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NOTIFIC ACléN NUMERO  531/18

)

UNIDAD ADMINISTRATIVA

S (‘SECRETARiA GENERAL TECNICAJ

Para su conocimiento y efectos le NOTIFICO, de conformidad con lo previsto en el articulo 40 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, ORDEN n° 531/18 que el VICECONSEJERO DE SANIDAD, ha dictado con fecha 31 de
mayo de 2018, en virtud de la Orden 1122/2017, de 4 de diciembre, de la Consejeria de Sanidad
(B.O.C.M de 15 de diciembre), por la que se le delegan el gjercicio de determinadas competencias
atribuidas al CONSEJERO DE SANIDAD, cuyo texto, trascrito a continuacion, CERTIFICO coincide
integramente con el del original y constituye copia autenticada del mismo, en virtud de la atribucioén
conferida al efecto por el articulo 46.1 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracién de la Comunidad de Madrid en relacion con el articulo Unico del Decreto 40/1993,
de 4 de marzo, por el que se determinan los 6rganos de fa Administracién de la Comunidad de
Madrid con competencias para autenticar documentos

“Vista la reclamacién de responsabilidad patrimonial formulada y examinada la propuesta de
Resolucion del procedimiento administrativo seguido al efecto (R.P. 179/16 SIPARP 7637), asi
como las actuaciones practicadas y documentos obrantes en el mismo, procede, una vez instruido
el mismo, resolver teniendo en cuenta los siguientes

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 7 de noviembre de 2014 asistida por
un letrado, presentd en el Servicio Madrilefio de Salud, una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios que derivan, a su juicio, de la defectuosa asistencia sanitaria
que le dispensaron en el en el en el
tratamiento de su rodilla derecha.

En la reclamacién, relata que la paciente fue diagnosticada en agosto de 2008 de condromalacia
en rodilla derecha y que, tras reposo, tratamiento analgésico y una resonancia magnética realizada
fras una caida, se diagnosticé en el mes de diciembre, la “rofura en flap de cuerno posterior del
menisco interno y rotura del LCA” (ligamento cruzade anterior). Tras este diagnéstico, se sometio
el 16 de marzo de 2009 a una ligamentoplastia artroscépica, y al hallar durante el acto quirtirgico,
la rotura del cuerno anterior y cuerpo del menisco medial y lesiones condrales grado 2 en el condilo
inferior interno, se realiz6 una menicestomia parcial decidida unilateralmente por los facuitativos
que la intervinieron.

Continua el relato, poniendo de manifiesto el retraso en el tratamiento rehabilitador, que comenzé
los dos meses después de la intervencion, y la térpida evolucién de la rodilla, que motivd varias
intervenciones quirdrgicas posteriores. .

El21 de abril de 2010 la reclamante se sometié a una artroscopia de la rodilla derecha con liberacion
de las adherencias y trocleoplastia tras la que comenzé rehabilitacion y posteriormente tuvo que
someterse a un tratamiento con infiltracién de factores plasmaticos.

El 22 de febrero de 2012 la paciente fue sometida a la tercera intervencion, que evidencié "menisco
interno con reseccion parcial previa LCAplastia en continuidad; lesiones condrales en céndilo interno
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y troclea femoral con hueso expuesto”, por lo que se realizé puesta a plano de las lesiones
condralestrocleoplastia y limpieza con liberacion del alerén exierno en su fotalidad.

Finalmente, el 18 de septiembre de 2012 se sometid a una artroplastia total de rodilla cementada
Tipo NexGen tras ser diagnosticada de gonartrosis derecha.

El 3 de diciembre de 2012 pasé de nuevo por quiréfano para movilizar, bajo anestesia la rodilla,
dada su rigidez. El 15 de marzo de 2013 se procedié quirirgicamente al recambio de platillo tibial
de polietileno, que se complicd debido a una infeccidn quirlrgica, que a pesar del tratamiento
antibitico instaurado, obligd a ofra intervencién el 18 de diciembre de 2013 para reimplante de
protesis 3/28 total de rodilla Nex-Gen. En esta intervencion, se produjo el arrancamiento parcial de
tendén rotuliano de TTa por lo que se realizé sutura transésea.

La situacion de la rodilla de la reclamante después de todo este proceso, es de rigidez articular que
le dificulta la deambulacién Reprochaba a los médicos gque la trataron: el retraso en iniciar el
tratamiento rehabilitador tras la primera intervenciéon a la que fue sometida, lo que considera
fundamental para un buen resultado funcional; el arrancamiento parcial del tendén por una mala
técnica en la intervencion de 18 de diciembre de 2013 al colocarle la prétesis total de rodilla; ta
infeccion de la prétesis de rodilla y la falta de consentimiento informado respecto a las siete
intervenciones; que alega que no se encuentran en el historial clinico y por lo que desconocia los
riesgos a los que se enfrentaba al operarse.

Consideraba gque ks secuelas que padece, constituyen un resultado desproporcionade que
evidencia la negligencia en la asistencia que le fue dispensada, por lo que solicita una indemnizacion
por dafios y perjuicios que ha valorado en 140.000 €, de conformidad con el baremo de la Ley
8/2004 sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor, con las
cuantias actualizadas para el afio 2014. Para su calculo computd 17 dias de dias de hospitalizacion,
64 dias impeditivos, 37 puntos por las secuelas fisicas (protesis fotal de rodilla, artrosis,
arrancamiento del tendén parcial y secuelas de lesiones meniscales); 15 puntos de perjuicio
estético; factor de correccidn; incapacidad permanente total del 39% y el dafio moral sufrido.

Junto con la reclamacién, acompafiaba diversos informes médicos extraidos de su historia clinica,
los partes médicos de baja y confirmacion de la incapacidad temporal, la resolucién de! INSS por la
que se declara la incapacidad permanente total para su profesién habitual y la resolucion de la
Consejerfa de Asuntos Sociales por la que se declara su grado de discapacidad.

SEGUNDO.- De la documentacion obrante en el expediente, se derivan los siguientes hechos
relevantes para la resolucion de la reclamacién de responsabilidad patrimonial presentada:

- El 27 de agosto de 2008 la paciente acudi6 a consulta externa de Traumatologia y Cirugia
Qrtopédica de por presentar dolor en la rodilla derecha, con signos clinicos de
condromalacia (desgaste del cartilago rotuliano). Se indicé ftratamiento médico, se
recomendd pérdida de peso y revision en dos meses.

- Alos 2 meses acudi6 a la por dolor e inflamacion en la roditla derecha tras caerse de
rodillas el dia anterior, Refirid inestabilidad en dicha rodilla desde hacia 5 afios, tras un
traumatismo. Se realizd una radiografia de la rodilla en la que no se observaron lesiones
b6seas agudas. Se pautd tratamiento farmacolbgico, reposo, frio local y revision en 2
semanas.
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En una revision posterior, la paciente refirié que le molestaba al subir y bajar escaleras y no
estaba segura de tener bloqueos de la rodilla, que ocasionalmente "e falla”. Se realiz6 una
RNM que evidencié la rotura del ligamento cruzado anterior y del cuerno posterior del
menisco interno y se le planted la solucién quirtrgica.

