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DICTAMEN 410/2022

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 27 de octubre de 2022.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 371/2022 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad mediante oficio de 20 de septiembre de 2022, (Registro de entrada en el
Consejo Consultivo el mismo dia), es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento
de responsabilidad patrimonial formulada por (...) contra un organismo auténomo de

la Administracion autonémica, el Servicio Canario de la Salud.

2. El reclamante no cuantifica la indemnizacion, no obstante de la reclamacion
se deduce que, en caso de ser estimada, la cuantia que le corresponderia al
interesado seria superior a 6.000 euros, lo que determina la preceptividad del
dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo, y la
legitimacion del Sr. Consejero para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la
Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), en relacion
con el art. 81.2, de caracter béasico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP).

3. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucién formulada resulta de
aplicacién, ademas de la citada LPACAP, la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP); también son de aplicacion la Ley
1471986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de

" Ponente: Sra. Marrero Sanchez.



Consejo Consultivo de Canarias

Ordenacién Sanitaria de Canarias; la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Reguladora
de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en materia de
Informacion y Documentacion Clinica; asi como la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de

Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

4. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de

Canarias.

Mediante Resolucion de 23 de diciembre de 2014 de la Directora, por la que se
deja sin efecto la Resolucién de 22 de abril de 2004, se delega en la Secretaria
General del Servicio la competencia para incoar y tramitar los expedientes de
responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria prestada por el

Servicio Canario de Salud.

5. Se cumple el requisito de legitimacion activa, pues el reclamante ostenta la
condicion de interesado al haber sufrido un dafio personal por el que reclama [art.
4.1, letra a) de la LPACAP, en relacion con el art. 32 de la LRJSP].

La legitimacién pasiva le corresponde a la Administracion autondmica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

6. Se cumple el requisito de no extemporaneidad, ya que la accion se ha
ejercitado por el interesado en el plazo legalmente previsto en el art. 67 LPACAP. El
estudio de electromiografia de 18 de enero de 2022 objetiva tras la rehabilitacion
posterior a la intervencion quirdrgica de protesis de cadera derecha, balance
muscular de la articulacion 5/5, salvo psoas derecho que no completa arco de
movimiento pudiendo levantar la extremidad hasta 30° y BM 5/5 y la reclamacion de

responsabilidad patrimonial se interpone el 8 de marzo de 2022.

7. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver lo que
determina que la reclamacion de responsabilidad patrimonial se entienda
presuntamente desestimada (arts. 21.2, art 24.3 b) y 91.3 LPACAP); sin embargo, adn
expirado el plazo maximo para resolver, sobre la Administracién pesa el deber de
resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP) que al hacerlo no queda vinculada al
sentido del silencio administrativo producido, sin perjuicio de los efectos

administrativos y en su caso econémicos que la demora pueda comportar.
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El reclamante insta la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial, para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y
perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la
Salud, con ocasién de la asistencia sanitaria que le fue prestada. Concretamente,

alega en su escrito de reclamacion:

«PRIMERO.- En fecha 21.04.2021 el dicente fue sometido a intervencion quirdrgica por
coxartrosis severa derecha con resultado de axonotmesis parcial del nervio femoral quedando
como secuela una impotencia funcional severa de cadera y M.l asi como dafio neurolégico

severo y dolor cronico.

SEGUNDO.- En base a lo expuesto, considera el dicente que la intervencién quirdrgica
efectuada en fecha 21.04.2021 no se realiz6 adecuadamente, siendo la causante de las
secuelas funcionales y neuroldgicas que presenta en su M.l y cadera, por lo que se ha

producido un evidente quebrantamiento de la Lex Artis ad hoc.

TERCERO.- A la vista de lo manifestado precedentemente y al amparo de los

preceptuado en la Ley 39/2015:

“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones Piblicas
correspondientes, 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 (...) ”

Procede la reclamacion de responsabilidad patrimonial solicitada a medio del presente

escrito.

(...) ».

En cuanto a la tramitaciéon del expediente administrativo, constan las siguientes

actuaciones:

- EI 8 de marzo de 2022, se presenta reclamacién de responsabilidad patrimonial

por (...) contra el SCS.

- La Administracién requiere al interesado a fin de que mejore la reclamacion

presentada, formulando escrito con fecha 14 de marzo de 2022.

- Mediante Resolucion de 22 de marzo de 2022 del Director del Servicio Canario
de la Salud, se admite a trdmite la reclamacion presentada, solicitando informe al

Servicio de Inspeccién y Prestaciones del Servicio Canario de la Salud, para que a la
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vista de la Historia Clinica y del que provenga del servicio cuyo funcionamiento
hubiera ocasionado la presunta lesion indemnizable, se valore la existencia o no de
relacion de causalidad entre la asistencia sanitaria prestada al reclamante y los

dafios y perjuicios por los que reclama.

