico responsable de la asistencia y la Inspectora Médica que realizo el
informe de Inspeccién, nos indican que en su dia ambos consultaron dichas
placas, que se trataba de una lesién muy limpia y sin complicacién alguna y que
para comprobar lo correcto de la asistencia médica, bastaria, si lo estiman
pertinente, con que se realizara en el momento actual una placa para
comprobar la inexistencia de secuela alguna”.
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Tras nuevo tramite de audiencia concedido el 7 de agosto, el 3 de
septiembre el interesado presenta alegaciones en las que sefiala que la pérdida
de las referidas radiografias infringe la /ex artis, ademas de dejar sin base la
argumentacion que efectia la Administracion.

Quinto.- El 9 de septiembre se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion.

Sexto.- El 4 de octubre de 2013 la Asesoria Juridica de la Consejeria de
Sanidad informa dicha propuesta favorablemente.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remisién del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

II
CONSIDERACIONES JURIDICAS

13.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente, con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.h),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccidén Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 1.f) del Acuerdo de 31 de
mayo de 2012, del Pleno del Consejo, por el que se determina la composicion y
competencias de las Secciones.

23,- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (25 de abril de 2011) hasta que se
formula la propuesta de orden (9 de septiembre de 2013). Esta circunstancia
necesariamente ha de considerarse como una vulneracion por parte de la
Administracién del articulo 12.b) del Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn,
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gue consagra el derecho de los ciudadanos a la resolucion de los asuntos que
les conciernan en un plazo razonable; e igualmente como una infraccidon de los
principios y criterios que han de regir su actuacion, recogidos en la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, como los de eficacia, celeridad, eficiencia y
servicio a los ciudadanos, entre otros.

33.- Concurren en el reclamante los requisitos de capacidad vy
legitimacion exigidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. La competencia
para resolver la presente reclamacién corresponde al Consejero de Sanidad, en
virtud de lo dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del
Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.

La reclamacion se ha interpuesto en tiempo habil, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
considerado como dles a guo el 18 de octubre de 2010, fecha en la que se
informa al paciente del caracter irreversible de las secuelas que padece.

4a.- E| articulo 106.2 de la Constitucidon establece que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 vy siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, a la que
ademas se remite el articulo 82.1 de la Ley 3/2001, de 3 de julio.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la doctrina del
Consejo de Estado asi como la de este Consejo Consultivo, la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica exige la concurrencia de los siguientes
requisitos:

a) La existencia de un dafo efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado en relaciéon con una persona o grupo de personas.

b) El caracter antijuridico del dafo, en el sentido de que la
persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la
ley.
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) La imputabilidad a la Administracion de la actividad dafosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacion administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o actividad en cuyo ambito
se produce el dafo.

d) La relacién de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafioso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafo sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacion directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

No obstante, la jurisprudencia modula el caracter objetivo de Ia
responsabilidad patrimonial al rechazar que la mera titularidad del servicio
determine la responsabilidad de la Administracion respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con aquél que pueda producirse.

En el ambito de la responsabilidad sanitaria, el parametro que permite
apreciar el grado de correccion de la actuacidn sanitaria a la que se imputa el
dafo viene determinado por el criterio de la /ex artis. La teoria de la /ex artis ad
hoc en la actuacion médica parte de considerar que la obligacion del médico o
de los servicios sanitarios es una obligacién de medios en tanto que no es
posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la Administracion
Sanitaria y sus agentes estén obligados a poner a disposicion del usuario todos
los medios disponibles que hagan posible la proteccién de la salud, proteccion
que no siempre alcanza un diagndstico cierto rapido, una curacion sin secuelas
0 una atencidn sanitaria en un determinado tiempo y sin espera. El paciente
tiene derecho a que se le dispense una atencidon adecuada, segun la /ex artis ad
hoc, y no a obtener un resultado curativo determinado, toda vez que la
medicina no es una ciencia exacta; la /ex artis ad hoc abarca no soblo
intervenciones quirdrgicas, sino también tratamientos no quirdrgicos y de
diagndstico.
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Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc sbélo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho
criterio, que estd, pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de
modo que existe obligacion de soportar el dano —por no ser éste antijuridico-
cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada a
la /ex artis, mientras que, en caso contrario, cuando la actuacién del médico ha
sido contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la
Administracion.

Finalmente, debe mencionarse la reiterada jurisprudencia (por todas,
Sentencias de 20 de diciembre, 20 de marzo y 7 de marzo de 2007 y de 16 de
marzo de 2005), segun la cual “a la Administracidon no es exigible nada mas que
la aplicacién de las técnicas sanitarias en funcién del conocimiento de la
practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del dano, puesto que en definitiva lo que se sanciona en
materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para
la obtencion del resultado, que en ningun caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente, lo que resulta especialmente
relevante a los efectos de la cuestion debatida”.

53.- En cuanto al fondo del asunto, este Consejo Consultivo comparte el
criterio de la propuesta de orden que conduce a desestimar la reclamacion del
interesado.

En relacidn con la asistencia médica prestada, es necesario destacar que,
como se ha senalado, al tratarse de responsabilidad en el ambito sanitario, la
obligacién es de medios y no de resultados, lo que supone la utilizacién de
aquellas medidas que conozca la ciencia médica y que se encuentren a
disposicién del profesional sanitario en el lugar donde se produce el
tratamiento.

