En Logroiio, a 21 de noviembre de 2014, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido
en su sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert Pérez-Caballero, y de los
Consejeros, D. José Maria Cid Monreal, D. Enrique de la Iglesia Palacios, D. José Luis
Jiménez Losantos y D. Pedro Prusén de Blas, asi como del Letrado-Secretario General, D.
Ignacio Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, emite,
por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
52/14

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud y
Servicios Sociales, en relacion con reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria formulada por D. A. V, A, por dafios y perjuicios que entiende se
le han causado al ser tratado en el SERIS de un blogueo de rodilla derecha en partido de
fatbol, con posterior rotura de menisco y del ligamento cruzado anterior que requirié una
menicectomia y plastia del citado ligamento; y que valora en cuantia indeterminada.

ANTECEDENTES DE HECHO

Antecedentes del asunto

Primero

El expresado paciente formula reclamacion administrativa por responsabilidad
patrimonial de la Administracion publica mediante escrito de 4 de diciembre de 2013,
presentado en el Servicio de Atencion al Paciente del Hospital San Pedro el 16 de
diciembre y registrado de entrada en la Consejeria, el 4 de febrero de 2014. La reclamacion
se fundamenta resumidamente en lo siguiente:

“(El expresado paciente) acude (al Servicio de) Urgencias del Hospital San Pedro el dia 15 de
agosto de 2013 por bloqueo en la rodilla, sefialando le mandaron de vuelta a su casa sin solucion, ya
que, segun el Médico que le atendid, le dolia demasiado para poder explorarle. Este es el primer punto
de la queja presentada, al entender el reclamante que "no es normal que me digan que no puede hacerse
nada y que, al dia siguiente, de vuelta a Urgencias consigan desbloquearme la rodilla".

“Al dia siguiente, 16 de agosto ”, refiere el paciente que "me dan cita para Consulta de
Traumatologia y el Doctor me dice que no va a hacerme resonancia, que el menisco esta dafiado y que me
volvera a ocurrir, que, cuando vuelva a pasar, me mandara una resonancia y que puedo hacer una vida
normal”.



"Al mes y medio, vuelve a bloguearse la rodilla, esta vez con mayor gravedad, y no siendo posible
desbloquearla. Al mes, me operan y la Doctora me dice que, al bloquearse la segunda vez, se ha
dafiado mucho mas el menisco. En lugar de repararlo, tuvo que quitarlo y que, a raiz de la rotura,
también se dafiaron los ligamentos, en los cuales me tuvo que hacer un injerto. Me dijo que, si me
hubieran mirado la primera vez, habria sido una operacion sencilla, con una recuperacion rapida"”.

Manifiesta el reclamante, que “el dia 22 de noviembre el Médico le indica que podia comenzar la
rehabilitacién cuanto antes, pero a dia 4 de diciembre, aln tiene que esperar dos semanas para
empezarla”.

Igualmente refiere que lleva “dos meses de baja a causa de lo que califica de incompetencia del
Traumatélogo, desconociendo cuando le daran el alta y que, como consecuencia de ello, considera
muy probable que no le renueven el contrato laboral .

Afade que envia el escrito “para que no vuelva a sucederle a nadie mas lo que a mi, sélo porque
la Administracion haya querido ahorrarse el costo de una resonancia y que se me conceda una
compensacion econoémica por el tiempo de baja que he tenido que estar, asi como por los dafios fisicos
y morales”.

Segundo

Mediante Resolucién de 10 de febrero de 2014, se tiene por iniciado el
procedimiento general de responsabilidad patrimonial, con efectos del anterior dia 5, y se
nombra Instructora del procedimiento.

Tercero

Por carta del dia 11 de febrero, se comunica al interesado la iniciacion expediente,
informandole de los extremos exigidos por el articulo 42-4° de la Ley 30/1992 y
requiriéndole para que, en el plazo de 10 dias, proceda a la evaluacién econdémica de los
dafios que reclama.

A lo largo del procedimiento, no ha efectuado dicha evaluacion ni alegado causa
alguna para no realizarla.

La iniciacion del expediente se habia comunicado también a la Compafiia
Aseguradora, que acusa recibo el siguiente dia 12.

Y, mediante comunicacion del dia 11, la Instructora se dirige a la Direccion del
Area de Salud de La Rioja-Hospital San Pedro, solicitando cuantos antecedentes existan y
aquellos datos e informes que estime de interés relacionados con la asistencia sanitaria
prestada al paciente en el Servicio de Urgencias y en el Servicio de Traumatologia al
paciente, copia de la historia clinica relativa a la asistencia reclamada exclusivamente y, en



particular, informe de los Facultativos intervinientes acerca de la asistencia prestada y de
la situacién actual del reclamante.