El29 de enero de 2009, en la consulta de Traumatologia se objetivé dolor constante y fallo
de la rodilla, por lo que se pidié el ingreso para cirugia para la reparacién del ligamento
mediante artroscopia, previa firma del documento de consentimiento informado en el que se
advertia de peligros para la salud asociados con la cirugia, el uso de la medicacién y del
tratamiento, que podian producir consecuencias adversas, que no siempre podian ser
conocidas y evitadas con anticipacién. También se incluia la autorizacién para realizar un
procedimiento diferente al programado en el caso de que durante la intervencion
apareciesen condiciones que requirieran un abordaje distinto.

El 16 de marzo de 2008 se realizé una ligamentoplastia artroscépica. En la intervencién se
realizé una meniscectomia parcial y una ligamentoplastia, para lo que fue preciso hacer una
incision en la piel para la extraccion del tendon rotuliano para la plastia del ligamento. Al alta
le indicaron instrucciones para caminar con carga parcial ayudada de bastones ingleses,
potenciacién del misculo, cuadriceps v tratamiento médico con anticoagulante durante 2
semanas, analgésicos y antiinflamatorios.

En mayo comenz6 tratamiento rehabilitador que incluyd 23 sesiones de cinesiterapia. Fue
revisada por un traumatdlogo el 13 de agosto de 2008. En Rehabilitacién se constato: "no
evoluciona bien con dolor y chasquidos en la rodilla. Exploracion: rodilla estable y seca pero
con movilidad -5/30. Dolores difusos poco especificos en mi opinion por rigidez".

En agosto, el médico rehabilitador considerd que no parecia susceptible de obtener mas
mejorfa con tratamiento rehabilitador, por lo que le deriv al traumat6logo y tras una RNM
de control el 29 de octubre de 2009, se objetivaron: "cambios post-quirtirgicos con
regularizacién del borde libre del menisco interno, sin signos de nueva rotura meniscal.,
Menisco externo de morfologia y sefial nommal. Neoligamento cruzado anterior de morfologia
y sefial normal. Ligamentos cruzado posterior, colaterales y mecanismo extensor de rodilla
sin anomalias, Pequefio derrame articular. Condropatia rotuliana degenerativa avanzada en
carilla medial, con pérdida de cartilago y exposicién del hueso subcondral”. Se afiadié como
nuevo diagnodstico, el de condropatia rotuliana avanzada.

El4 de noviembre de 2009 fue atendida por Medicina Interna, al referir caida sobre la rodilia
derecha con dolor, calor local, tumefaccion e impotencia funcional. Realizaron una
exploracion que mostré dolor a fa movilizacion de la rodilla, calor local y sin signos de
derrame articular. Pusieron vendaje compresivo y tratamiento analgésico y antiinflamatorio.

En febrero de 2010 en la revisién con Traumatologia, a los once meses de la cirugia, la
rodilla presentaba inflamacién, dolor y limitacién de la movilidad. Se pidieron una radiografia
y una ecografia que no apreciaron patologia aguda, y se valoré realizar una nueva
artroscopia para exploracién y limpieza articular sin garantizar resultados, de lo que se
inform6 a la paciente.

El21 de abrilde 2010 ingresd para artroscopia de exploracién y limpieza articular de la rodilla
derecha, se liberaron adherencias y trocleoplastia y pasé a Rehabilitacién, donde le dieron
21 sesiones de cinesiterapia con minima mejoria de la movilidad. Posteriores revisiones, ho
evidenciaron lesién meniscal ni ligamentosa, pero habia dolor rotuliano, sin inestabilidad de
la rodilla, la rétula era dificil de movilizar y se apreciaron cambios artrésicos iniciales en una
resonancia magnética realizada en octubre de 2010. Al estar agotadas las posibilidades
quirtrgicas, se remitié a valoracién para un implante biclégico por parte de Reumatologia
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que, tras diagnosticar condropatia rotuliana muy sintomatica, instauré un tratamiento con
infiltracién de factores plasmaticos en marzo de 2011.

- En octubre de 2011 se observaron signos radiologicos de preartrosis y pinzamiento
compartimental medial por lo que el 22 de febrero de 2012 fue nuevamente intervenida
mediante artroscopia, en la que se observé el deterioro completo del cartifago articular con
lesiones condrales en el condilo interno y en la tréclea femoral con el hueso expuesto.

- En la revision a los 4 meses se consignd en la historia clinica "gonartrosis en rodilla con
lesién del LCA y alteraciones condrales que nc han mejorado con #t0 quirtrgico y
rehabiiitador, valorando que estdn agotadas fodas las opciones quirdrgicas menos
agresivas, considerando como Unica afternativa el tratamiento protésico”.

- El127 de agosto de 2012 el traumatdlogo indicé "se valora tratamiento protésico por decision
de la paciente, se le informa de las posibilidades y las limifaciones del mismo en pacientes
jévenes. Se pide tramitacion y firma el consenfimiento”.

- El 18 de septiembre de 2012, con profilaxis antibidtica, se realizé la artroplastia total de
rodilla derecha cementada, tipo NexGen sin recambio rotuliano. No obstante, no evolucioné
favorablemente y presentd dolor y rigidez articular asf como, posteriormente, dolor en la
cadera de caracteristicas mecanicas y de origen muscular. Ei 3 de diciembre de 2012 le
inmovilizaron la rodilla derecha bajo anestesia.

-  En marzo de 2013, ante la persistencia de los sintomas y la sospecha de una infeccion de
bajo grado, se realizé un recambio del platillo tibial y del polietileno. El analisis de los
componentes y tejidos retirados, mostré una infeccion de bajo grado por propinibacterium,
que fue tratada con el tratamiento antibiético pautado por el Servicio de Infecciosas, pese a
lo que persistié el dolor y la rigidez, por lo que se plante realizar el recambio completo de
la articulacion en dos tiempos: primero, retirada de todos los componentes e instauracion de
tratamiento antibidtico y en un segundo tiempo, la colocacion de nuevos componentes.

- El 16 de octubre de 2013 ingresé para un primer tiempo de recambio de la prétesis total de
rodilla, dejandose un espaciador de cemento y enviando muestras a microbiologia. En el
cultivo de liguido articular sinovial se aislé Staphylococcus epidermidis por lo que se
administraron antibidticos sensibles al mismo. Tras detectar Staphilococcus aureus en el
polietileno se estudié el caso en sesién clinica y se cambi6 el tratamiento antibiético, primero
suministrado por via intravenosa y luego por via oral durante 6 semanas.

- Una vez que la analitica presenté rangos normales, se realizé el reimplante de prétesis total
de rodilla el 18 de diciembre de 2013 con profilaxis antibiética pre-operatoria. Durante fa
cirugia, se produjo el arrancamiento del tendén rotuliano de TTA (tuberosidad tibial anterior)
y se realizd sutura transdsea.

