En Logrofio, a 29 de mayo de 2017, 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 Maria Prusen 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

28/17

Correspondiente a la consulta formulada por la Excma. Sra. Consejera de Salud, en
relacion con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria formulada por D* M.G.S.C. por dafios y perjuicios que entiende causados al ser
intervenida en la Clinica L.M. (por derivacion del SERIS) de una condromalacia rotuliana
de grado 1V, con secuelas de infeccion y necesidad de ulterior cirugia pendiente; y que
valora en 100.000 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO

Antecedentes del Asunto

Primero

La expresada reclamacién, formulada por medio de Abogada, resumidamente se
fundamenta en lo siguiente:

“PRIMERA-

-Con fecha 7/3/2013, (la paciente) sufrié una caida cuando salia de trabajar y, tras las preceptivas
consultas, se le diagnostico de condromalacia rotuliana que, de grado I, se agravd a grado IV.
Estuvo durante todo el afio en reposo sin ningun tipo de tratamiento. En el afio 2014, la sometieron a
varias intervenciones de la rodilla izquierda, sin tener ninguna mejoria

-El 19 de febrero de 2015, le colocaron una protesis parcial femoropatelar, que no paliaba el dolor
ni con la que podia caminar, ya que la intervencion le causo una infeccién por staphylococcus
aureus.



-El 19 de mayo de 2015, fue intervenida por la citada patologia extrayéndole la prétesis y dafiando
la rétula. Desde aquél momento, se encuentra sin pratesis, Unicamente puede desplazarse en silla de
ruedas sin que hasta el momento se haya paliado los fuertes dolores que padece.

-(En) la ultima visita que tuvo en (el Servicio de) Urgencias de Traumatologia, le informan que la
Unica medida tomar es la colocacion de una protesis total, pero sin ninguna garantia de mejorar el
movimiento ni paliar los fuertes dolores que padece.

-En una de las Ultimas resonancias, le indicaron que tenia material quirdrgico dentro de las
articulaciones que, por olvido quirdrgico, no le extrajeron.

SEGUNDA.-

-(La paciente tiene) en la actualidad un 33% de minusvalia y se le ha concedido una incapacidad
total para su trabajo habitual.

-Por la patologia que padece, tuvo que abandonar su vivienda en Santo Domingo de la Calzada, el
carecer de ascensor, en el cual (domicilio) estuvo 2 afios sin apenas salir de casa al no poder subiry
bajar escaleras. Actualmente, esta siguiendo un tratamiento por depresion”.

Tras exponer los Fundamentos de derecho que considera aplicables, termina
solicitando una indemnizacion de 100.000 euros.

Segundo

Mediante Resolucion de 23 de mayo de 2016, se tiene por iniciado el procedimiento
general de responsabilidad patrimonial, con efectos del anterior dia 17 y se nombra
Instructora del procedimiento.

Tercero

Por carta de 24 de mayo, se comunica, a la Abogada de la reclamante, la iniciacion
del expediente, informandole de los extremos exigidos por el articulo 42-4° de la Ley
30/1992.

Y, mediante comunicacion del mismo dia, la Instructora se dirige a la Direccion del
Area de Salud de La Rioja-Hospital San Pedro solicitando que se le remitan cuantos
antecedentes existan y aquellos datos e informes que se estimen de interés, relacionados
con la asistencia prestada en ese Hospital a la 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 situacion actual de la reclamante.



Seguidamente, obra escrito de W.R.B.E, de 30 de mayo de 2016, acusando recibo de
la comunicacion de la reclamacion planteada.

Cuarto

Mediante escrito de 1 de julio de 2016, la expresada Direccion del Area de Salud
remite, al Servicio de Asesoramiento y Normativa, la historia clinica, asi como los
informes aportados por el Dr. D. J.M.1.B.

Quinto

Con fecha 7 de julio de 2016, la Instructora se dirige al Hospital V.L.M, interesando
también la remision de los antecedentes de la asistencia prestada a la reclamante, informe
de los Facultativos intervinientes en la misma, cuantos datos, documentos e informes
puedan ser aportados para una mejor decision sobre la pretension deducida y, si la
expresada Clinica tuviera suscrita alguna poliza de seguro el dia de los hechos, nimero de
la misma, con indicacion de la entidad aseguradora y su direccién, a efectos de
comunicacion de siniestros, exclusivamente.