Cuarto

El 17 de febrero, la Direccion del Area de Salud remite al Servicio de
Asesoramiento y Normativa la historia clinica, asi como los informes aportados por los
Dres.G.V.,,B.G,,R.A.yC. M.

Quinto

Con fecha 20 de febrero, la Instructora remite el expediente a la Direccion General
de Asistencia, Prestaciones y Farmacia, a fin de que, por el Médico Inspector que
corresponda, se elabore informe sobre todos los aspectos esenciales de la reclamacion, con
el fin de facilitar la elaboracion de la Propuesta de resolucion.

Sexto

El informe de Inspeccion, de fecha 22 de abril, en base a la relacion de hechos que
refleja, establece la siguiente discusion cientifico-técnica:

“I. El reclamante dice textualmente: 'Acudi al Servicio de Urgencias por un bloqueo en la rodilla
y me mandaron de vuelta a casa sin solucion ya que, segun el Médico me dolia demasiado para
poder explorarme. Este es el primer punto de mi queja, pues no es normal que me digan que no
puede hacerse nada y que, al dia siguiente, de vuelta al Servicio de Urgencias, consigan
desbloquearme la rodilla’.

Supongo, por el contexto del conjunto del expediente, que el paciente se esta refiriendo a la
atencidn del (Servicio de) Urgencias de los dias 15 y 16 de agosto. Visto el informe de asistencia, se
dice que la exploracidn no presenta edemas ni deformidades. También que la exploracion
meniscal no es valorable por el dolor. A mi entender, la atencion es correcta y, efectivamente, el dolor
puede artefactar una exploracion meniscal. En ningtin momento se habla de bloqueo, sino de gonalgia
mecdanica. Ademads, siendo imposible de prever la evolucion, textualmente se dice que, si hay
empeoramiento, vuelva al (Servicio de) Urgencias.

2. Mas adelante, en su escrito de reclamacion, sefiala: “Me dan cita para consulta de Traumatologia
y el doctor me dice que no va a hacerme una resonancia, que el menisco esta dafiado y que me
volvera a ocurrir.., que puedo hacer vida normal .

Vistos los datos que aparecen en la historia clinica digitalizada, se observa que, en la consulta,
la exploracién de la rodilla era normal y que el paciente se encontraba bien. Por tanto, la indicacién
del Especialista, incluso apuntando la posible realizacion de una resonancia si se repite la clinica,
parece adecuada. De hecho, el paciente, por lo que se ve con posterioridad, recupera su actividad
fisica y deportiva normal, ya que el siguiente episodio se relaciona con estar jugando al fatbol.



3. El paciente, textualmente dice: "...y la doctora me dice que, al bloquearse la segunda vez se me ha
dafiado mucho mas el menisco, y, en lugar de repararlo, tuvo que quitarlo y que, a raiz de la rotura,
también se dafiaron los ligamentos, en los cuales me tuvo que hacer un injerto, y me dijo que si me
hubiesen mirado la primera vez, habria sido una operacion sencilla con una recuperacion rapida..."

Es de suponer que esto que dice el paciente debe decirselo la Dra., que le opera en La C. de I.
M. de la que desconocemos su nombre e identificacion, ya que quien firma el informe de
alta es el Dr. F. S. A. Por otra parte es interpretacién del paciente, y desconocemos el
contexto en que se produjeron dichas palabras, si es que se produjeron de la forma que describe
el paciente. En todo caso, coincido con la opinién del Dr. C., Especialista en Traumatologia del
HSP, en que el blogueo articular no tiene por qué empeorar la rotura meniscal, sino que suele ser al
contrario: la progresion de la rotura del menisco desplaza el fragmento y provoca un bloqueo de
mayor identidad, en este caso irreductible. Tampoco es coherente decir, que la lesion del LCA se debe
a la rotura meniscal, sino que es mas légico lo contrario, es decir, que la lesién cronica del LCA, es
en si misma, un importante factor de riesgo para sufrir roturas meniscales por el aumento de la
inestabilidad antero-posterior y rotacional de la rodilla.

En resumen, mi opinidn es que el paciente, a la vista de la informacion que contiene este
expediente, ha sido correctamente atendido, disponiendo, por parte del Servicio Publico de Salud, a
través de sus propios servicios y de otros concertados, de todos los recursos humanos y técnicas que,
en cada momento, eran precisos para la atencion de su rodilla derecha. Desde el principio, no ha
habido error alguno en el diagnéstico de su rodilla, sino que las sospechas de rotura del LCA se
vieron confirmadas en la artroscopia, cuestion que ya se le dijo, segin narra el Dr. C.. En este
proceso, se ha actuado con celeridad, ya que, a través de Centro concertado y supongo que con el
consentimiento del interesado, se oper6 con prontitud. En este sentido, debe indicarse que el proceso
comienza en agosto de 2013, que existe un periodo de recuperacién que le permite incluso la
practica deportiva, y que, en noviembre, es intervenido mediante artroscopia, estando actualmente
en periodo de recuperacion en el Servicio de Rehabilitacion, sin estar dado de alta.”

