En Logrofio, a 24 de junio de 2021, el Consejo Consultivo de La Rioja, constituido
telematicamente (al amparo del art. 17.1 de la Ley 40/2015), con asistencia de su
Presidente, D. Joaquin Espert Perez-Caballero, y de los Consejeros, D. José Maria Cid
Monreal, D. Enrique de la Iglesia Palacios, D. Pedro Maria Prusén de Blas y D* Amelia
Pascual Medrano, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado Hijelmo,
y siendo ponente D. Joaquin Espert Pérez-Caballero, emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
29/21

Correspondiente a la consulta formulada por la Excma. Sra. Consejera de Salud y
Portavocia del Gobierno, en relacion con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial
de la Administracion sanitaria formulada por D. A.J N por los dafios y perjuicios que
entiende causados por las secuelas sufridas tras someterse a una cirugia de ligamento
cruzado anterior de rodilla izquierda realizada mediante artroscopia; y que valora en
55.635,62 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

Mediante escrito de 27 de marzo de 2020, presentado en el Registro electronico de
informacion y atencion al ciudadano el dia inmediato siguiente, y con entrada en la
Secretaria General Técnica de la Consejeria de Salud el 31 de marzo de 2020, el expresado
paciente plantea una reclamacion administrativa por responsabilidad patrimonial de la
Administracion publica, que se fundamenta resumidamente en los siguientes hechos:

“A finales de noviembre del afio 2018, el paciente acudié al Servicio de Urgencias de su
localidad, Calahorra, tras una torsién accidental en la pierna izquierda. Se diagnosticé de un
esguince, aparentemente sin mayor trascendencia, con indicacion facultativa de reposo, aplicacion
de frio contra la inflamacion y analgésicos.

Pasadas unas fechas, al persistir las molestias en la rodilla izquierda, acudio la consulta de su
Médico de Atencién Primaria el 14/12/2019, Dr. D. J.C.P.S., del Centro de Salud de Calahorra,
quien interes6 una RM. Posteriormente, ante una clinica compatible con lesién meniscal/ligamento
cruzado fue derivado al Especialista en Traumatologia del Hospital Fundacién de Calahorra.

Con fecha 20/12/2018, le fue practicada una RM de rodilla izquierda, cuya conclusién fue de
rotura de cuerno posterior de menisco interno, en margen lateral y posterior, y desgarro completo



del LCA. Con base en lo anterior (y especial énfasis en la rotura completa del ligamento cruzado
anterior, LCA, y la meniscopatia de la rodilla izquierda), se indicé por la Especialista la necesidad
de intervencién quirlrgica, que fue practicada, bajo anestesia regional, por la Dra. T.V.M,, el
27/3/2019, en el Hospital de Calahorra”.

Tras exponer, detallada y prolijamente, las distintas atenciones e intervenciones
prestadas por los Servicios sanitarios, a modo de recapitulacion o resumen, manifiesta que
los puntos que motivan su reclamacion, sin perjuicio de aquellos otros que puedan
derivarse de la instruccion del expediente, pueden concretarse en los siguientes:

“1°) Un error de diagnostico, al informarse una rotura, inexistente en la realidad, de menisco interno
y desgarro completo del LCA;

2°) Falta por vicio esencial de un consentimiento informado, sustentado en el error del diagnostico
anterior;

39 No colocacion del drenaje en prevision de la hemorragia que consta informada como posible
complicacion;

4°) Falta de atencion al sangrado/hemorragia ocurrido durante la hospitalizacion con alta
hospitalaria dentro de las 24 horas siguientes a la cirugia;

1l

5° Mala practica de la cirugia en la colocacion del injerto/plastia”.

El reclamante presenta estudios e informes médicos y justificantes de gastos
diversos, solicitando una indemnizacion total que asciende a 55.635,62 euros.

Segundo

Mediante Resolucion de 1 de junio de 2020, se tiene por iniciado el procedimiento
general de responsabilidad patrimonial, con efectos del mismo dia y se nombra Instructor
del procedimiento.

Tercero

Por carta dia 2 de junio, se comunica al interesado, la iniciacion del expediente,
informandole de los extremos exigidos por los articulos 24.1. 2° y 91.3 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre.