- El informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones, se emite con fecha 26 de

mayo de 2022. Los antecedentes de hecho son los siguientes:

«1.- El paciente, con fecha de nacimiento el 29/07/1980 (40 afios), cuenta con
antecedentes personales en su historial clinico de obesidad grado Il (m6rbida), radiculopatia
(atrapamiento raiz nerviosa) cronica C6 derecha, atrapamiento del nervio mediano en el
tanel del carpo bilateral. Rodillas con condromalasia y artrosis (gonartrosis). Displasia y
artrosis de ambas caderas (coxartrosis), con implantacion de prétesis en cadera izquierda en
marzo de 2015. Por todo ello ha tenido tratamientos y controles en Consultas de
Rehabilitacién y Traumatologia del HUGCDN.

2.- Debido a coxartrosis severa y sintomatica de la cadera derecha, es puesto en lista de
espera quirdrgica para protesis en esa cadera el 22/10/2020. Ese dia se le explica
procedimiento quirlrgico y riesgos o complicaciones inherentes a la cirugia, quedando

firmado el consentimiento informado (CI).

3.- En fecha 21/04/2021, se le realiza intervencién quirdrgica planteada: se implanta via
posterior protesis de cadera derecha cotilo Pinnacle Gription 54 mm sin cementar,
polietileno de 54mm y colocacién de vastago Corail n°13 sin cementar y Cabeza de ceramica
32mm [Drs. (..), (..), (...)]- No se objetivan incidencias intraquirdrgicas ni postquirargicas
inmediatas. Durante sus evoluciones en planta presenta buen estado general, afebril, el
dolor se mantiene controlado con analgesia, evolutivamente tolera la sedestacién. El dia
23/04/21, dado evolucion favorable, tras su valoracion por Traumatologia y Rehabilitacion,
constando herida correcta. Balance articular: 10-80° y la marcha con dos muletas, causa alta
para recibir posteriormente rehabilitacion ambulatoria. Al alta se dan las recomendaciones
sobre tratamiento, controles, curas y cuidados de la protesis: no flexionar la cadera por

encima de 90°, no cruzar las piernas.

4.- El 24/05/21, en evolutivo de Atencién Primaria consta aceptable evolucién tras la

intervencion.

5.- En fecha 02/06/21, en consulta de rehabilitacion el paciente refiere imposibilidad
para la flexién de la cadera derecha. A la exploracion fisica realiza marcha con dos muletas.
En el balance articular presenta una flexion de la cadera de 70°. Balance muscular del psoas

es de 2/5 y cuadriceps e isquiotibiales de 4/5.

6.- En fecha 05/06/21, en consulta de Atencion Primaria el paciente describe que ha
iniciado rehabilitacién hace cinco dias, refiere imposibilidad para levantar el miembro

inferior derecho, espasmos y atrofia. Se afiade tratamiento para el dolor neuropatico
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(pregabalina) durante diez dias, sin nuevas prescripciones de este tipo de farmacos
posteriormente. Dado la sospecha de afectacion del nervio crural (femoral) derecho su
Médico de Familia le recomendé la realizacién de Electromiografia que el paciente refirié se
hizo el 30/06/21. En fecha 01/07/21, el Médico anota que el paciente le dejara una copia del
informe de electromiografia. No consta en el historial ni dicho informe ni el contenido del
mismo. A partir de esta anotacién no hay mas consultas con informacién acerca de este
proceso en Atencion Primaria, salvo la mencién que le hace al Médico de Familia el dia
18/03/22, en relacion con visita a Médico Forense para reclamar por las secuelas de la

intervencion de la cadera derecha.

7.- Continda rehabilitaciéon, constando en valoracion de fecha 12/08/21, el paciente
refiere evolucion estacionaria. En exploracién fisica se describe la cicatriz quirdrgica esta
bien. La flexion de la cadera es de 90° con balance muscular psoas 1/5, resto 5/5. Verticaliza
con apoyos, consigue marcha auténoma. Porta dos muletas. Se realiza alta de tratamiento

rehabilitador para continuar con medidas de rehabilitacion domiciliarias.

8.- Cinco meses tras la cirugia, en septiembre/21, en consulta de Traumatologia del
HUGCDN, se describe que el paciente presenta limitacion para la flexion activa de la cadera

(no la pasiva), por lo que se solicita estudio de electromiografia.