Séptimo

Obra seguidamente en el expediente el informe médico pericial emitido a solicitud
de la Aseguradora del SERIS vy, del que transcribimos las siguientes conclusiones médico-
periciales:

“1¢ (El paciente), de 28 afios de edad, fue visto en el Servicio de Urgencias del H, S. Millan-S.
Pedro los dias 15 y 16 de agosto de 2012, por dolor en la rodilla derecha, apreciandose, el dia 16,
una situacién de bloqueo de la misma, que fue desbloqueada, tras colocar anestesia local
intraarticular. Se sospeché una rotura del menisco interno como causa del bloqueo y se cito a
revision a la semana, no acudiendo el paciente a la cita.

2%, Mes y medio mas tarde, presentdé un nuevo episodio de bloqueo articular, tras haber
estado jugando al fatbol. Se intentd nuevamente el desbloqueo sin conseguirlo. Se
solicito RM urgente que confirmé la rotura del menisco interno, tipo "asa de cubo", mas rotura
crénica del LCA.

3% Con dichos diagnésticos, el paciente fue remitido para intervencién quirdrgica en otro Centro (H.



Los Manzanos), donde, el 07/11/13, llevaron a cabo plastia de LCA, con autoinjerto de isquiotibiales
y meniscectomia parcial interna, siendo la evolucion conocida (hasta el 22/11) favorable.

42, Indudablemente, la lesion del LCA ya la padecia el paciente de forma cronica, siendo ésta la
causa de la rotura en "asa de cubo" del menisco interno y ésta, a su vez, de los bloqueos que
motivaron las asistencias.

52 No ha existido mala praxis, en absoluto por parte de los profesionales que han asistido a este
paciente en el H. San Milldn-S. Pedro. Es imposible provocar una rotura del LCA
manualmente mediante dichas maniobras.”

Octavo

Mediante escrito de 6 de mayo, la Instructora se dirige al reclamante, dandole tramite
de audiencia, por término de quince dias.

Y, accediendo a lo solicitado telefonicamente por el interesado, el siguiente dia 13,
se le remite copia integra del expediente, sin que formule alegacién alguna.

Noveno

Con fecha 16 de octubre de 2014, la Instructora del expediente emite Propuesta de
resolucion en el sentido de que se desestime la reclamacion, por no ser imputable el
perjuicio alegado al funcionamiento de los Servicios publicos sanitarios.

Décimo

El Secretario General Técnico, el dia 21 de octubre, remite a la Letrada de la
Direccion General de los Servicios Juridicos en la Consejeria de Salud, para su preceptivo
informe, el expediente integro. El informe es emitido en sentido favorable a la Propuesta
de resolucion el dia inmediato siguiente.

Antecedentes de la consulta

Primero

Por escrito fechado el 23 de octubre de 2014, registrado de entrada en este Consejo
el dia 24, el Excmo. Sr. Consejero de Salud y Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja,
remite al Consejo Consultivo de La Rioja, para dictamen, el expediente tramitado sobre el
asunto referido.

Segundo



Mediante escrito de fecha 27 de octubre de 2014, registrado de salida el dia 28 de
octubre, el Sr. Presidente del Consejo Consultivo, procedié en nombre del mismo 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 sefialado en el encabezamiento, la misma
quedo incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la sesion del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo indicada.

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

El art. 12 del Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial de las Administraciones publicas, aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26
de marzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, se recabara el dictamen del
Consejo de Estado o del érgano consultivo de la Comunidad Autonoma cuando dicho
dictamen sea preceptivo, para lo que se remitira todo lo actuado en el procedimiento y una
propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Auténoma de La Rioja, el articulo 11 -g) de la Ley
3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion hoy vigente
(dada por el art. 44.1 de la Ley 7/2011), limita la preceptividad de nuestro dictamen a las
reclamaciones de cuantia superiores a 50.000 euros.

Al no haber cuantificado el reclamante el dafio cuyo resarcimiento interesa, se
considera la reclamacion de cuantia indeterminada. Esta circunstancia convertia nuestro
dictamen en preceptivo con arreglo a la legislacion anterior a la precitada Ley 7/2011;
pero, en la actualidad y en ausencia de toda referencia a la aludida circunstancia, el
dictamen ha de entenderse, en rigor, facultativo, si bien resulta recomendable recabarlo ad
cautelam, como se ha hecho acertadamente en este caso, para evitar posibles efectos
derivados de otra interpretacion que pudiere integrar esta laguna normativa con el uso
administrativo derivado de la normativa tradicional que ha venido aplicandose en esta
materia en el sentido de reputar preceptivo el dictamen en casos de cuantia indeterminada.