Y, mediante comunicacion de ese mismo dia, el Instructor se dirige a la Direccion
del Area de Salud de La Rioja-Hospital San Pedro, solicitando, en relacién con la
asistencia sanitaria prestada al interesado en el Centro de Salud de Calahorra, que se le
remita un informe sobre los antecedentes del caso y sobre aquellos extremos que se
estimen de interés; copia de la historia clinica relativa a la asistencia reclamada



exclusivamente; e indicacion de cualquier otro dato o circunstancia que se considere
relevante para dar respuesta a la reclamacion planteada.

Asimismo y en la misma fecha, se dirige al Director Gerente de la Fundacion
Hospital de Calahorra a fin de que remita la documentacion e informe sobre los siguientes
extremos:

“Cuantos antecedentes consten acerca de la asistencia prestada (al paciente; copia de la historia
clinica relativa a la asistencia reclamada, exclusivamente; y, en particular, informe de los sanitarios
intervinientes acerca de la asistencia prestada; y, de la Dra. M.T.V.M., respecto a los siguientes
extremos. i) hora de la intervencion quirurgica practicada al reclamante el 21/3/18; ii) si, durante la
intervencion, se comprobo si el ligamento tenia o no tension, iii) si la colocacion de la plastia pudo o
no resultar contraproducente o estar relacionada con el resultado de la cirugia; iv) si la falla de
flexion de la rodilla izqda. del paciente puede o no guardar relacion con la posicion de los tuneles en
la tibie y el fémur y como se realizaron éstos; iv) por qué no se dispuso la colocacion de drenaje y en
qué consistio la extraccion del injerto; y v) si fue informada del sangrado de la pierna y si tal
circunstancia y el dolor del paciente fueron tenidos en cuenta en el alta de hospitalizacion”.

Los informes y documentacién interesados son remitidos e incorporados al
expediente.

Cuarto

Por escrito de 10 de agosto de 2020, el Instructor se dirige a la Direccion General de
Humanizacion, Prestaciones y Farmacia, dandole traslado de copia del expediente a fin de
que, por el Médico Inspector que corresponda, se elabore un informe sobre todos los
aspectos esenciales de la reclamacion, con el fin de facilitar la elaboracion de la Propuesta
de resolucion sobre la reclamacion planteada.

Quinto

Obra seguidamente en el expediente el informe médico-pericial de la Consultora
médica Promede para la Aseguradora del SERIS, de 26 de noviembre de 2020, que
establece las siguientes conclusiones generales:

“1. (El paciente) fue correctamente estudiado en el Servicio Riojano de Salud por presentar fallos,
chasquidos y bloqueos en su rodilla izquierda, tras accidente deportivo en noviembre de 2018.

2. La RM de fecha 19 de diciembre de 2018 mostro rotura de cuerno posterior del menisco interno y
desgarro completo del LCA.

3. Se ofrecié correctamente tratamiento quirdrgico y firmo el consentimiento informado para
reconstruccion del LCA por artroscopia.



4. Fue intervenido quirdrgicamente el 27 de marzo de 2019, realizdndose ligamento-plastia del
fasciculo anterior del LC,A con técnica tigh-rope, sin dejar drenaje. Se aprecio en la artroscopia que
no habia rotura del menisco interno y que sélo habia rotura de uno de los dos fasciculos del LCA. El
procedimiento quirdrgico realizado fue el correcto para el diagnostico.

5. La RM es la mejor prueba de imagen para diagnosticar lesiones meniscales y ligamentosas, pero
el diagndstico definitivo sé realiza mediante exploracion artréscopica. La posibilidad de falsos
positivos de la RM es ampliamente conocida y no atribuible a una inadecuada asistencia.

6. La evolucion post-operatoria fue favorable, con radiografia de control correcta, buen control del
dolor y adecuada movilidad. Ante sangrado, a primera hora de la mafiana del 28 de marzo de 2019,
se reforz6 el vendaje vy, luego, se realiz6 cura, objetivandose buen aspecto de las heridas y ausencia
de sangrado activo. Fue dado de alta ese dia. No detectamos una inadecuada valoracion post-
operatoria ni un alta precipitada.