- En las sucesivas revisiones a lo largo de 2014, se comprobaron la persistencia del dolory
la rigidez de la rodilla, pese al tratamiento farmacolégico y rehabilitador y las intervenciones
realizadas. En la revision de octubre de 2014 presentaba una rodilla dolorosa crénica con
imitacion casi completa de la movilidad, caminaba con claudicacion por dolor mecénico con
ayuda de un baston y no podia hacer desplazamientos largos ni permanecer en
bipedestacion. Desde septiembre de 2014 pasé a la Unidad del Dolor.

- El Instituto Nacional de la Seguridad Social le concedid una Incapacidad Permanents Total
para su profesion habitual el 13 de septiembre de 2013 y la Comunidad de Madrid, le
reconocié una minusvalia del 39% (el 30% por el trastorno interno de rodilla que le limitaba
la movilidad y un 9 % por factores sociales).
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TERCERO. Presentada la reclamacion, se acordd la instruccion del expediente conforme a lo
previsto en el Reglamento de los procedimientos de las Administraciones plblicas en materia de
responsabilidad patrimonial, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante,
RPRP).

- En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del RPRP, se incorporaron al expediente
la historia clinica y los informes de la atencion que le fue prestada a la paciente en la
Consta un informe firmado por el Jefe del Servicio de Traumatologia v Cirugia Ortopédica
(identificado su cargo y especialidad por el escrito emitido por la en el tramite de
audiencia) el 3 de diciembre de 2014 en el que se describen las sucesivas intervenciones a
las que se sometié a la paciente y que constata las complicaciones que sufrié y concluye
que, si bien, no se consiguidé un resultado favorable, las intervenciones quirlirgicas fueron
en todo momento ajustadas a los protocolos. La somunicé que la asistencia a la
reclamante se prestd en virtud del concierto suscrito con la Comunidad de Madrid.

- Por su parte, el informe de la Inspeccién Sanitaria, de 18 de marzo de 2015, concluyé que

fa atencion prestada por diferentes especialistas en Traumatologia y Rehabilitacion de la

habfa sido adecuada, aunque sefialaba que no se habia evidenciado una informacién

escrita adecuada en el consentimiento para reafizar la ligamentoplastia y regularizacion del
menisco el 16 de marzo de 2009.

CUARTO.- Tras la incorporacién al procedimiento de los anteriores informes, se evacud el oportuno
trémite. de audiencia, tanto a la reclamante —que no formulé alegaciones- como a la que
manifestd que la asistencia sanitaria dispensada, habia sido en todo momento la adecuada, con
aplicacién de cuantos medios materiales y humanos que fueron precisos, acordes con el estado
actual de la ciencia.

El 1 de julio 2016 la secretaria general del SERMAS, por delegacioén de firma del Viceconsejero de
Sanidad, formulé propuesta de resolucion que desestimoé la reclamacién, al considerar que el dafio
no era antijuridico, porque se actud correctamente, sin que existiese prueba alguna de mala praxis
y sin que concurriese tampoco el preceptivo nexo causal entre el dafio y la asistencia sanitaria, ya
que este no provino de la actuacién de los servicios sanitarios publicos madrilefios, que actuaron
con la diligencia debida y conforme a la lex artis.

Uno de los reproches de la reclamante a la asistencia sanitaria que le fue prestada, era una infeccién
nosocomial contraida en la intervencion en la que se le implantd una prétesis de rodilla, que le obligd
a pasar por el quiréfano una séptima vez para sustitucion de la protesis, y dado que no se habia
recabado informe del Servicio Medicina Preventiva, la Comisioén Juridica Asesora en su Dictamen
432/16, de 29 de septiembre, considerd que habia que retrotraer el procedimiento a fin de dicho
servicio informara sobre las medidas profilacticas adoptadas para prevenir la infeccion.

QUINTO.- El informe se emitib el 13 de diciembre de 2016 por la responsable de Medicina
Preventiva del _ expuso que el instrumental utilizado para intervenir a la paciente
en las distintas intervenciones a as que se sometid, estaba correctamente esterilizado y que fueron
correctos, tanto los controles fisicos (internos y externos), quimicos (internos y externos) como el
control bioldgico. La limpieza y desinfeccion del quiréfano, se realizaron, segln los protocolos
especificos y los valores bioambientales del mismo, estaba dentro de los rangos de normalidad de
bioseguridad ambiental clasificado como “ambiente limpio y muy limpio” segin la norma UNE
1711330-4. Ademas, se incorporaron al expediente los registros de los controles de esterilizacion
del material quirirgico durante la intervencién de la reclamante, los protocolos de asepsia en
quiréfano y los resultados de los controles bacteriolégicos realizados en el Bloque quirdrgico en
marzo de 2009, agosto y octubre de 2012, marzo, octubre, noviembre y diciembre de 2013.
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La Inspeccion Sanitaria volvio a emitir informe el 13 de marzo de 2017 tras los nuevos datos
aportados y tras comprobar en persona en el hospital, el viraje de todos los controles realizados y
el contenido de los protocolos vigentes en las fechas de las intervenciones, por lo que manifesté
que, en las fechas cercanas a las interverciones, los controles bacteriologicos de los quiréfanos -
que se realiza con una periodicidad mensual- no dieron resultados positivos a bacterias u hongos.
Los controles bioguimicos indicaron que se habla realizado correctamente el ciclo de esterilizacion
de las cajas de instrumental quirtirgico y equipos textiles. Los controles fisicos evidenciaron que
cada ciclo de esterilizacidn en el autoclave, se habfan realizado sin incidencias, lo que ademas fue
comprobado en un test en vaclo. Ademas, la profilaxis antibiética a la que se sometié a la paciente
en cada una de las intervenciones fue ajustada a la Guia de Profilaxis antimicrobiana prequirtrgica.
Asimismo comprobo la existencia, ademés de esa guia de profilaxis antimicrobiana prequirdrgica,
de un Protocolo de lavado de manos en guiréfano, un Profocolo de uso de guantes, un Protocolo
de preparacion quirtrgica, un Protocolo de limpieza de equipos clinicos y un Protocolo de impieza
de quiréfano y zonas de riesgo.

Emitido informe por la Inspeccién Sanitaria, se dio traslado de todo lo actuado al hospital y a la
reclamante para que formularan alegaciones. Solo presentd alegaciones el hospital, que se reiteré
en la correccién de la asistencia sanitaria prestada y manifestd que se habian adoptado todas las
medidas preventivas necesarias en estos tipos de cirugias y que el hospital tenfa implantados los
protocolos necesarios para garantizar la asepsia y limpieza de las instalaciones del quiréfano, de
los profesionales que actuaron dentro, y de los materiales que entraron en contacto con la paciente.