La solicitud es atendida en dia 6 de septiembre de 2016.
Sexto

Con fecha 29 de julio, se persona en las actuaciones, por medio de Procurador la
entidad Clinica V.L.M, S.L, solicitando copia del expediente.

Séptimo

Con fecha 12 de septiembre, la Instructora se dirige a M.I, S.A.S. comunicandole la
existencia del expediente de responsabilidad patrimonial, a fin de que pueda comparecer
en el mismo, al poder resultar afectada en sus derechos o intereses legitimos por la
resolucion que se dicte.

Y, el dia inmediato siguiente, remite el expediente a la Direccion General de
Asistencia, Prestaciones y Farmacia, a fin de que, por el Médico inspector que
corresponda, se elabore el pertinente informe sobre todos los aspectos esenciales de la
reclamacion, con el fin de facilitar la elaboracion de la Propuesta de resolucion.



Octavo

Figura a continuacion, en el expediente, un dictamen médico de la Consultora
médica P, emitido a instancia de la aseguradora W.R.B, de fecha 13 de enero de 2016, que
establece las siguientes conclusiones generales:

“1. (La paciente), de 49 afios de edad, padecia una condromalacia rotuliana bilateral (de grado Il1-
1V en la derecha y grado IV en la izquierda) que le provocaba gran limitacién funcional progresiva,
por lo que se planted tratamiento quirargico para llevar a cabo una realineacion rotuliana, en
primer lugar, de la rodilla izquierda, que era la mas dolorosa. Correcto.

2. La intervencion se realiz6 el 02/12/2013, mediante una técnica combinada (artroscopica y
abierta), perfectamente indicada y ejecutada.

3. Tras un periodo inicial de mejoria, el dolor volvié a aparecer, por lo que se indicé llevar a cabo
una protesis parcial (solo de la rétula). Correcto.

4. Tras nuevo estudio preoperatorio, informacién y firma de los correspondientes documentos de C.I,
fue intervenida, el 19/02/2015, colocando protesis de rétula.

5. Tres meses después, hubo de ser intervenida de nuevo, para limpieza quirdrgica y retirada de la
protesis, debido a una infeccién por Staph. aureus, en el contexto de complicacion posible en
cualquier cirugia, la cual se encontraba descrita en el C.l.. Ademas, consta una correcta aplicacion
de profilaxis antibi6tica en la intervencion del 19/02/15 (lo que no garantiza al 100% que no pudiera
aparecer tal complicacién).

6. Transcurrido el tiempo adecuado y tener constancia de parametros objetivos que confirmaban la
desaparicion de la infeccion, se plante6 nueva cirugia (marzo de 2016) para colocacion de PTR.
Correcto; sin embargo, y pese a que se llegd a realizar el estudio preoperatorio, no hay constancia
de que llegase a ser intervenida”.

El referido dictamen médico termina con la siguiente conclusion final:

“Tras el estudio de la documentacidn aportada, no se aprecia mala praxis alguna ni actuacion
no acorde a lex artis hoc por parte de los Especialistas participantes en el proceso asistencial de esta
paciente”.



Noveno

El 14 de febrero de 2017, se remite el Informe de la Inspeccion médica, de la misma
fecha, que establece las siguientes conclusiones.

“1°.- (Es de) establecer que, durante toda la historia clinica de la paciente, estamos hablando del
mismo proceso médico, que se inicia con causa probable de mala alineacion rotuliana, cursa con
dafio de cartilago articular implicado, mala evolucion del mismo, hasta llegar a condropatia
femoropatelar Grado IV (el méximo) en rodilla izq., que es indicacion, sobre todo por persistencia
del dolor, de tratamiento quirurgico, sufriendo tras ello una de las complicaciones posibles en este
tipo de cirugia y que esta recogida en el consentimiento informado que firma la paciente: Infeccion
superficial o profunda, y que obliga a la revisién de la cirugia practicada, asi como a la retirada del
material de osteosintesis (todo ello recogido en la bibliografia consultada y expuesto en el apartado
de Consideraciones médicas de este escrito).