7. El 1 de abril de 2019- reingresé por dolor e impotencia funcional en la rodilla, equimosis en cara
posterior de muslo y cara interna de pierna, edema en dorso de pie y dolor a la compresién de cara
posterior de pantorrilla. Fue correctamente estudiado, descartdndose NP mediante eco-doppler y
realizandose artro-centesis en la que se obtuvo hemartros. Preciso transfusién por anemizacion
debido al hematoma.

8. Durante el ingreso. fue valorado por RHB, pautindole ejercicios y fue asistido por los
Fisioterapeutas. La evolucidn fue favorable y fue dado de alta el 7 de abril de 2019 para continuar
seguimiento en consultas.

9. La complicacién diagnosticada, hemartros y hematomas de zonas adyacentes: figura en el
consentimiento informado que firmé antes de la intervencion (punto i).

10. No puede atribuirse al hecho de no haber colocado un drenaje en la cirugia, como afirman en la.
demanda. La evidencia cientifica no recomienda la utilizacion de drenajes en reconstruccion
artroscépica del LCA, al no haberse demostrado beneficios en su uso.

11. Realizé ejercicios desde el postoperatorio inmediato y fisioterapia en el gimnasio, de abril de
2019 hasta el 21 de enero de 2020 (58 sesiones), ademés de 8 sesiones en Centro privado (IJFA).
Consiguid balance articular con extensién completa, flexion a falta de Gltimos grados y fuerza
muscular “equivalentes en ambas piernas”, segun indico el paciente.

12. Persistio cierta inestabilidad residual en la rodilla intervenida. En la UCA de Vitoria, le
propusieron cirugia de revisién de la plastia, tras observar, en RM de control, que la plastia estaba
integra, pero con tanel femoral anterior y distal. La Dra V., en cambio, indic6, en su informe, que la
colocacion de los tuneles es uno de los factores que influye en el resultado de la cirugia, y, en este
caso, fue adecuada, segun el criterio de los Cirujanos".

Como conclusion final, el informe establece lo siguiente:

“La asistencia prestada al paciente por parte del Servicio Riojano de Salud, en relacién a la
cirugia de LCA de rodilla izquierda realizada el 27 de marzo de 2019, fue acorde a la lex artis .

Sexto



El Informe de la Inspeccion médica, de 28 de enero de 2021, establece las siguientes
conclusiones:

“l. El paciente fue objeto de atencion médica adecuada desde el inicio de su proceso patologico
pues, si bien afirma que ‘se me diagnostico de un esguince, aparentemente sin mayor trascendencia ’:
i) o fue diagnosticado correctamente de esguince de rodilla, ya que, de acuerdo con las conclusiones
de la RMN que se le realizo del dia 19-12-2018, presentaba ‘esguince grado I de ligamento colateral
interno y de ligamento colateral peroneo’; ii) o, por otra parte, de acuerdo con la literatura
cientifica, al producirse las lesiones del LCA de la rodilla, fruto de un traumatismo indirecto en un
70% de los casos, frecuentemente no son diagnosticadas de forma inicial; iii) o asimismo, el
resultado de la exploracion fisica que se realizo al paciente el dia 01-12-2018, en el Punto de
Atencion Continuada (PAC) del Centro de Salud de Calahorra, no aporto datos que hicieran
sospechar de lesion de LCA.

2. En cuanto a la afirmacion del paciente, en el sentido de una completa contradiccion entre los
resultados aportados por la RMN que se le realizo el 19-12-2018 y los hallazgos intra-operatorios: i)
de acuerdo con la literatura cientifica, la RMN de rodilla no aporta una validez (sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo) del 100%, siendo, por tanto, el
diagnostico de certeza y la decision terapéutica dependientes de los hallazgos intra-quirurgicos, ii)
de acuerdo con el protocolo quirurgico, en la observacion intra-operatoria, el paciente presentaba
un menisco integro, aunque de menor tamanio que el esperado, constituyendo dicho hallazgo una
variante anatomica, lo cual es concordante con lo reconocido por la literatura, en cuanto que los
falsos positivos obtenidos en la RMN respecto a lesion en menisco interno son debidos a las
variaciones anatomicas en éste. Por lo tanto, la diferencia entra el hallazgo intra-operatorio y el
diagnostico de la RMN, puede relacionarse con la variante anatomica del menisco interno del
paciente.