SEXTO.-Finalmente, la Secretaria General del Servicio Madrilefio de Salud por delegacion de firma
del Viceconsejero de Sanidad, en el ejercicio de las competencias que como érgano instructor de
estos expedientes tiene conferidas por el articulo 23.2 i) del Decreto 24/2008, de 3 de abril, del
Consejo de Gobierng, por el que se establece el régimen juridico y de funcionamiento del Servicio
Madrilefic de Salud, formula Propuesta de resolucién de 12 de marzo de 2018 al considerar que no
habla nexo causal entre la asistencia sanitaria prestada, que fue correcta, y que el dafio no era
antijuridico, ya que los servicios sanitarios actuaron conforme a la /ex artis.

SEPTIMO.- Siendo asi y de conformidad con el articulo 12 del citado Real Decreto 429/1993, de 26
de marzo, se procedio a recabar el correspondiente dictamen preceptivo, que a tenor de lo dispuesto
en el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, ha sido emitido por la Comision Juridica
Asesora de la Comunidad de Madrid con el n® 165/18, tras ser deliberado y aprobado, por
unanimidad, en la sesion del Pleno celebrada el 12 de abril de 2018, y en el que se concluye que
procede estimar parcialmente la reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada, al no
haberse recogido en el documento de consentimiento informado de la intervencién realizada el 16
de marzo de 2009, la intervencién de meniscectomia que se practico, y reconocer a la reclamante
su derecho a ser indemnizada en un importe de

A estos Antecedentes de Hecho le son de aplicacion los siguientes
FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- De Ia informacidn que contiene el expediente y que en sintesis se ha reflejado en los

Antecedentes de Hecho, resulta que el presente procedimiento administrativo tiene por objeto
resolver la reclamacién de responsabilidad patrimonial formulada por

. en relacién con la asistencia sanitaria que le fue dispensada en &l

. o , sustanciandose fa misma en virtud y de conformidad

con lo dispuesto en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento
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de los Procedimientos de las Administraciones Plblicas en materia de respoensabilidad patrimonial
que resulta de aplicacién en virtud de lo dispuesto en la Disposicién Transitoria Tercera letra a) de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Com(n de las Administraciones
Pdblicas.

SEGUNDO.- La responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas se recoge en el art.
106.2 de la Constitucion, 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 Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP) en su Titulo Preliminar,
Capitulo 1V, articulos 32 y siguientes. Regulaciéon que, en términos generales, coincide con la
contenida en los articulo 139 y siguientes de la LRJ-PAC.

La viabilidad de la accién de responsabilidad patrimonial de la Administracion, segin doctrina
jurisprudencial reiterada, por todas, las Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo de 11 de julio de 2016 (recurso de casacion 1111/2015) y 25 de mayo de 2016
(recurso de casacién 2396/2014), requiere conforme a lo establecido en el art. 139 LRJ-PAC:

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado
en relacién a una persona o grupo de personas.

b) Que el dafio o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normai o anormal -es indiferente la calificacion- de los servicios piblicos en una
relacion directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios
que pudieran influir, alterando, el nexo causal. Asi, la Sentencia del Tribunal Supremo de 19 de junio
de 2007 (Recurso 10231/2003), con cita de otras muchas declara que “es doctrina jurisprudencial
consolidada la que sostiene la exoneracion de responsabilidad para la Administracién, a pesar del
caréacter objetivo de la misma, cuando es la conducta del propio perjudicado, o fa de un tercero, la
Unica determinante del dafio producido aunque hubiese sido incorrecto el funcionamiento del
servicio publico (Sentencias, entre otras, de 21 de marzo, 23 de mayo, 10 de octubre y 25 de
noviembre de 1995, 25 de noviembre y 2 de diciembre de 1996, 16 de noviembre de 1998, 20 de
febrero, 13 de marzo y 29 de marzo de 1999)".

¢) Que exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento del servicio y Ia lesién,
sin que ésta sea producida por fuerza mayor.

d) que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ha destacado esa misma Sala (por todas, en Sentencia de 16/3/2016, RC 3033/2014), que es el
concepto de lesion el que ha permitido configurar la institucion de la responsabilidad patrimonial con
las notas caracteristicas de directa y objetiva, dando plena armonia a una institucién como garantia
de los derechos de los ciudadanos a no verse perjudicados de manera particular en la prestacion
de los servicios plblicos que benefician a la colectividad, y que ese concepto de lesidén se ha
delimitado con la idea de constituir un dafio anfijuridico. Pero que “... /o relevante es que /a
antijuridicidad del dafio es que no se imputa a la legalidad o no de la actividad administrativa -que
es indiferente que sea licita o no en cuanto que la genera también el funcionamiento anormal de los
servicios- o a la misma actuacién de quien lo produce, que remitirfa el debate a la culpabilidad del
agente que excluirfa la naturaleza objetiva; sino a la ausencia de obligacién de soportario por los
ciudadanos que lo sufren. Con ello se configura la institucion desde un punto de vista negativo,
porque es el derecho del ciudadano el que marca el ambito de la pretension Indemnizatoria, en
cuanto que sélo si existe una obligacién de soportar el dafio podré excluirse el derecho de
resarcimiento que la institucién de la responsabilidad comporta... Interesa destacar que esa
exigencia de la necesidad de soportarel dafio puede venir esa exigencia de la necesidad de soportar
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el dafio puede venir justificada en relaciones de la més variada naturaleza, sobre fa base de que
exista un titulo, una relacion o exigencia juridica que le impone a un deferminado lesionado el deber
de soportar el dafio”.

Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso de casacién 1515/2005)
y ofras sentencias alll recogidas, “no todo dafio causado porla Administracién ha de ser reparado,
sino gue tendré la consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquelia que retina
Ia calificacidn de antijuridica, en el sentido de que el particular no fenga el deber juridico de soportar
los darios derivados de la actuacién administrativa”.

TERCERO.- En concreto, cuando se trata de dafios derivados de la asistencia sanitaria, la
responsabilidad patrimonial presenta singularidades derivadas de la especial naturaleza de ese
servicio plblico porque el criterio de la actuacion conforme a la denominada fex artis se constituye
en parametro de la responsabilidad de los profesionales sanitarios.

Asi, el Tribunal Supremo, en docirina reiterada en numerosas ocasiones (por todas, la STS de 19
de mayo de 2015, RC 4397/2010) ha sefialado que “no resulta suficiente la existencia de una lesion
(que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que es preciso
acudir al criterio de la lex artis como modo de determinar cudl es la actuacién médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le es
posible ni a la clencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente, por lo que si no es posible atribuir la lesién o secuelas a una o varias infracciones de la
lex artis, no cabe apreciar la infraccidn que se articula por muy triste que sea el resultado producido
ya que la ciencia médica es limitada y no ofrece en fodas ocasiones y casos una respuesta
coherente a los diferentes fenémenos que se producen y que a pesar de los avances siguen
evidenciando la falta de respuesta logica y justificada de los resultados”.

