N\ COMISION
Ay J A JURIDICA
U/ ASESORA

Dictamen n.°: 157/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 21.03.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 21
de marzo de 2024, sobre la consulta formulada por la consejera de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ...... , por los danos y perjuicios derivados de la
intervencion quirurgica de exéresis de tumoracion en mano izquierda
por el Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Gregorio
Maranon (HUGM).

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae
causa de un escrito presentado el 30 de mayo de 2022 por la persona
indicada en el registro de la Consejeria de Sanidad, en el que manifiesta
que fue intervenida el 1 de junio de 2021 en la mano izquierda
presentado desde la primera revision dolor generalizado y déficit de

flexion.

La reclamante relata el proceso clinico y asistencial, resenando que
fue derivada a Rehabilitacion y, ante la falta de mejoria el 18 de agosto
de ese mismo ano se solicito radiografia por sospecha de SDCR
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(Sindrome doloroso regional complejo). Dice que con fecha 13 de enero
de 2022 acude a consulta donde se informa “probable distrofia simpdtico
refleja posoperatorio con mejoria de los sintomas en los otros dedos, pero
continua con dolor en la zona palmar pulgar irradiado distal. Flexion
conservada, dolor al extender”, solicitandose ecografia para valorar
recidiva versus fibrosis. Finalmente, el informe de Radiodiagnodstico
recoge cambios postquirdrgicos que se extienden en profundidad hacia
el dedo, siendo dada de alta el 24 de febrero de 2022.

La reclamante solicita que se declare la presunta negligencia

meédica y que se le indemnice por los danos que no cuantifica.

Al escrito se adjuntan diversos informes meédicos de la asistencia

recibida.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, el o6rgano
instructor solicito la historia clinica al HUGM, pudiéndose extraer los

siguientes hechos de interés:

La reclamante, nacida en 1975, es ingresada el 1 de junio de 2021
en el citado centro para ser intervenida por presentar tumoracion de
partes blandas en la region volar del primer dedo de la mano izquierda,
sometiéndose ese mismo dia a la cirugia de exéresis sin incidencias y

con buena evolucion.

El 1 de julio de 2021 acude a revision quirurgica refiriendo dolor
generalizado con déficit de flexion. En la exploracion fisica se objetiva:
“dolor a la movilizaciéon pasiva de la mano, extension completa, déficit de
flexion de dedos y munieca, retraccion cicatriz, no rubor ni sudoracion,
déficit objetivo de fuerza”. Se establece como juicio diagnostico un
posible sindrome simpatico reflejo de la mano izquierda postquirurgico,
por lo que se realiza interconsulta a Rehabilitacion. También se cita

revision en consultas de Traumatologia tras haber terminado la
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rehabilitacion, y, ademas, se recomienda no coger pesos ni realizar

sobreesfuerzos hasta la siguiente valoracion.

El 9 de julio de 2021 es valorada por el Servicio de Rehabilitacion,
donde la paciente realiza tratamiento rehabilitador y tras mejoria

funcional de la mano, es dada de alta el 14 de septiembre posterior.

Es revisada el 7 de diciembre de 2021 en las consultas de Cirugia
de mano, evidenciando dolor tipo neuropatico sobre metacarpofalangica
del pulgar izquierdo, asi como atrofia de la musculatura tenar, con
mejoria de la movilidad del resto de dedos. Movilidad limitada del
primer dedo de la mano. No logra extension completa, y presenta
oposicion del pulgar dolorosa. Se pauta sensedol y se cita nueva

revision en unidad de la mano.

El 13 de enero de 2022 es revisada de nuevo, confirmando la
mejoria de los sintomas en los dedos trifalangicos y continuando con
dolor en la zona palmar de region metacarpofalangica del pulgar
irradiado hacia distal. La flexion de la interfalangica esta conservada;
refiere dolor al extender, con un déficit de extension en los ultimos 10°.
Solicitan ecografia para valorar recidiva de ganglion versus fibrosis

postquirurgica.

El 23 de febrero de 2022 acude a revision. El resultado de la
ecografia del pulgar izquierdo describe cambios postquirurgicos en
proximidad al tendon del flexor largo del primer dedo, sin alteracion en
la ecoestructura del tendon ni signos de recidiva de ganglion. Contintua
con la pérdida de los ultimos grados de extension: -10°. Se le explica
que es debido a las secuelas cicatriciales postquirurgicas, la pérdida de
extension es minima (10°) para una nueva intervencion quirurgica, y no
presenta bloqueos del flexor largo del pulgar. Por ello, es dada de alta,

indicandole que, si empeora, vuelva a pedir cita.
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TERCERO.- Incorporada al procedimiento la historia clinica de la
reclamante remitido por el centro sanitario prestador de la asistencia y
cuyo contenido esencial se ha recogido anteriormente, se procedio a la
instruccion del expediente y, conforme a lo dispuesto en el articulo 81
de la LPAC, se ha también incorporado el informe del servicio
interviniente sin fechar, en el que se expone la asistencia prestada a la
reclamante que, en el posoperatorio sufri6 un cuadro compatible con
distrofia simpatico refleja que afecté a la mano de forma generalizada,
mejorando con tratamiento rehabilitador excepto en la zona intervenida,
que continuaba con dolor y perdida minima de los ultimos 10° de
extension. Se solicitd ecografia para valorar y se descartd que existiesen
complicaciones con indicacion para nueva cirugia. Y concluye el informe
diciendo que la pérdida de los ultimos 10° se consideran secuelas
minimas secundarias a la cirugia abierta y/o al cuadro de distrofia

simpatico refleja.