3. Del estudio de la historia clinica del paciente y atendiendo al consenso cientifico en materia de
cirugia de LCA: i) la indicacion quirurgica fue correcta, ya que se trataba de un paciente joven, que
hacia deporte y que presentaba inestabilidad de rodilla; ii) aunque, intra-operatoriamente, se
comprobara rotura parcial de LCPL, la cirugia, como opcion terapéutica, y la técnica empleada,
estan indicadas; ya que, en caso de rotura parcial de LCA, debe considerarse la cirugia, si se
entiende que la actividad futura agravara la lesion y producird dario en otras estructuras, como es
presumible en un paciente joven y activo. La técnica quirurgica empleada por la Dra V. fue ajustada
a la lex artis, y iii) de acuerdo con el protocolo quiriurgico, los tuneles se colocaron de acuerdo a los
criterios reconocidos por la literatura cientifica.

4. En relacion con la colocacion de drenaje post-quirurgico en el contexto de la cirugia de ICA, no
existe consenso entre los Cirujanos a la hora de aplicar dicha técnica, ya que la mayoria de los
estudios clinicos que evaluan la eficacia de los drenajes en cirugia artroscopica del LCA no han
logrado demostrar beneficios post-operatorios significativos a mediano y largo plazo.

5. Por lo que respecta a la afirmacion de la ‘absoluta falta de control de la hemorragia
postoperatoria, en las diez horas siguientes a la intervencion’: i) queda patente, en las notas clinicas
correspondientes al ingreso del paciente, que el sangrado fue detectado, abordado y tratado en
tiempo y forma. En dichas notas clinicas, no se menciona la existencia de sangrada grave, que
hubiera hecho preciso adaptar medidas diferentes a las adoptadas por el personal médico y de
enfermeria a cargo del paciente, ii) el dia 28-3-2019, previo al alta hospitalaria del paciente, segun



consta en la historia clinica, se retiro el vendaje compresivo y se realizo cura de la herida quirurgica,
presentando ésta buen aspecto, sin signos de infeccion. Por tanto, al alta, no presentaba signos de
sangrado agudo, ni presencia de hematomas sugestivos de problema hemorragico alejado de la
normalidad post-operatoria. Se le dejo malla compresiva para uso domiciliario (prevencion y control
de presentacion de posible hemorragia).

6. La existencia de hematoma extenso fue detectada cuatro dias después del alta hospitalaria del
paciente y, en el momento en que fue detectado por Enfermeria de Atencion Primaria el dia 01-4-
2019, al paciente se le presto la asistencia sanitaria correcta y adecuada a su situacion clinica:
derivacion a ambito hospitalario, exploracion mediante ECO-Doppler, analitica, incluyendo
hemocultivo, dada la existencia de cuadro febril (finalmente, atribuido, de acuerdo con los resultados
analiticos, a fenomenos de reabsorcion del hematoma), cura de herida, medidas terapéuticas ad hoc
e inter-consulta al Servicio de Hematologia- por anemia secundaria al sangrado; desde dicho
Servicio- se mantuvo seguimiento posterior del paciente.

7. El tratamiento y seguimiento posterior- por parte de los Servicios de Traumatologia y
Rehabilitacion del Hospital Fundacion de Calahorra- fueron adecuados- en cuanto a frecuencia
contenido y recomendaciones terapéuticas, adoptando, incluso, los criterios de técnicas terapéuticas
sugeridos por los Servicios sanitarios privados que el paciente consulto.