CUARTO.- La tramitacién del procedimiento de responsabilidad patrimanial, iniciado a instancia de
parte interesada segin consta en los antecedentes, ha de ajustarse a lo dispuesto en los articulos
139 y siguientes de la 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurfdico de las Administraciones
Pulblicas y del Procedimiento Administrativo Comin (LRJ-PAC), y en el Reglamento de los
Procedimientos de las Administracionaes Publicas en materia de Responsabhilidad Patrimonial,
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (RPRP). Asi se deduce del hecho de
haberse iniciado con anterioridad a la entrada en vigor de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones Pablicas (LPAC), en virtud de lo
dispuesto en la Disposicién Transitoria Tercera de esta ley.

- Se reconoce la legitimacion activa de la reclamante, alamparo del articulo 139.1 de la LRJ-
PAC, alser la persona que recibié la asistencia sanitaria que consideraba incorrecta.

- También se reconoce la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid porque la asistencia
" sanitaria se prestd en un centro concertado con la red sanitaria pablica madrilefia. Segin
resulta del expediente, la atencion a la reclamante se presté en virtud del concierto que el
hospital implicado tiene suscrito con la Comunidad de Madrid. En este punto, cabe indicar
que es imputable a la Administracion sanitaria la responsabilidad por el funcionamiento de
los servicios publicos en el seno de las prestaciones propias del Sistema Nacional de Salud,
sea cual fuere la relacidn juridica que la une al personal o establecimientos que directamente
prestan esos servicios, sin perjuicio de la facultad de repeticion que pudiera corresponder.

En este sentido, ya se pronuncié la Comisidn Juridica Asesora (en los Dictdmenes 222/17

de 1 de junio y 67/18 de 15 de febrero, entre otros), como también en su dia, lo hicieron el
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Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid y el Tribunal Superior de Justicia de Madrid
en su sentencia de 6 de julio de 2010 (rec. nim. 201/2006).

- Elplazo para el ejercicio del derecho a reclamar es de un afio, contado desde que se produce
el hecho o el acto que motive la indemnizacién, o de manifestarse su efecto lesivo (cfr.
articulo 142.5 de la LRJ-PAC). En el presente caso, la reclamacién fue presentada el dia 14
de noviembre de 2014 y dado que se esta reclamado por la asistencia prestada, en las
intervenciones realizadas entre el 16 de marzo de 2009 y el 18 de diciembre de 2013, ha de
considerarse que la accién se ha ejercitado en plazo, independientemente de la fecha de la
curacion o de la determinacién de las secuelas.

- En cuanto al procedimiento para la tramitacién de las reclamaciones de responsabilidad
patrimonial, se encuentra regulado en el Titulo X de la LRJ-PAC (articulos 139 y siguientes),
desarrollado en el citado RPRP y en cumplimiento del articulo 10 del RPRP se ha recabado
elinforme del Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica de la , informe del Servicio
de Medicina Preventiva del misme hospital y se han incorporado los protocolos de
prevencion de infecciones hospitalarias. También se ha acompafado al procedimiento la
historia clinica de la reclamante y los dos informes emitidos por la Inspeccion Sanitaria. Tras
la incorporacién de los anteriores informes, se dio audiencia a la reclamante —que no
present6 alegaciones- y al hospital, de conformidad con los articulos 9, 10y 11 del RPRP, y
82 y 84 de la LRJ-PAC, que se reiteré en la correcta asistencia sanitaria prestada. Y
finalmente, se dictd la Propuesta de resolucion segln lo exigido en el articulo 13 del RPRP,
en los términos previstos en el articulo 89 de la LRJ-PAC.

- Ensuma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccion del expediente ha sido
completa, sin que se haya omitido ninglin tramite que tenga caracter esencial o que resulte
imprescindible para resolver.

QUINTO.- Los reproches que la reclamante dirige a la asistencia sanitaria recibida, se centran en
el retraso en iniciar el tratamiento rehabilitador tras la primera intervencion a la que fue sometida -
lo que consideraba fundamental para un buen resultado funcional-; en el arrancamiento parcial de!
tenddn por una mala técnica en fa intervencion de 18 de diciembre de 2013 al colocarle la protesis
total de rodilla; en la infeccion de la prétesis de rodilla y en la falta de consentimiento informado
respecto a las siete intervenciones sufridas, por lo que desconocia los riesgos a los que se
enfrentaba al operarse.

Ha de recordarse que, segtin el articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, la carga de la prueba
en los procedimientos de responsabilidad patrimonial corresponde a quien la reclama sin perjuicio
de que se pueda modular dicha carga en virtud del principio de facilidad probatoria. Como recuerda
la sentencia del Tribuna!l Superior de Justicia de Madrid de 5 de junio de 2017 (recurso 909/2014):
“Este Tribunal en la administracién del principio sobre la carga de la prueba, ha de partir del criterio
de que cada parte soporta la carga de probar fos datos que, no siendo notorios ni negativos y
teniéndose por controvertidos, constituyen el supuesto de hecho de la norma cuyas consecuencias
Jjuridicas invoca a su favor (por todas, sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo def
Tribunal Supremo de 27 de noviembre de 1985, 9 de junio de 1986, 22 de septiembre de 1986, 29
de enero y 19 de febrero de 1990, 13 de enero, 23 de mayo y 19 de septiembre de 1997, 21 de
septiembre de 1998), todo ello, sin perjuicio de que la regla pueda intensificarse o alterarse, segiin
los casos, en aplicacién del principio de la buena fe en su vertiente procesal, mediante el criterio de
la facilidad, cuando hay datos de hecho que resultan de clara facilidad probatoria para una de Jas
partes y de dificil acreditacion para la otra (sentencias Tribunal Supremo (3%) de 29 de enero, 5 de
febrero y 19 de febrero de 1990, y 2 de noviembre de 1992, entre ofras)”.
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Es a la reclamante a quien incumbe la carga de la prueba de que la asistencia sanitaria que le fue
dispensada, fue contraria a la lex artis, tal y como recuerda la sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 24 de enero de 2017 (recurso 390/2014), cuando sefiala que constituye
jurisprudencia consolidada la que afirma que “el obligado nexo causal entre la actuacién médica
vulneradora de la lex artis y el resultado lesivo o daffoso producido debe acreditarse por quien
reclama la indemnizacion”.

En cuanto a los medios de prueba idoneos para acreditar la negligencia en la asistencia sanitaria el
Tribunal Superior de Madrid en sentencia de 18 de marzo de 2016 (recurso 154/2013), se ha
pronunciado en los siguientes términos: “Las alegaciones sobre negligencia médica deben
acreditarse con medios probatorios idéneos, como son las pruebas periciales medicas pues se ests
ante una cuestion eminentemente técnica y como este Tribunal carece de conocimientos técnicos-
médicos necesarios debe apoyarse en las pruebas periciales que figuren en los autos. En estos
casos los érganos judiciales vienen obligados a decidir con tales medios de prueba empieando fa
logica y el buen sentido o sana critica con el fin de zanjar el confiicto planteado”.