La Inspeccion Médica emite informe con fecha 4 de agosto de 2023,
en el que, tras analizar la historia clinica y referir las complicaciones
propias de la cirugia realizada, termina diciendo que las actuaciones
clinicas llevadas a cabo en la atencion sanitaria prestada a la paciente
desde el inicio del proceso asistencial permiten objetivar que las
decisiones diagnosticas y terapéuticas adoptadas, en funcion de los

signos y sintomas evidenciados en cada momento, fueron adecuadas.

Concedido tramite de audiencia a la reclamante, el 16 de
noviembre de 2023 presento escrito de alegaciones en el que viene a
reiterar su reclamacion y anade que el 31 de octubre de 2023 se le
reconocio por sentencia una incapacidad permanente total, adjuntando
sentencia del Juzgado de los social n® 45 de Madrid e informes médicos

de asistencia recibida en el Hospital Fundacion Jiménez Diaz.

Finalmente, el 12 de febrero de 2024 se formula propuesta de

resolucion por la viceconsejera de Asistencia Sanitaria y directora
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general del SERMAS en la que concluye desestimando la reclamacion,

al considerar que no concurren los presupuestos para la declaracion de

responsabilidad patrimonial.

CUARTO.- El 6 de marzo de 2024 tuvo entrada en el registro de la
Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la preceptiva
solicitud de dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente
al letrado vocal D. Carlos Hernandez Claverie, que formul6 y firmoé la
oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de

esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 21 de marzo de 2024.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia indeterminada, y a solicitud del consejero de
Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 18.3,a) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento
de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, aprobado
por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante, ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial se regula en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
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Procedimiento Administrativo de las Administraciones Publicas (en

adelante, LPAC).

La reclamante ostenta legitimacion activa para reclamar en la
condicion de perjudicada por la asistencia sanitaria que considera

deficiente.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, en
tanto que la asistencia fue dispensada en un centro sanitario de su red

sanitaria publica.

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de un ano
contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo. (cfr. articulo 67.1 de
la LPAC). En el presente caso, la reclamacion se presento el 30 de mayo
de 2022, y la intervencion quirurgica a la que se atribuyen los danos
por la reclamante fue realizada el 1 de junio de 2021, no siendo dada de
alta y determinadas las secuelas hasta el 24 de febrero de 2022, por lo

que ninguna duda ofrece la presentacion en plazo de esa reclamacion.

Respecto al procedimiento seguido, se ha solicitado y emitido el
informe preceptivo previsto en el articulo 81.1 LPAC, esto es, el servicio
cuya actuacion es objeto de reproche. También consta haberse
solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria y se ha incorporado al
procedimiento la historia clinica, tras lo cual se ha dado audiencia a los

interesados.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el art. 106.2 de la Constitucion Espanola, 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,

6/12



N\ COMISION
Ay J A JURIDICA
U/ ASESORA

de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP) en su

titulo preliminar, capitulo IV, articulos 32 y siguientes.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun 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 casacion 2396/2014), requiere:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo de

personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extranos 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 Administracion, a pesar del cardcter objetivo de
la misma, cuando es la conducta del propio perjudicado, o la de un
tercero, la unica determinante del dano 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)”.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.
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d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano
cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la Sentencia
del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso de casacion
1515/2005 y las sentencias alli recogidas) “no todo dano causado por la
Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la consideraciéon de
auténtica lesién resarcible, exclusivamente, aquella que reuna la
calificacion de antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el
deber juridico de soportar los danos derivados de la actuacion

administrativa”.

CUARTA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad
patrimonial presenta singularidades derivadas de la especial naturaleza
de ese servicio publico. El criterio de la actuacion conforme a la
denominada lex artis se constituye en parametro de la responsabilidad
de los profesionales sanitarios, pues la responsabilidad no nace sélo por
la lesion o el dano, en el sentido de dano antijuridico, sino que sélo
surge si, ademas, hay infraccion de ese criterio o parametro basico.
Obviamente, la obligacion del profesional sanitario es prestar la debida
asistencia, sin que resulte razonable garantizar, en todo caso, la

curacion del enfermo.

Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo (Seccion 4% de 19 de mayo de 2015 (recurso de
casacion 4397/2010), la responsabilidad patrimonial derivada de la
actuacion médica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado dicho
Tribunal (por todas, sentencias de 21 de diciembre de 2012 (recurso de
casacion num. 4229/2011) y 4 de julio de 2013, (recurso de casacion
num. 2187/2010 ) 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 actuaciéon médica correcta, independientemente
del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le

es posible ni a la ciencia ni a la Administraciéon garantizar, en todo caso,
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la sanidad o la salud del paciente”, por lo que “si no es posible atribuir la

lesion o secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe
apreciar la infraccion que se articula por muy triste que sea el resultado
producido” ya que “la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas
ocasiones Yy casos una respuesta coherente a los diferentes fenémenos
que se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la

falta de respuesta légica y justificada de los resultados”.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que
el obligado nexo causal entre la actuacion médica vulneradora de la lex
artis y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por quien
reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de la carga
de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad probatoria,
sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso datos o
documentos esenciales que tenia la Administracion a su disposicion y

que no aporto a las actuaciones.

QUINTA.- Entrando a analizar en el supuesto concreto la
existencia de los elementos antes mencionados, la reclamante reclama
por la situacion de incapacidad permanente total que le ha provocado la
cirugia de mano, acreditando mediante informes meédicos del Hospital
Fundacion Jiménez Diaz y pericial médica recogida por la sentencia del
Juzgado de lo Social, que padece una rigidez en los dedos 1° y 2 de la
mano izquierda, que limita la funcionalidad de la misma. Ciertamente,
estas secuelas constituyen unos danos fisicos susceptibles de ser

indemnizados.

La relacion de causalidad entre esas secuelas y la intervencion
realizada en el HUGM para la exéresis de tumoracion en la mano no
resulta controvertida y asi consta en informe del Hospital Fundacion
Jiménez Diaz el diagnostico de rigidez postquirurgica de primer dedo de
mano derecho, nexo causal que también se deduce del informe del

servicio actuante y del emitido por la Inspeccion Médica.
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Ahora bien, la existencia de una vinculacion entre la cirugia y las
secuelas objetivadas no determina, como ya hemos referidos en las
anteriores consideraciones, que exista responsabilidad patrimonial del
servicio publico de salud ni mucho menos cabe hacer la ligazon
pretendida por la reclamante entre la aparicion de determinadas
complicaciones y secuelas y negligencia médica. En efecto, estando ante
una intervencion curativa solo cabe apreciar la existencia de
responsabilidad si la actuacion médica ha sido contraria a la lex artis,
bien en la ejecucion de la cirugia bien en el posterior abordaje de la

complicacion surgida.

En ausencia de cualquier otro informe meédico y considerando la
objetividad y profesionalidad de los informes de la Inspeccion Médica,
debemos atender al emitido en el presente procedimiento. En este
informe la inspectora recoge como complicaciones propias de la cirugia
de mano la rigidez de la muneca con limitacion mayor de la flexion se
relaciona con una inmovilizacion prolongada o fibrosis reactiva al dano
quirurgico o por factores genéticos y constitucionales, y el denominado
sindrome de Suideck, también llamado distrofia simpatico-refleja, se
establece en personas con predisposicion y con dolor postoperatorio.
Este sindrome, segin se expone, presenta tres fases: una fase I, aguda
o inflamatoria de hasta 3 meses de duracion, donde predomina el dolor;
una fase II o distrofica (3-6 meses) donde suele disminuir el dolor y
predominar los sintomas vasomotores o autonoémicos, y una fase III o
tardia (mas de 6 meses-1 ano) donde predomina la atrofia cutanea, la
atrofia osteomuscular y la rigidez articular. Respecto a su diagnodstico
no existe una prueba gold standard, siendo éste de exclusion,
basandose en la clinica y la exploracion fisica, y su tratamiento es
mediante rehabilitacion, pese al cual, segun la inspectora hasta en una

40% persisten las secuelas.

En el caso que analizamos se constata que en la primera revision

se sospecho del sindrome doloroso regional complejo o distrofia
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simpatico-refleja, siendo derivada la reclamante a Rehabilitacion con

caracter preferente, siendo valorada e iniciando la rehabilitacion a los
ocho dias, apreciandose una importante mejoria en la clinica, si bien

quedo como secuela la referida rigidez.

Asi, de lo expuesto no se aprecia atisbo de la negligencia médica
que refiere la reclamante sin aportacion de valoracion meédica alguna, y
segun dice literalmente la Inspeccion Médica, cabe considerar que “la
atencion sanitaria prestada a la paciente desde el inicio del proceso
asistencial permite objetivar que las decisiones diagnésticas Yy
terapéuticas adoptadas, en funcion de los signos y sintomas

evidenciados en cada momento, fueron adecuadas”.

A lo expuesto se une que, en el consentimiento informado firmado
por la reclamante para la intervencion se recoge la rigidez en las
articulaciones como un posible riesgo de la cirugia, ademas de otras

complicaciones potencialmente mas graves.

Por tanto, la ausencia de mala praxis del servicio meédico
interviniente, y la asuncion por la propia reclamante de un riesgo cierto

de la cirugia no exista la antijuridicidad en el dano reclamando.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
al no apreciarse dano antijuridico atribuible al servicio sanitario

publico.
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A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 21 de marzo de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 157/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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