8. No es posible alegar demora en el inicio del tratamiento rehabilitador, teniendo en cuenta que el
paciente: i) fue intervenido, el dia 26-3-2019; ii) fue hospitalizado, por hematoma postquirurgico, 1 a
7 de abril de 2019 y, durante el ingreso, fue valorado por el Médico Rehabilitador (que indico
isométricos de cuddriceps isquio-tibiales, activos pie, auto-pasivos y activo-asistidos de rodilla y
cadera, marcha con dos muletas y crioterapia final; la técnica de dichos ejercicios fue enseniada al
paciente por el Fisioterapeuta, durante dicho ingreso); iii) fue visitado en consultas externas de
Traumatologia el 12-04-2019; iv) fue visitado en consultas externas de Rehabilitacion el 15-04-2019,
indicando tratamiento urgente; v) inicio tratamiento fisioterdapico en el Servicio de Rehabilitacion
del Hospital Fundacion de Calahorra el dia 23-04-2019; y se le tratd, hasta su alta, por parte de
dicho Servicio, el dia 27-01-2020.

9. La solicitud de asistencia a los Servicios sanitarios privados en los que fue atendido el paciente, se
realizo de forma libre y voluntaria, no pudiendo alegarse tampoco urgencia vital; ya que, como se ha
expuesto, en ningun momento existio dejacion de responsabilidades, inasistencia, retrasos
injustificados en la atencion o asistencia sanitaria deficiente y/o incorrecta por parte del Servicio
Publico de Salud. Ademas de lo expuesto, de acuerdo con la factura del Hospital V.V., aportada al
expediente, el paciente acudio a primera consulta en dicho Centro el dia 30-05-2019, cuando habian
transcurrido dos meses de ser intervenido en el HFC y un mes después de haber iniciado tratamiento
fisioterapico a cargo del Servicio de Rehabilitacion del citado Hospital; presentando en ese
momento, como se recoge en la historia clinica, mejoria en su estado clinico y evolucion favorable.

10. En cuanto a las secuelas que alega el paciente: de acuerdo con el informe de la Unidad de
Fisioterapia Avanzada del Hospital V.S.J.V., al final del tratamiento presentaba un rango de flexion
de 125° admitiéndose por la literatura cientifica el rango de flexion normal de la rodilla se establece
entre 120° y 150° por tanto, el rango de flexion alcanzado por el paciente, atendiendo a dicho
informe, se encuentra en rango de normalidad.

(11). Por lo que respecta a la inestabilidad de la rodilla: i) en la Unidad de Fisioterapia Avanzada
del Hospital V.S.J., se midio utilizando el artrometro GNRB, que mide el desplazamiento
anteroposterior de la rodilla en milimétricos, con aplicacion de 2 parametros de fuerza de traslacion
anterior, medida en Newton y comparando la rodilla intervenida y la sana, ii) en el caso del paciente,



se ofrece, en el informe el diferencial entre ambas rodillas, para fuerza de traccion de 200 Newton,
resultando ser dicho diferencial de 3 mm, segun la literatura, para mediciones con GNRB, el umbral
minimo para considerar laxitud patologica se establece en 3 mm: el paciente presentaba, por tanto,
el minimo de laxitud patologica aceptado para este sistema de medicion; iii) por otra parte, es
preciso considerar que, en cuanto a resultados de la terapéutica sobre LCA, estudios recientes han
demostrado que no siempre se recupera la estabilidad rotacional con la ligamento-plastia del LCA,
soliendo aceptarse la ya expuesta «regla de los terciosy; iv) el paciente se incorporo a su actividad
profesional tres meses y cinco dias tras la cirugia, ya que, el dia 04-07-2019, fue dado de alta laboral
por su Médico de Atencion Primaria. Hasta la fecha, no constan nuevas bajas laborales por el mismo
motivo.

(12.) El paciente fue informado de acuerdo con los principios recogidos en la Ley de Autonomia del
paciente y en base a la informacion clinica y a la procedente de las pruebas de imagen que la médica
responsable de ofertar dicha informacion disponia; pruebas de imagen (RMN) que, como ya se ha
expuesto, no aportan una validez (sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo) del 100 %. Por otra parte, no puede demostrarse que, al otorgar su
consentimiento, concurriera ninguno de los vicios de consentimiento contemplados en el vigente
Codigo civil; luego el consentimiento prestado por el paciente no puede considerarse viciado, puesto
que la informacion que se le ofrecio fue la mejor que podia aportarse en base a los conocimientos
cientifico-técnicos disponibles y no puede demostrarse que concurriera ninguno de los vicios de
consentimiento contemplados en la legislacion vigente ”.