2°.- Revisados los procedimientos, técnicas quirdrgicas, informacién facilitada a la paciente,
profilaxis infecciosa,.. se puede determinar que fueron los correctos, no se puede establecer causa-
efecto entre la praxis médica y la evolucién y complicaciones sufridas. El curso del proceso estad méas
en relacién con la deficiente situacion de base del cartilago articular.

3%.- Una vez que surge la infeccién postoperatoria, insistimos recogida en el consentimiento
informado y sin relacién con la praxis médica, el seguimiento es correcto; se intenta, mediante
tratamiento antibidtico, controlar la situacién, para intentar evitar nueva intervencién, ya que
supone retirar el material protésico, que, en estos casos, puede actuar cronificando la infeccién, con
el riesgo de extension de la misma.

42- En cuanto a la acusacion, a nuestro entender muy grave e infundada, que se recoge en el
documento de reclamacion de responsabilidad patrimonial en los siguientes términos: «En una de las
Gltimas resonancias, le indicaron que tenia material quirdrgico dentro de las articulaciones que, por
olvido quirdrgico, no le extrajeron» y que implica negligencia e imprudencia por parte del personal
sanitario, indicar que no existe ni una sola prueba que corrobore dicha acusacion, y que, en la
RMN, a la que, suponemos, hace referencia, se indica la presencia de restos de material
ferromagnético y restos hemosiderinicos, asi como los cambios degenerativos sufridos por las
superficies articulares, tras la colocacién y posterior retirada del material protésico, como
consecuencia inevitable, sin constituir entidad patoldgica, y sin relacion alguna con las actuaciones
médicas.

Por lo expuesto, y aun entendiendo la complicada situacién actual de la paciente y que deseamos
se vea subsanada por la cirugia pendiente, no se puede considerar que la asistencia sanitaria
prestada haya sido incorrecta y que no se haya actuado conforme a la lex artis”.

Décimo
Mediante sendos escritos de fechas 15 y 20 de febrero, la Instructora da tramite de

audiencia a la Abogada de la reclamante, asi como al Procurador de la Clinica L.M. y a
M.I, S.AS.



A los dos primeros, los dias 23 de febrero y 6 de marzo respectivamente, se les
facilita copia de todos los documentos obrantes en el expediente.

El Procurador presenta, el siguiente dia 16, un breve escrito de alegaciones,
aduciendo el respeto a la lex artis, la falta de nexo causal entre la asistencia prestada y el
dafio reclamado y que la asistencia se presta, no como Clinica privada, sino al amparo del
concierto que la misma tiene suscrito con la sanidad publica.

Décimo primero

Con fecha 18 de abril de 2017, la Instructora del expediente emite la 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 segundo

La Secretaria General Técnica, el dia 25 de abril, remite, a 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 siguiente dia 9 de mayo.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado, enviado y registrado de salida electronicamente el 11 de mayo
de 2017, y registrado de entrada en este Consejo el 11 de mayo de 2017, la Excma. Sra.
Consejera de Salud del Gobierno de La Rioja, remitié 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, firmado, enviado y registrado
de salida electronicamente el 12 de mayo de 2017, 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 sefialado en el encabezamiento, la misma
quedd 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 [a dia de hoy, sin vigencia, en virtud de lo preceptuado en la Disposicion
derogatoria Unica, 2.d) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del procedimiento
administrativo comun de las Administraciones publicas (LPAC’15), pero aplicable al
presente procedimiento, a tenor de los establecido en la D.T.3%a) LPAC’15] prescribe
que, concluido el tramite de audiencia, se recabara el dictamen del Consejo de Estado o del
organo consultivo de la Comunidad Auténoma 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 Autonoma 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 dada por la
Ley 7/2011, de 22 de diciembre, remite a la normativa reguladora de los procedimientos de
responsabilidad patrimonial, legislacion estatal, para la determinacion del caracter
preceptivo de los dictamenes. Por aplicacion de dicha normativa, el dictamen sera
preceptivo cuando la indemnizacion reclamada sea de cuantia igual o superior a 50.000
euros, a partir de la entrada en vigor de la citada Ley 7/2011. Por tanto, y reclamandose, en
este caso, una cuantia de 100.000 euros, nuestro dictamen resulta ser preceptivo.

En cuanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 12.2 del citado Real Decreto
429/1993, 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 Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun - LPAC’92 -, la
cual resulta aplicable al presente supuesto [D.D.Unica,2, a), en relacion con la citada



D.T.3%a) LPAC’15, sirviendo lo sefalado anteriormente, y por los mismos motivos,
respecto a la vigencia del Real Decreto 429/1993].

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, 139.2 y 141.1
LPAC"92) reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesién 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 gestidn
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
econdémicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado; y
debiendo existir una relacion de causa a efecto, directa e inmediata, ademés de suficiente,
entre la actuacion (accién u omision) administrativa y el resultado dafioso, para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracién, 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 indemnizacién 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 dictamen
D.3/07, “la responsabilidad no surge sin mas por la existencia de un dario, sino del
incumplimiento de una obligacion o deber juridico preexistente, a cargo de la
Administracién, 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 actuacién 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 dario 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 informacién 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

1. De la relacién de hechos contenida en la reclamacion planteada, se deduce que nos
encontramos, una vez mas, ante la pretension de exigir responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria atendiendo exclusivamente al resultado, de modo que, producido
un dafio en el ambito de la actuacidn de los Servicios publicos sanitarios, surge sin mas la
responsabilidad de aquélla; olvidando que, como acabamos de exponer en el Fundamento
de Derecho, precedente, la obligacién a cargo de tales Servicios es de medios y no de
resultados, debido ello a la condicion perecedera y enfermable del ser humano, a la
inexistencia de un derecho a la curacion (no puede exigirse a la Administracion que
garantice siempre la curacion de los pacientes), al estado de los conocimientos cientificos,
a la extension del servicio sanitario y a los recursos limitados asignados al mismo por los
poderes publicos (D.12/13, D.24/13, D.25/13 y D.49/13, entre otros).

En definitiva, en materia sanitaria, la responsabilidad no surge sin mas de la
existencia de un dafio, sino del incumplimiento de un deber preexistente por parte de la
Administracion de prestar la debida asistencia sanitaria a un concreto paciente, es decir, si
la actuacion facultativa no se ajusto a los criterios de la lex artis ad hoc.

Pues bien, el escrito en el que se formula la reclamacion, Gnico presentado a nombre
de la interesada en todo el procedimiento, tan solo contiene una descripcion, parcial por
otro lado, de las actuaciones sanitarias, asi como del dafio cuyo resarcimiento se pretende;
resultando imposible deducir cual de aquellas actuaciones y por qué ha infringido la lex
artis, salvo la manifestacion, sin apoyo probatorio alguno, de que, “en una de las ultimas
resonancias, le indicaron que tenia material quirdrgico dentro de las articulaciones que,
por olvido quirdrgico, no le extrajeron”.

Salvo esta referencia que, como veremos, es una subjetiva e interesada interpretacion
de la parte reclamante, ésta se limita a genéricas afirmaciones de “que los darios presentan
una evidente relacion de causalidad con el servicio prestado ya que no se ajustd a la



necesaria lex artis ad hoc” y que “la asistencia recibida por la paciente ha sido
inadecuada... no se han puesto los medios médicos adecuados al servicio de la paciente,
ni durante las intervenciones ni en el control postoperatorio que deberia haber sido
meticuloso y continuado, al margen de cuestionar la propia cirugia practicada”. Para
terminar afirmando, ya en el suplico de su reclamacion, “haberse quebrantado los
criterios de atencion, diligencia, pericia y cautela asistencial prestadas por deficiente
funcionamiento de la Administracion sanitaria”.