9.- ElI Servicio de Neurologia realiza estudio de electromiografia (estudio
neurofisiolégico) el 18/01/22. En la exploracion clinica neurolégica se describe balance
muscular de la articulacién (BM) 5/5 salvo psoas derecho que no completa el arco de
movimiento, pudiendo levantar la extremidad hasta un angulo de 30° con BM 5/5 y limitacién
a partir de ahi. ROT ++ y simétrico (reflejos osteotendinosos normales en ambos miembros

inferiores). No atrofias. No trastorno sensitivo.
10.- En el estudio neurofisioldgico:

- Se exploran nervios motores tibial posterior bilateral y peroneal derecho dentro de la
normalidad. Dificultades para evocar potencial motor en nervio femoral (también llamado
crural) bilateral por obesidad, sin evidenciarse asimetrias llamativas (en los nervios

femorales tanto del lado derecho como del izquierdo se obtienen iguales resultados).

-Se exploran nervios sensitivos peroneal superficial y sural derecho dentro de la

normalidad.

-Se explora funcién muscular de tibial anterior, gastrocnemio medial y cuadriceps

derecho recogiendo:
No se objetiva actividad denervativa aguda.
PUMs de amplitud y duracion dentro de la normalidad.

Patréon maximo esfuerzo interferencial en tibial anterior, submaximal en el resto.
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-El estudio de conduccion nerviosa y electromiografico concluye con resultados dentro

de la normalidad.

11.- Tras la evaluacién neuroldgica y dado que no hay alteraciones en la prétesis, se le
indica por Traumatologia realizar ejercicios funcionales acudticos y seguimiento periédico

con radiografia de la protesis.

12.- En consulta de rehabilitacion de fecha 27/04/2022, un afio después de la cirugia de
cadera derecha, el paciente refiere no haber tenido mejoria clinica con la rehabilitacion,
manifestando pérdida de fuerza en miembro inferior derecho y gran limitacion para la
flexion de la cadera de ese lado, sospechandose lesion (afectacidn) neuroldgica en la
inervacion del mdasculo psoas. La electromiografia (18/01/22) resulté normal. En la
exploracién fisica su peso es de 130 kg (obesidad moérbida). Marcha con la pierna derecha en
extension. Realiza transferencia independiente, con apoyo en muleta. Balance muscular del
psoas 0/5. Dolor en cresta iliaca. Se indica tratamiento rehabilitador, ondas de choque

extracorpoérea sobre cresta iliaca que recibe actualmente, ademas de controles peridodicos».

- En periodo probatorio, se acuerda incorporar la documental aportada por el

reclamante, con el resultado que obra en el expediente.

Por la Administracion se propone la Documental consistente en el Informe del
Servicio de Inspeccién y Prestaciones, copia de la historia clinica obrante en Atencion
Primaria del Area de Salud de Gran Canaria, copia de la historia clinica obrante en el
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (HUGCDN) e Informe emitido por el
Dr. (...), Jefe de Servicio de COT (Cirugia Ortopédica y Traumatologia) del HUGCDN.

- Ultimada la instruccion del procedimiento se acordd, el preceptivo tramite de
audiencia al interesado, quien formula alegaciones reiterando en todos sus extremos

la reclamacion presentada.

- Elaborada Propuesta de Resolucion por la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, desestimando la reclamacion, se solicita informe a la Asesoria
juridica Departamental, que es emitido con fecha 14 de septiembre de 2022,

estimando ajustada a derecho la propuesta formulada.

- Con fecha 16 de septiembre de 2022 se dicta la Propuesta de Resolucion de

sentido desestimatorio.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial interpuesta por el interesado, al considerar que el dafio no es

antijuridico, toda vez que considera que la medicina curativa es una obligacién de
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medios y no de resultados, y encontrarse entre los posibles riesgos de la cirugia de
protesis de cadera las lesiones nerviosas, descritas en el consentimiento informado

firmado por el interesado.

2. En relacién con la responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas, la jurisprudencia ha precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS
de 13 de marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012)
que «para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son

necesarios los siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

en relacién a una persona o grupo de personas.

-Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

alterando el nexo causal.
- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio».

Asimismo, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 viene a
seflalar que «la responsabilidad de la Administraciéon sanitaria no deriva, sin mas, de la
produccion del dafio, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la
aportacion de los medios sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en
todos los supuestos un fin reparador, que no resulta en ningun caso exigible, puesto que lo
contrario convertiria a la Administracién sanitaria en una especie de asegurador universal de
toda clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita
el reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia
de una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en
la actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacién del enfermo u obtener
un resultado positivo, pues la funcion de la Administracion sanitaria publica ha de
entenderse dirigida a la prestacién de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el
estado de la ciencia médica pone a disposicién del personal sanitario, mas sin desconocer
naturalmente los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una

curacion».