Séptimo

Mediante escrito de 2 de febrero de 2021, dirigido al interesado, el Instructor le da
tramite de audiencia. El interesado solicita el envio de determinada documentacion, pero
no formula alegaciones.

Octavo
Con fecha 3 de marzo de 2021, el Instructor del expediente emite la Propuesta de

resolucion en el sentido de que se desestime la reclamacidon por no ser imputable el dafio
reclamado al funcionamiento de esta Administracion.

Noveno

La Secretaria General Técnica, el dia 3 de marzo, remite, a la Direccion General de
los Servicios Juridicos, para su preceptivo informe, el expediente integro. El informe es
emitido, en sentido favorable a la Propuesta de resolucion, el dia 19 de mayo de 2021.



Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito fechado el 19 de mayo de 2021, registrado de entrada en este Consejo el
dia inmediato siguiente, la Excma. Sra. Consejera de Salud del Gobierno de La Rioja,
remite al Consejo Consultivo de La Rioja, para dictamen el expediente tramitado sobre el
asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante escrito, firmado,
enviado y registrado de salida electronicamente el 24 de mayo de 2021, procedid, en
nombre de dicho Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la
misma bien efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en
forma de dictamen.

Tercero

Asumida la ponencia por el Consejero senalado en el encabezamiento, la misma
quedod incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la sesion del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo sefialada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad y ambito del dictamen del Consejo Consultivo

1. En el presente caso, se reclama una indemnizacion superior a 50.000 euros (en
concreto, 55.635,62 euros), por lo que nuestro dictamen es preceptivo, a tenor de lo
establecido en el articulo 11-g) de la Ley 3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo
de La Rioja, en la redaccion dada por la Ley 7/2011, de 22 de diciembre, en relacion con: 1)
el art. 65.4 de la Ley riojana 4/2005, de 1 de junio, de Funcionamiento y régimen juridico
de la Administracion de la CAR, redactado por la precitada Ley riojana 7/2011; y, i) el art.
81.2 de la Ley estatal 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento administrativo comuin de
las Administraciones publicas (LPAC’15); preceptos de los que resulta que procede recabar
el dictamen del Consejo de Estado o del Organo consultivo de la Comunidad Auténoma
respectiva, en este caso el Consejo Consultivo de La Rioja, cuando el importe de la
indemnizacion reclamada sea de cuantia igual o superior a 50.000 euros.



2. En cuanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 81.2, parrafo 3, de la
LPAC’15, el mismo ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y la lesion producida y, en su caso, sobre la
valoracion del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacion, considerando los
criterios previstos en la LPAC’15, asi como en el art. 34.2 de la Ley estatal 40/2015, de
Régimen juridico del Sector Publico (LSP’16), que se remite a los criterios de la legislacion
en materia fiscal, de expropiacion forzosa y demas normas aplicables, ponderandose, en su
caso, las valoraciones predominantes en el mercado; y pudiendo, en los supuestos de
muerte o lesiones corporales, tomar como referencia la valoracion incluida en los baremos
de la normativa vigente en materia de seguros obligatorios y de la Seguridad social.

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para que surja la responsabilidad patrimonial
de las Administraciones publicas.

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion, 32.1 LSP’15 y 65, 67,
81, 91.2 LPAC’15) reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza
mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de
los servicios publicos, entendido como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro de la
gestion publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que
la parte reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable
econdOmicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado, y
debiendo existir una relacioén de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente,
entre la actuacion (accidn u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracion, asi como, finalmente, que
ejercite su derecho a reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del
hecho o acto que motive la indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo
(plazo que, en el caso de dafios personales de caracter fisico o psiquico, empezara a
computarse desde la curacion o determinacion del alcance de las secuelas).

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que de
cualquier modo se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones
Publicas en aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones Publicas.