2. El olvido de material quirdrgico tras la intervencion que, de ser cierto, hubiera
constituido, sin duda, grave infraccidén de una correcta praxis, es desmentido por diversos
informes obrantes en el expediente. Asi, en el emitido por el Dr. M.1.B, de 30 de junio de
2016, se dice que, “en minguna de las radiografias realizadas, se observa material
metalico alguno que haya podido quedar de las cirugias anteriores. Unicamente podria
quedar algun resto del cemento quirdrgico que, si esta intimamente unido al hueso, no
debe extraerse”. También el Informe de la Inspeccion médica rechaza la grave acusacion,
manifestando que no existe ni una sola prueba que la corrobore. La posible presencia -
aflade- de material ferromagnético y restos hemosiderinicos, asi como los cambios
degenerativos sufridos por las superficies articulares, son consecuencia de la colocacion y
posterior retirada del material protésico, como consecuencia inevitable, sin constituir
entidad patoldgica y sin relacién alguna con las actuaciones médicas.

3. Ante la total falta de concrecidn, la inexistencia de prueba alguna que, ni siquiera
indiciariamente, permita suponer infraccion alguna de la lex artis, y la ausencia de analisis
del resultado de pruebas realizadas a la interesada y que obran en el expediente
argumentando cualquier tipo de mala praxis, este Consejo ha de atenerse al contenido de
los distintos informes médicos obrantes en la historia clinica, de ninguno de los cuales
cabe deducir la concurrencia del criterio positivo de imputacion de responsabilidad a la
Administracion sanitaria que implica la actuacion no conforme a los conocimientos,
protocolos y técnicas adecuados al caso concreto, empleando los medios mas apropiados,
en sustancia, tiempo y forma, para diagnosticar, tratar y sanar a un determinado paciente,
segun el estado actual de la ciencia al respecto y los vigentes protocolos profesionales de
actuacion.

A) Del ya citado informe del Jefe del Servicio de Cirugia Ortopedica y
Traumatologia del Hospital San Pedro, Dr. M.1.B, destacamos las siguientes afirmaciones:

“La paciente refiere...el inicio de su sintomatologia a raiz de un accidente al salir del trabajo el
07/03/2013 y que estuvo un afio sin tratamiento; sin embargo constan multiples asistencias previas
por la misma causa por los Dres. O.R, B, R, A. Con el diandstico de “rétula alta’ se indicé (fecha de
inclusion en LEQ 02/07/2013), por el Dr. R, la realineacion rotuliana y limpieza artroscopica
(corroborado por el Dr. A). El dia 02/12/2013, fue intervenida quirtrgicamente en la Clinica L.M.
por Dr. M.R.
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Ante la persistencia de la sintomatologia, es intervenida de nuevo el 19 /02 /2015 en la Clinica
L.M, por el Dr. M.R, realizando una artroplastia femoropatelar.

El 19/05/2015 y ante la infeccién articular, se procede a extraccion del material protésico y
lavado articular, igual que las veces anteriores en la Clinica L.M. y por el Dr. M.R. En dicha
cirugia, no se “daiié” la rétula sino que, tras una artroplastia de patela, ésta queda alterada
mofolégicamente, ya que, en la cirugia inicial, se ha debido tallar para implantar la protesis. La
infeccion protésica es una de las complicaciones posibles que expresamente se reflejan en el
consentimiento informado y que, para resolverlas, puede ser necesario la retirada de los implantes.

En las revisiones que ha seguido en mi consulta desde febrero de 2016, se ha descartado la
existencia de proceso infeccioso activo y se le ha explicado, tras comentar el caso en sesién clinica,
que la unica solucién pasa por una artroplastia total de rodilla. Advirtiéndole del riesgo mayor de
infeccion por los antecedentes infecciosos relatados, asi como la posibilidad de dolor anterior de
rodilla residual”.

Hagamos un inciso para destacar una doble circunstancia:

-La primera, que en el afio 2015, la paciente es la que desea ser intervenida por el
Dr. M.R. como las veces anteriores, haciendo constar expresamente el Dr. S, en el impreso
de consentimiento para su inclusion en LEQ, suscrito el 13/01/2015, que “gquiere el Dr. M.
de LM, 1o que demuestra que debia estar satisfecha de sus actuaciones precedentes.