De todos los informes obrantes en el expediente resulta que el proceso
asistencial fue correcto y se ajustd a los parametros de la /ex artis ad hoc, pues
el diagnostico y tratamiento fueron adecuados, se informd correctamente al
paciente y la lesion aparecida tras la intervencion no fue debida a una mala
praxis, sino a la patologia presentada.
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En este sentido la Inspeccion Médica sefiala en su informe que “No se
han encontrados datos que indiquen que el material de osteosintesis (tornillos
de ASNIS III) fuera mal colocado durante la intervencién quirdrgica realizada
en el Hospital hhhhh de xxxx2 el 16 de marzo de 2006". Asi, frente a la
alegacion del reclamante relativa a que la colocacidon de los tornillos tenia por
objeto que el proceso evolucionara mas rapidamente, la Inspeccion indica que
“"No hay constancia de que al paciente, D. xxxx1, se le indicara que la
intervencion quirdrgica (osteosintesis de fractura articular de rodilla) fuera para
que la fractura evolucionara mas rapido, dato que tampoco consta en el
consentimiento informado, firmado por el paciente. En el consentimiento se
indica que el proposito principal de la intervencion es intentar restablecer la
funcién de la articulacion, restaurando, en la medida de lo posible, la anatomia
de la articulacion”.

Disiente también el informe emitido por la Inspeccion Médica de la
alegacion referida a que la mala colocacidn de los tornillos se evidencia cuando
el reclamante acude al Servicio de Traumatologia en 2010 vy, tras hacerle una
resonancia (RM), le diagnostican la mala colocacién de aquéllos. Indica sobre
ello que “El informe de la RM no hacia ninguna alusién a que los tornillos
estuvieran mal colocados. El facultativo que intervino a D. xxxx1 no afirma en
ningdn momento que el motivo de la intervencion fuera porque los tornillos
estuvieran mal colocados, sino por intolerancia al material de osteosintesis "
Resalta el informe que la osteosintesis con tornillos ASNIS se realizd en marzo
del afio 2006 y que estos fueron retirados transcurridos mas de 3 afios, lo que
parece confirmar la aparicion de una intolerancia posterior, frente a la indebida
colocacion alegada, tal y como sostiene la propuesta de resolucion.

También en el informe del Servicio de Traumatologia se indica al
respecto que “No creemos que el informe de la Resonancia Magnética pueda
decir que los tornillos estdn mal colocados, porque nunca lo han estado, como
se puede comprobar facilmente en los multiples controles radiograficos
realizados. Y ademas la Resonancia, al no apreciar los elementos metalicos, no
es la técnica adecuada para evaluar la colocacién de los tornillos”.

Por otra parte, los referidos informes desvinculan la relacién entre la
intervencion practicada y las secuelas que alega el reclamante, quien considera
gue a consecuencia de aquélla se produjo el hundimiento de la meseta tibial y
la pérdida de cartilago. En este sentido, el facultativo interviniente en su
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informe sefala que “El hundimiento de la meseta tibial y la pérdida total del
cartilago (primer paso de una artrosis postraumatica), se producen como
consecuencia de la evolucién de la fractura articular y no por la operacion que
se hizo para fijarla. Las fracturas articulares, y sobre todo las de articulaciones
de carga como la meseta tibial, a pesar de una buena cirugia, evolucionan en
un gran porcentaje de los casos a una pérdida de cartilago y una artrosis
postraumatica”.

En el mismo sentido informa la Inspeccidn que “como consecuencia de
una caida desde una altura de 1 metro, en marzo de 2006, el paciente sufrid
una fractura-hundimiento de meseta tibial interna de rodilla izquierda.
Atendiendo a la clasificacion de Schatzker, seria una fractura tipo IV, que son
las de peor prondstico por la posibilidad de complicaciones asociadas:
ligamentos y neurovascular.

»Como indica la bibliografia médica consultada, entre las
complicaciones crénicas es comun la aparicion de artrosis precoz, con dolor y
pérdida de movilidad, asi como las desviaciones angulares de la articulacién”.

Concluye por ello que “El hundimiento de la meseta tibial interna no fue
una complicacidon postoperatoria”.

Las conclusiones a las que llegan todos los informes incorporados al
expediente no han sido desvirtuadas por las alegaciones del reclamante, que
cuestiona la asistencia médica practicada y con ello la observancia de la /ex
artis, sin el aval de informe alguno, y ceden, por tanto, frente a la rotundidad
con que las opiniones técnicas sefialadas dictaminan a favor de la correccion del
tratamiento dispensado en todo momento al paciente, juicios que tienen,
ademas, la garantia de haber sido emitidos por profesionales médicos.

A la luz de todo lo expuesto y de los datos y las consideraciones
recogidas en los informes sefalados, ha de entenderse que se prestd una
asistencia médica correcta y que no es posible apreciar la relacion causal entre
el dafo invocado y el funcionamiento del servicio publico, necesaria para
generar la responsabilidad patrimonial de la Administracion, por lo que la
reclamacion debe desestimarse.
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III
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Ledn
informa:

Procede dictar resolucion desestimatoria en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion
presentada por D. xxxx1, debido a los dafos y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada en el Hospital hhhhh de xxxx2.

No obstante, V.E. resolvera lo que estime mas acertado.