Lo anterior es también predicable, en principio, para la responsabilidad patrimonial
de la Administracion sanitaria, si bien, como ya dijimos entre otros en nuestro dictamen



D.3/07, “la responsabilidad no surge sin mas por la existencia de un daro, sino del
incumplimiento de una obligacion o deber juridico preexistente, a cargo de la
Administracion, que es el de prestar la concreta asistencia sanitaria que el caso demande:
es esta premisa la que permite decir que la obligacion a cargo de los servicios publicos de
salud es de medios y no de resultado, de modo que, si los medios se han puesto,
ajustandose la actuacion facultativa a los criterios de la lex artis ad hoc, la
Administracion ha cumplido con ese deber y, en consecuencia, no cabe hacerla responder
del posible daiio causado, pues no cabe reconocer un titulo de imputacion del mismo”.

Y, en nuestro dictamen D.29/07, en la misma linea, mantuvimos que los parametros
bajo los que se han de enjuiciar los criterios de imputacion del dafio a la Administracion
Sanitaria son el de la lex artis ad hoc y el de la existencia del consentimiento informado,
distinguiendo “si el dario es imputable a la actuacion de los servicios sanitarios, por
existir un _funcionamiento anormal que contraviene los postulados de la lex artis ad hoc o
por privar al paciente de su derecho de informacion o si, por el contrario, el resultado
darioso ha de ser soportado por éste quien, conocedor de los posibles riesgos, ha prestado
voluntariamente su consentimiento”.

Tercero
Sobre la existencia o no de responsabilidad patrimonial en el presente caso

En el presente caso, en principio, segun el escrito de reclamacion, concurren ambos
criterios de imputacion pues, junto a la mala praxis que después analizaremos, existe un
vicio esencial del consentimiento, toda vez que se presta sobre un diagndstico erréneo, el
de rotura de menisco interno y desgarro completo del LCA, inexistente en realidad.

En efecto, un diagndstico erroneo puede generar responsabilidad si se aprecia un
incumplimiento de la lex artis, ya que “un defectuoso diagnostico o error médico no es
por si mismo causa de responsabilidad si se acredita que se emplearon los medios
ordinarios y se actuo con la debida diligencia para cerciorarse del diagnostico”, como
declara la STS de 15 de febrero de 2006 (RJ 2006, 692).

Pero, ligado a ello, puede plantearse también (como hace la presente reclamacion) el
efecto que dicho diagnostico erroneo (falso positivo) tiene sobre el consentimiento
informado emitido. Se trata de una cuestion discutida doctrinalmente, pero cuya solucion,
a efectos de responsabilidad, requiere, de nuevo, acudir, en cada caso concreto, al criterio
de la lex artis.

Asi, siendo cierto que la resonancia magnética (RM) realizada al interesado el 19 de

diciembre de 2018 indujo a un diagnostico erroneo (falso positivo), entendemos que el
consentimiento informado no queda viciado, al ser correcto el procedimiento quirurgico
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realizado, ante el diagndstico de certeza apreciado en la ejecucion de la artroscopia. Es
decir, la responsabilidad de la Administracion sanitaria podra derivar del error del
diagndstico, si el mismo constituye, como deciamos, una infraccion de la lex artis, tema
que estudiaremos seguidamente, pero no por haber privado al paciente de su derecho a una
informacion detallada y completa.

En cuanto al posible funcionamiento anormal de los servicios sanitarios, lo aprecia
el reclamante en las siguientes actuaciones: un error de diagnodstico al informarse una
rotura de menisco interno y desgarro completo del LCA, inexistente en realidad; no
colocacion de drenaje en prevision de una hemorragia que figura como posible
complicaciéon en el documento de consentimiento informado; falta de atencion al
sangrado/hemorragia ocurrido durante la hospitalizacion; y, mala practica de la cirugia en
la colocacion del injerto/plastia.

De las actuaciones que, en opinion del interesado, implican infracciéon de una
correcta praxis quirirgico-asistencial, analizamos con relativo detenimiento la primera por
cuanto, en efecto, como ya hemos anticipado, la RM realizada al paciente el 19 de
diciembre de 2018 inform¢é de rotura del cuerno posterior del menisco interno y desgarro
completo del LCA. Sin embargo, al practicarsele la cirugia ofertada, consistente en
reconstruccion del LCA por artroscopia, y para la que firmo el preceptivo documento de
consentimiento informado, pudo comprobarse que no habia rotura del menisco interno y
que la rotura del LCA afectaba s6lo a uno de sus fasciculos.