Pues bien, en este caso, no se ha incorporado al procedimiento por guien fiene la carga de la
prueba, ningtn tipo de acreditacién de que la atencién dispensada a la reclamante haya sido
contraria a la lex arfis, sin que sirvan a este propésito, fas meras afirmaciones que hace la interesada
sin sustenfo probatorio alguno. Estas afirmaciones, por otro lado, resultan contradichas por la
historia clinica de la reclamante, que obra incorporada al expediente y por el informe de la
Inspeccién Sanitaria.

Respecto al reproche relativo al retraso en el tratamiento de rehabilitacion tras la primera
intervencién realizada el 16 de marzo de 2009, consta que ya desde el momento del alta
hospitalaria, fa reclamante tenia la recomendacién de realizar ejercicios de rehabilitacién, en
concreto, ejercicios de potenciacion de cuédriceps e isquiolibiales y de flexion y extensién de la
rodilla en frecuencia de 20 minutos/3 veces al dia, y acudié al servicio de Rehabilitacién en mayo
de 2009. En esa fecha, el rango de movilidad para flexién/extension de la rodilla era de -15/80 y
continud el tratamiento hasta el 27 de julio de 2009, tras 23 sesiones de cinesiterapia que logré una
movilidad de 0-100, lo que evidencia la eficacia del tratamiento de rehabilitacién y que el momento
en que comenzo dicho tratamiento no influyé en los resultados, aunque posteriormente empeorara
la situacion de la rodilla.

En cuanto al arrancamiento parcial del tenddn rotuliano durante el segundo tiempo de la cirugfa de
recambio de la protesis derecha en diciembre de 2013, se reparé en la misma cirugla al realizarse
la sutura transosea del mismo.

Valorados estos reproches por la Inspeccion Sanitaria, concluyo en su primer informe de 18 de
marzo de 2015 que la atencidon prestada por diferentes especialistas en Traumatologia y
Rehabilitacion de la : fue adecuada: “Se trata de una paciente con una
evolucion muy térpida en todas las cirugias practicadas y en la que, a pesar de realizar tratamiento
rehabifitador y todas las medidas recomendadas, desarolla rigidez y falta de movilidad de la rétula
en cada una de las intervenciones’,

A falta de oftro criterio técnico, esta conclusidn es aceptada dada la relevancia que, en linea con
numerosas resoluciones judiciales, se otorga a los informes de la Inspeccién Sanitaria, cuyas
consideraciones en este caso, no han sido desvirtuadas por la reclamante, al no haber aportado
prueba alguna en contrario. En este sentido, la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 27 de abril de 2017 (rec. nim. 395/2014) indica que, en la valoracién de la prueba, “ademas de
fos dictémenes obrantes en autos, se erige en elemento probatorio el conjunto de documentos que
contienen dafos, valoraciones e informacién de cualquier indole sobre la situacion clinica del
paciente a lo largo del proceso asistencial y que se recogen en la Historia Clinica, asf como los
protocolos y las gulas médicas. Ha de tenerse en cuenta que, si bien tanto el informe de la
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Inspeccién Sanitaria como el resfo de los que obran en el expediente administrativo no constituyen
prueba pericial en sentido propiamente dicho, sus consideraciones médicas y sus conclusiones
constituyen también un elemento de juicio para la apreciacion técnica de los hechos juridicamente
relevantes para decidir fa litis puesto que, con cardcter general, su fuerza de conviccién deviene de
los criterios de profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de las partes que
han de informar la actuacion del Médico Inspector, y de la coherencia y motivacién de su informe”.

La consecuencia es que no pueda reconocerse la responsabilidad patrimonial de la Administracién
sanitaria, cuando no se han probado los presupuestos para su estimacion, tal y como recoge en la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 9 de marzo de 2016 (recurso 658/2015),
que sefiala que “la prueba de la relacién de causalidad entre la actuacién administrativa y el dario
causado, asi como la existencia y confenido de éste, corresponde a quien reclama la indemnizacion,
sin que proceda declarar la responsabilidad de la Administracion cuando esa prueba no se produce”.

SEXTO.- Para abordar el reproche relativo a la infeccion nosocomial alegada, hay que tener en
cuenta que, si bien la carga de la prueba en materia de responsabilidad patrimonial recae sobre
quienes la reclaman segtin reiterada jurisprudencia del Tribunal Supremo, dicha carga probatoria
se puede modular en virtud del principio de facilidad probatoria, y asl, la doctrina jurisprudencial ha
sentado Ia inversion de la carga de la prueba en aquellos supuestos en que su practica es sencilla
para la Administracién y complicada para el reclamante, y requiere una explicaciéon adecuada del
evento dafioso para excluir la responsabilidad (sentencias del Tribunal Supremo de 23 de octubre -
recurso n° 3071/03- de 2 de noviembre de 2007 -recurso n® 9309/03- de 7 de julio de 2008 -recurso
n® 3800/04-, y de 27 de junio de 2008 -recurso n°® 3768/04-).

Desde esta perspectiva, la Comisioén Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, ha venido
manteniendo (Dictamenes 126/16, de 26 de mayo y 271/16, de 30 de junio, entre otros) que en los
supuestos de infecciones contraidas en el &mbito hospitalario, en razén del principio de facilidad de
la prueba, corresponde a la Administracion Sanitaria dar una explicacién razonable de las medidas
adoptadas para prevenir la infeccién.

Asi, tras la retroaccion del expediente al efecto de recabar el informe del Servicio de Medicina
Preventiva, este puso de manifiesto todas las medidas profilacticas adoptadas para prevenir la
infeccién, de las que ya se ha dado cuenta. Y el informe de la Inspeccién Sanitaria, tras el examen
de la historia y la nueva documentacion aportada, relativa a la acreditacion de los controles
realizados (bacteriolbgicos, bioquimicos, fisicos, test de vacio) y a los protocolos utilizados (gufa de
profilaxis antimicrobiana prequirtrgica, Protocolo de lavado de manos en quir6fano, Protocolo de
uso de guantes, Protocolo de preparacion quirtrgica, Protocolo de limpieza de equipos clinicos y
Protocolo de limpieza de quir6fano y zonas de riesgo) e incluso de su visita personatl al hospital,
manifestd categdéricamente que se hablan puesto “fodas las medidas preventivas necesarias en
estos tipos de cirugia y el hospital tiene implantados los protocolos necesarios para garantizar fa
asepsia y limpieza de Ilas instalaciones del quiréfano, de los profesionales que actian dentro y de
Jos materiales que entran en contacto con los pacientes”.

Sobre este aspecto, como ya tuvo ocasion de pronunciarse la Comisién Juridica Asesora en su
Dictamen n® 126/186, de 26 de mayo, aligual que lo hizo anteriormente el Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, hay un porcentaje de infecciones adquiridas en el &mbito hospitalario que
no se pueden evitar en el actual estado de la ciencia, por lo que resulta de aplicacién el articulo
141.1 de la LRJ-PAC, conforme al cual, no son indemnizables los dafios derivados de hechos o
circunstancias que no hayan podido evitarse, segun el estado actual de conocimientos de la ciencia
al tiempo de producirse.