-Y, la segunda, que, al tiempo de presentar su reclamacion, la interesada parece
haber aceptado la solucion propuesta (de artroplastia total de rodilla), toda vez que obran
en el expediente (folios 36 a 41), tanto el informe de la Consulta Externa del Dr. M.1.B.
(que, tras ofertar aquella solucién, pero advirtiendo de los riesgos, dice que “/o entiende y
acepta. Firma CI); como los documentos de consentimiento informado para la inclusion
en LEQ y para la cirugia de artroplastia de rodilla.

No resulta del expediente si esta intervencion se llevo o no a cabo. En caso de
haberse practicado, podriamos encontrarnos ante un supuesto de actio non nata pues,
desconociendose el resultado de la intervencion, la accion para reclamar no estaria ain
nacida porque, solo al conocerse el alcance del resultado lesivo, puede considerarse que
surge el derecho a reclamar y se inicia el computo del plazo prescriptivo de un afio.

Ello no seria obstaculo, sin embargo, a que, aun cuando no se haya concretado y
determinado el alcance del dafio, pueda el Consejo entrar al fondo del asunto y analizar si
hubo o no, hasta ese momento, infraccion de la lex artis (cfr. nuestro dictamen D.51/13).

B) Categoricos son también, al rechazar tal infraccion, el dictamen de la Consultora

médica P. y el Informe de la Inspeccion médica; y carecemos de elemento alguno que nos
permite ponerlos en tela de juicio.
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Es mas, del primero de éstos, cabria deducir la concurrencia de un criterio negativo
de imputacion de responsabilidad, el que hemos denominado, en buen nimero de
dictdmenes (cfr, entre otros, D.55/05, D.46/06, D.107/07, D.88/09, D.14/14 y D.47/15) de
la idiosincrasia o estado previo del paciente, que es siempre una concausa a estimar, que
puede incluso ser la Unica relevante y exonerar de responsabilidad a la Administracion
sanitaria. En efecto, al analizar la practica médica, refiriéndose a la paciente, afirma que:

“Se trata de una mujer relativamente joven que presenta una clara patologia femoropatelar
constitucional, en absoluto de origen traumatico. La prueba més evidente de ello es el resultado de
la RM de ambas rodillas realizadas en marzo de 2013, que informaba de condromalacia muy
avanzada en ambas rétulas, en concreto, de grado 11l en la derecha y IV (el maximo) en la izquierda.
También se describe una situacion de patelas (rétulas) altas, alteracion anatémica habitualmente
asociada a este tipo de patologia”.

C) La ausencia total de prueba alguna de mala praxis, insistimos, junto a las
patologias previas descritas, refuerzan el criterio de los distintos informes de los
Facultativos intervinientes, asi como los emitidos por la Inspeccién médica y por la
Consultora médica P. que coinciden, todos ellos, en afirmar categéricamente que las
actuaciones de los diversos Especialistas que trataron a la paciente fueron correctas y
acordes a la lex artis, que no puede apreciarse mala praxis alguna, ni actuacion no acorde a
dicha lex artis por parte de los Facultativos participantes en el proceso asistencial de esta
paciente.

El ajuste a la lex artis puede predicarse, no sélo de las distintas intervenciones
practicadas, sino también de los diagndsticos, medidas terapéuticas propuestas y
seguimiento posterior, de forma que, en todo momento, la actuacion médica y quirdrgica
se ajusto a los protocolos de actuacion reconocidos para este tipo de patologia.

Y todo ello, aun reconociendo las complicaciones surgidas y la mala evolucion
postquirurgica, riesgos admitidos como posibles en los consentimientos informados
firmados por la interesada.

No existiendo prueba alguna en contrario, hemos de aceptar, pues, el criterio de los

repetidos informes y dictamenes y concluir que no existe mala praxis alguna que permita
fundar la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria en el presente caso.

CONCLUSIONES

Unica
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Procede desestimar la reclamacion planteada, al no concurrir criterio positivo alguno
de imputacion de responsabilidad a los Servicios publicos sanitarios por ajustarse 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
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