Sin embargo, como destaca el informe pericial de la Consultora médica Promede, de
acuerdo con abundante bibliografia, la RM es la mejor prueba de imagen para las lesiones
meniscales, con una exactitud para el diagndstico del 90 %; pero la tnica forma de realizar
un diagnostico de certeza (100 %) de una rotura meniscal es mediante artroscopia, que ya
es una cirugia, por lo que, légicamente, se intenta previamente una prueba no agresiva
como es la RM. En relacion a la posibilidad de que existan falsos positivos en las roturas
meniscales diagnosticadas por RM, es un hecho innegable, como se deduce de las
abundantes publicaciones sobre el tema. La fiabilidad diagnéstica de la RM, en lineas
generales, es alta, pero existen falsos positivos, como sucedio6 en el caso que nos ocupa.

Por ello, dicho informe entiende que no puede considerarse error de diagnostico; el
diagnodstico definitivo se realiza siempre en la exploracion artroscopica inicial. Y asi
ocurrid en el caso que es objeto del presente dictamen, puesto que, iniciada la intervencion
por artroscopia para reconstruccion del LCA, pudo comprobarse la lesion realmente
padecida, que la rotura del LCA afectaba s6lo a uno de sus fasciculos y se procedio
correctamente a realizar la reconstruccion del fasciculo roto, preservando el fasciculo
integro. Tanto la indicacién como la técnica quirurgica empleadas fueron, pues, ajustadas a
la lex artis.
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Totalmente coincidente es el informe de la Inspeccion médica, que apoya también el
emitido por la Cirujano interviniente, Dra. V.

Y, por lo que se refiere a las restantes supuestas vulneraciones de la lex artis,
alegadas por el reclamante (tales como la no colocaciéon de drenaje tras la intervencion
quirurgica en prevision de la hemorragia, complicacion prevista en el documento de
consentimiento informado, la falta de atencion al sangrado/hemorragia ocurrido durante la
hospitalizacion, la inadecuada valoracidon postoperatoria y alta precipitada, la mala
practica de la cirugia en la colocacion del injerto/plastia o la demora en el inicio del
tratamiento rehabilitador), estdn desvirtuadas en los ya citados informes, con fundada
argumentacion. En especial, el informe de la Inspeccion médica las rebate, una por una, en
forma convincente, por lo que, a tales informes, nos remitimos.

Y, necesariamente, ha de ser asi ante la falta de prueba alguna que avale las tesis del
interesado. Los tUnicos informes que éste presenta son los de la Unidad de Cirugia
Artroscopica del Hospital S.J. V., que se limitan a describir los antecedentes y pautar
fisioterapia, asi como a informar de ésta pero, en ningun caso, aluden, directa ni
indirectamente, a una mala praxis de los servicios médico-quirurgicos del Servicio
Riojano de Salud. Fisioterapia que, por cierto, ya habia sido prescrita y realizada (hasta 58
sesiones) en los servicios publicos de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

En definitiva, se trata de meras manifestaciones del interesado sin apoyo en prueba
alguna, por lo que, ante la falta de actividad probatoria que contradiga los citados informes
de la cirujano interviniente, de Promede o de la Inspeccion médica, no existe, ni siquiera
indiciariamente, elemento probatorio alguno que acredite la concurrencia de una mala
praxis que permitiera imputar a la Administracion sanitaria de la Comunidad Auténoma de
La Rioja la responsabilidad por los dafios cuyo resarcimiento se solicita.

Frente al juicio técnico contenido en los referidos informes, y a pesar de que
pudieran cuestionarse por tratarse de informes de parte, no pueden gozar de eficacia
enervante las manifestaciones del reclamante que, siendo también de parte, estan
realizadas por quien carece de la cualificacion cientifica necesaria para enjuiciar cualquier
proceso médico

CONCLUSION
Unica
Procede desestimar la reclamacion planteada, pues no se ha acreditado la

concurrencia de criterio positivo alguno de imputacion de responsabilidad a la
Administracion sanitaria, al haberse ajustado la actuacion de sus profesionales a la lex

12



artis ad hoc.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha sefalados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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