Por ello, aun cuando el contagic se ha producido en el hospital y por fanto es una infeccion
nosocomial, no por ello es un dafio antijuridico, al haber quedado acreditado que se adoptaron las
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medidas profilacticas adecuadas, como recoge la sentencia del Tribunal Supremo de 28 de mayo
de 2013, y la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 12 de febrero de 2013 (recurso
1243/2009).

SEPTIMO.- Resta por analizar el reproche relativo a la falta de consentimiento informado para la
realizacion de las intervenciones a las que fue sometida la reclamante.

La necesidad de suministrar al paciente informacion completa de las actuaciones que se van a llevar
a cabo en el ambito de su salud, viene impuesta legalmente en el articulo 4 de la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica. El articulo 8 de la misma Ley dispone sobre el
consentimiento informado gue “foda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita e/
consentimiento fibre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacién prevista en el
articulo 4, haya valorado las opciones propias del caso” y, en su apartade segundo: “El
consentimiento serd verbal por regla general. Sin embargo, se prestard por escrifo en los casos
siguientes: intervencion quirdrgica, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores y, en
general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente”.

La finalidad de la informacién, es permitir al paciente tomar la decisién de someterse a la técnica
médica de que se trate, con conocimiento de los riesgos que pueden derivarse de la misma, y la
falta de informacién, equivale a una limitacién del derecho a consentir o rechazar una actuacién
médica determinada, inherente al derecho fundamental a la integridad fisica y moral contemplado
en el articulo 15 de la Constitucién segun tiene declarado el Tribunal Constitucional en la STC
37/2011, de 28 de marzo.

En cuanto a la prueba de la prestacion del consentimiento informado en la forma debida, en
aplicacién de la doctrina de la facilidad y disponibilidad probatoria del articulo 217.7 de la Ley 1/2000,
de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, “es a fa Administracion a quien correspondia demostrar que
la paciente fue informada de los riesgos de la operacion (hecho positivo) y no la paciente la que
tenia que probar que la Administracién no le facilité esa informacion (hecho negativo)”[SSTS de 28
de junio de 1999 (RC 3740/1995) y de 25 de abril de 2005 (RC nimero 4285/2001)].

En definitiva, la doctrina anteriormente expuesta: “exige que sea el médico quien pruebe gque
proporcioné al paciente todas aquellas circunstancias relacionadas con la infervencién mientras
éste se halle bajo su cuidado, incluyendo diagnéstico, pronéstico y alternativas terapéuticas, con
sus riesgos y beneficios, como corolario 16gico de que se trata de hechos que facilmente pueden
ser probados por él, y que integran, ademas, una de sus obligaciones fundamentales en orden a
determinar la suficiencia o insuficiencia de la informacion y consiguiente formalizacion del
consentimiento o conformidad a la intervencién, como establece la jurisprudencia de esta Sala
(SSTS 25 abril 1994; 16 octubre, 10 noviembre y 28 diciembre 1998; 19 abril 1999; 7 marzo 2000 y
12 enero 2001), y que hoy se resuelve a tenor de las reglas sobre facilidad probatoria contenida en
el articulo 217.6 de la nueva Ley de Enjuiciamienfo Civil, que recoge estos criterios
jurisprudenciales” (STS de 29 de septiembre de 2005 —recurso 189/1999-).

En este caso, fa reclamante afirmaba que el historial clinico no recoge ninglin consentimiento
informado respecto de las siete intervenciones que le practicaron y aungue algén informe médico
reflejaba que se le entregd tal documento, no disponfa de ninguna copia de los mismos,
desconociendo los riesgos a los que se enfrentaba. Dicha afirmacion, sin embargo, resulta
contradicha por los documentos de consentimiento informado, que si obran incorporados a la
historia clinica y al expediente.

Péagina12

La autenticidad de csic documento se puede comprobar en www.nmdrid.a;gjcsv B"” Ilmllm HE Iiml"l” mu l“ IH
mediante ¢} siguicnte cédigo seguro de verificacion:  0926099459939389483886



Secretarla General Técnica
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

Aparte de los relativos a la anestesia, y a una gastroscopia, constan en la historia clinica los
siguientes documentos de consentimiento informado sobre las intervenciones quirlirgicas
practicadas en la rodilla de la reclamante:

- Un documento de consentimiento informado fechado el 28 de enero de 2009 para
procedimientos o intervenciones quirdrgicas en la que consta escrita a mano la intervencién a
realizar, ligamentoplastia de la rodilla derecha. Se informaba que durante la intervencion
podian aparecer condiciones que precisasen un procedimiento diferente y contenia la
autorizacién para, en ese caso, realizar las modificaciones y adoptar las medidas necesarias.

- Un documento de consentimiento informado fechado el 1 de marzo de 2010 para
procedimientos o intervenciones quirtirgicas en la que consta escrita a mano la intervencién a
realizar, artroscopia de limpieza por fibrosis, con el riesgo de persistencia de los sinfomas.

- Un documento de consentimiento informado fechado el 19 de enero de 2012 para
procedimientos o intervenciones quirdrgicas en la que consta escrita a mano la intervencién a
realizar, reseccién parcial de rétula y liberacién alerdn, con el riesgo de persistencia de los
sintomas. Se informaba que durante la intervencién podian aparecer condiciones que
precisasen un procedimiento diferente y contenia la autorizacién para, en ese caso, realizar
las modificaciones y adoptar las medidas necesarias.

- Un documento de consentimiento informado fechado el 24 de agosto de 2012 para la
realizacion de una artroplastia (prétesis de rodilla) en el que describe los riesgos posibles
(entre ellos, la fimitacién de la movilidad de la articulacién, reintervencion, infeccion, y
arrancamientos tendinosos).

- Un documento de consentimiento informado fechado el 29 de octubre de 2012 para
procedimientos o intervenciones quirdrgicas en la que consta escrita a mano la intervencién a
realizar, movilizacién bajo anestesia general de (ilegible) de fa rodilla, y con el riesgo de no
mejorar y precisar reduccion abierta. Se informaba que durante la intervencién podian
aparecer condiciones que precisasen un procedimiento diferente y contenia la autorizacion
para, en ese caso, realizar las modificaciones y adoptar las medidas necesarias.

- Dos documentos fechados en febrero y septiembre de 2013 en relacion al recambio o
retirada de una protesis articular, en los que se reflejaban como riesgos la infeccion de la
protesis, la limitacién de la movilidad de la articulacion y la rigidez de la rodilia.