En cuanto al contenido del mismo, a tenor del art. 12.2 del citado Real Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia 0 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 indemnizacién, considerando los criterios
previstos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).

Segundo

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

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion y 139.1 y 2 141.1
LPAC) 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 econémicamente,
gue no esté juridicamente obligado a soportar el administrado, y debiendo existir una
relacion de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente, entre la actuacion
(accion 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.

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 D.3/07, “la
responsabilidad no surge sin mas por la existencia de un dafio, sino del incumplimiento de
una obligacién 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 Administracién ha cumplido con ese
deber y, en consecuencia, no cabe hacerla responder del posible dafio 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
dafioso ha de ser soportado por éste quien, conocedor de los posibles riesgos, ha prestado
voluntariamente su consentimiento”.

Tercero
Sobre la existencia de responsabilidad patrimonial en el presente caso.

La reclamacién se plantea manuscrita por el interesado, en impreso normalizado
titulado “Carta de Sugerencias, Reclamaciones y Agradecimientos” Y, si no fuera por la
genérica peticion final de que se conceda una compensacion econdémica por el tiempo de
baja que tuvo que estar asi, como por los dafios fisicos y morales, no hubiera tenido otra
consideracién que la de una mera sugerencia al Servicio Riojano de Salud.

Esa vaga pretension, no concretada ni cuantificada por el reclamante, pese a ser
requerido para ello, determina se haya tramitado como reclamacion de responsabilidad
patrimonial que ha exigido, ademas, el dictamen de este Consejo, al ser considerada como
de cuantia indeterminada por aquella falta de cuantificacion.

Similar inactividad por parte del reclamante es de apreciar en lo que se refiere a la
prueba, que a €l incumbe, de la concurrencia de un criterio positivo de imputacion de
responsabilidad patrimonial a la Administracion, criterio que no puede ser otro que el de
cualquier infraccion de la lex artis vinculada, en relacion de causa a efecto, con el
resultado dafioso cuya reparacion se interesa.

Por no probarse, creemos que ni siquiera resulta acreditado el dafio, y no lo es, desde
luego, la concurrencia de una mala praxis causa del mismo.



El escrito no contiene mas que apreciaciones subjetivas e interesadas de quien, por
otra parte, carece de los conocimientos minimos necesarios para enjuiciar la actuacion
profesional de los Facultativos o personal sanitario en general que intervino en las
sucesivas asistencias al reclamante, por lo que tales apreciaciones carecen, como hemos
dicho en buen numero de dictamenes anteriores, de eficacia enervante frente al juicio
técnico de los distintos informes médicos que obran en el expediente, singularmente el de
la Inspeccion médica y el medico-pericial aportado por la Aseguradora del SERIS.

Y, pese a que estos informes pudieran igualmente considerarse como de parte, este
Consejo, lego también en Medicina, se ve obligado a atenerse a los mismos ante la
denunciada inactividad probatoria del interesado y concluir que no ha existido mala praxis
alguna ni en el diagnostico ni en el tratamiento e intervencion posteriores.

El informe de la Inspeccion médica, cuya discusion cientifico técnica hemos
transcrito en el Antecedente Sexto del Asunto, contesta, una por una, a las subjetivas
manifestaciones del reclamante, creemos que satisfactoriamente.

El dnico fallo que parece apuntar el escrito inicial es el de que, en las primeras
asistencias, de los dias 15 y 16 de agosto de 2013, no se le realizara una resonancia
magnética. Sin embargo, tras la atencion en el Servicio de Urgencias en esas dos fechas, el
paciente recuper6 su actividad fisica y deportiva normal, como lo acredita que, en la
exploracion del 27 de agosto, en consulta externa de Traumatologia, la exploracion es
totalmente normal y que el siguiente episodio, el dia 1 de octubre, se le presenta jugando al
fatbol.

En cuanto a la manifestacion de que, al bloquearse la rodilla la segunda vez, se dafid
mucho mas el menisco y, como consecuencia, los ligamentos, segun el dictamen pericial
aportado por la Aseguradora del SERIS ocurrio precisamente lo contrario: es la lesion del
ligamento cruzado anterior (que ya padecia el paciente de forma cronica, como reveld la
resonancia magnética), la causa de la rotura en “asa de cubo” del menisco interno y ésta, a
su vez, de los bloqueos que motivaron las asistencias. No hubo mala praxis, en absoluto,
por parte de los profesionales que asistieron al paciente, siendo imposible provocar una
rotura del LCA manualmente mediante las maniobras que se le realizaron.

CONCLUSIONES

Unica



Procede desestimar la reclamacion planteada por no concurrir criterio positivo
alguno de imputacion de responsabilidad a los Servicios pablicos sanitarios de La Rioja,
al haberse ajustado su actuacion a la lex 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 sefialados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero

10