Al respecto, la Inspeccion Sanitaria en su primer informe de 18 de marzo de 2015 solo reproché la
informacion facilitada en la primera de las intervenciones y manifesté que no se habla evidenciado
una informacién adecuada en el consentimiento informado para realizar la ligamentoplastia y
regularizacion del menisco realizada el 16 de marzo de 2009, puesto que firmé un documento de
consentimiento informado genérico y no adaptado a las dos intervenciones a realizar: la
igamentoplastia del ligamento cruzado anterior y la regularizacion meniscal.

En el informe de 13 de marzo de 2017 insiste en que: “tan solo en la primera intervencién que fue
practicada el 16 de marzo de 2009 no hay un consentimiento especffico de la cirugia de
menicestomia y reparacién de rotura de ligamento, pero si existe un consentimiento genérico de
realizacién de una cirugia”.

Por su parte, el informe de 3 de diciembre de 2014 del Servicio de Traumatologia rechazé que la
menicestomia parcial se realizara sin autorizacién. Lo cierto es que la rotura del menisco, ya se
habfa evidenciado en la RNM de diciembre de 2008. En la consulta de Traumatologia del 4 de
diciembre se consigné: “Ante la sospecha de rofura del menisco intemo, pido estudio de RMN para
valorar si puede precisar meniscectomia artroscépica”. Tras la resonancia se confirmé la rotura de
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menisco y en la siguiente cita de 13 de enero de 2009 se sefiald: "RMN: rotura de LCA y rofura de
cuerno posterior de menisco interno. La paciente sigue con dolores, dificultad para la marcha y
permanecer de pies. Cifaren ' para solucion quirdrgica”.

De esta transcripcion se desprende que la reclamante ya sabla que tenfa fracturado el menisco y
gue iba a ser intervenida para “solucion quirtrgica”. No obstante, no se menciona expresamente en
las anotaciones de las consultas, que se le informara de la técnica a emplear y de los riesgos que
enirafiaba.

Por otra parte, en la consulta de 12 de mayo de 2009 se refleja lo siguiente: "Rotura fraumética LCA
16 de marzo de 2009, bajo anestesia general y plexo, se realiza ligamentoplastia artroscépica con
técnica HTH. Se encusentra una rotura de cuerno anterior y cuerpo del menisco medial y lesiones
condrales grado 2 en céndilo femoral interno. Se realiza meniscectomia parcial’. Esta anotacion
resulta contradicha por las anotaciones previamente consignadas y por los resultados de la RNM:
la rotura del menisco no se encontrd casualmente durante la intervencién de ligamentoplastia, de
forma gue pudiera alegarse gque ante ese hallazgo, los médicos optaron por practicar la
meniscectomia durante el transcurso de la intervencién como autorizaba a hacer el genérico
documento de consentimiento informado firmado, sino que era una patologia que estaba ya
diagnosticada y respecto de la cual, aunque se afirme por el Jefe del Servicio de Traumatologia que
la reclamante autorizd6 dicha intervencion, no existe constancia escrita de esa informacion y
autorizacion en la historia clinica.

Como bien ha puntualizado la Inspeccion Sanitaria, el documento firmado por la reclamante solo
hacia mencion a la ligamentoplastia, no a la meniscectomia, por ello, ha de entenderse que se ha
vulnerado el derecho a la informacion de la reclamante y se le ha ocasionado un dafio moral.

Hubo una vulneracién de la lex arfis, en concreto de las obligaciones impuestas a los servicios
sanitarios por la citada Ley 41/2002. Asi pues, la Comisién Juridica Asesora considera procedente
estimar la reclamaciéon en el indicade punio de la infraccion del derecho a la informacion de la
paciente, sin perjuicio de que la actuacion medica en si misma considerada, no sea reprochable
desde el punto de vista médico.

En estos casos, la valoracién de dicho dafio 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)-.

Respecto a su concreta indemnizacion, la sentencia de 11 de mayo de 2016 de la Sala de o
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, P.O. 1018/2013), resalta la
dificultad de cuantificar ese dafio moral, para lo cual deberan ponderarse todas las circunstancias
concurrentes en el caso a la hora de determinar la cuantia “de un modo estimativo afendiendo a las
circunstancias concurrentes, sin que, ni siquiera con carécter orientativo, proceda fijar fa cuantia de
la indemnizacién con base en modulos objetivos o fablas indemnizatorias como las contempladas
en las resoluciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones”.

Por ello, la Comisién Juridica Asesora valora el dafio ocasionado por la falta de consentimiento
informado en alentender que procede estimar parcialmente la presente reclamacion, criterio
que este érgano suscribe, al no haberse recogido en el documento de consentimiento informado de
la intervencion realizada el 16 de marzo de 2009, la intervencion de meniscectomia que se practico.

Vistos los preceptos legales citados y demas de generat y pertinente aplicacion, de acuerdo con la
Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid en el dictamen referido y en el ejercicio de
las competencias atribuidas por el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre y en virtud del
apartado Segundo d) la Orden 1122/2017, de 4 de diciembre, de la Consejeria de Sanidad (B.O.C.M
de 15 de diciembre), por la que se delegan determinadas competencias,
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RESUELVO

ESTIMAR parcialmente la reclamacién de dafios y perjuicios formulada por ~
y reconocer una indemnizacion de : . por la falta
de consentimlento informado completo previo a la intervencién quirtrgica llevada a cabo en el

Se le significa que la Orden objeto de Ia presente Notificacién, pone fin a la via administrativa, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 114.1e) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Fublicas, en relacién con el articulo
53.1.d) de la Ley 1/1983, de 3 de diciembre, de Gobierno y Administracién de la Comunidad de
Madrid; y contra la misma cabe interponer con caréacter potestativo recurso de reposicion ante el
Consgjero de Sanidad, en el plazo de un mes, o ser impugnada directamente mediante recurso
contencioso-administrativo ante los Juzgados de fo Contencioso-Administrativo de Madrid si fa
cuantfa de fa reclamacién no excede de 30.050 euros, o ante la Sala de lo Contencioso-
Adminisirativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid en caso contrario, en el plazo de dos
meses, contados ambos plazos a partir del dfa siguiente a la recepcion de la presente notificacién,
a tenor de lo dispuesto en los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comtn de las Administraciones Pablicas y en los articulos 8,10 y 46.1
de fa Ley 28/1998, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa, Todo
ello, sin perjuicio de poder ejercitar cualquier otro recurso que estime procedente.

En el supuesto de que se hubiese interpuesto recurso contencioso-administrativo contra la
desestimacion presunta por silfencio administrativo de fa reclamacion de responsabilidad patrimonial
formulada, de conformidad con el articulo 36.4 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, podré desistir de!
recurso confencioso-administrativo interpuesto o solicitar su ampliacién a la presente Orden por la
que se resuelve de forma expresa la reclamacién formulada.

Firmado digitalmente por
Organizacién: COMUNIDAD DE MADRID
06/06/2018 Huella dig.: 1ce736b9117035a86143a06aff5239b764338914
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DESTINATARIOS:

- D. Carlos Sardinero Garcia como representante legal de

- Servicio Madrilefio de Salud.
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