En similares términos, entiende el Tribunal Supremo en sentencia de 23 de
septiembre de 2009 (recurso de casacion n.° 89/2008) «que el hecho de que la

responsabilidad sea objetiva, no quiere decir que baste con que el dafio se produzca para que

la Administracion tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya
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actuado conforme a lo que exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar

acreditados para que se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion».
Y la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014 declara lo siguiente:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar
en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.
Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracién la aplicacién de las técnicas sanitarias, en
funcion del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacion de medios para la
obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria».

Ha de tenerse en cuenta, por tanto, que no existe otra exigencia de
comportamiento a los facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria
aconsejable en cada caso, con los medios adecuados que estén a su alcance, pero no
la de garantizar un resultado, por lo que la obligacion de indemnizar solo surgira
cuando se demuestre que la actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o

negligente, ya sea en el diagndstico de la enfermedad o en su tratamiento.

En el supuesto que nos ocupa, el informe emitido por el especialista que practico
la intervencidn quirdrgica viene a concluir que «no considero una causa directa entre
la limitacion en la flexion de la cadera y la cirugia realizada dado que esta funcién
depende del muasculo psoas iliaco, inervado por raices lumbares de localizacién
anterior y proximales y sin relacion con la via de abordaje quirtrgica mencionada»,

sefialando como causa probable la artrosis y la propia obesidad del paciente.
Por su parte el SIP en su informe establece las siguientes conclusiones:

«1.- El paciente, obeso moérbido, estaba diagnosticado de displasia y artrosis severa
sintomatica de cadera derecha, enfermedad degenerativa y crénica que motivé que a lo largo
de su evolucién ante la severidad del proceso, se planteara la cirugia de dicha cadera

mediante la implantacion de prétesis.

2.- Previo a la cirugia y con tiempo suficiente, le fue explicado el procedimiento
quirurgico de implantacion de prétesis de cadera, asi como los riesgos o complicaciones
inherentes a la propia cirugia y dentro de los cuales estan, entre otros, la neuralgia

femorocutanea y las lesiones nerviosas.
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3.- La cirugia fue realiza en fecha 21/04/2021, mediante la implantacion via posterior
de protesis de cadera derecha. No se objetivaron complicaciones intraquirdrgicas y, su
evolucién postquirtrgica fue favorable, radiolégica y clinicamente, quedando reflejado el dia
23/04/21, previo al alta, su tolerancia a la sedestacién, herida correcta. Balance articular:
10- 80° y marcha con dos muletas. Dado evolucion satisfactoria ese dia causa alta para
realizar tratamiento rehabilitador de forma ambulatoria. Al alta se dan las recomendaciones
sobre tratamiento, controles, curas y cuidados de la protesis: no flexionar la cadera por
encima de 90°, no cruzar las piernas. De la secuencia de los acontecimientos, indicacion
quirdrgica, informacién al paciente, consentimiento del mismo, cirugia, actuaciones

terapéuticas postquirargicas no se desprende mala actuacién alguna.

4.- Tras el alta, caminando con apoyo, lo cual es considerado forma parte del
tratamiento rehabilitador, inicia rehabilitacion en centro el 02/06/21. Al inicio el paciente
refiere imposibilidad para la flexiéon de la cadera derecha, constando en la exploracién fisica
realiza marcha con dos muletas. En el balance articular presenta una flexién de la cadera de

70°. Balance muscular del musculo psoas es de 2/5 y cuadriceps e isquiotibiales de 4/5.

5.- Continda con su rehabilitacion y reeducacion de la marcha en centro hasta el dia
12/08/21, fecha en la que se constata evolucidn estacionaria, con una exploracion fisica que
describe cicatriz quirdrgica correcta. La flexién de la cadera es de 90° con balance muscular
psoas 1/5, resto 5/5. Verticaliza con apoyos, consigue marcha autbnoma. Porta dos muletas.
En dicha consulta no se describe atrofia muscular, espasmos ni imposibilidad para flexionar
la cadera. Tampoco el paciente menciona la electromiografia que dijo al Médico de Familia,
se habia realizado. Si bien la neuralgia o afectacién del nervio femoral (sospechada por dicho
Médico) es una alteracion contemplada en el consentimiento informado, ademas, asociada a
obesidad, en ninguna de las consultas en las que el paciente fue explorado hay constancia de
lesion del dicho nervio. Se realiza alta de tratamiento rehabilitador para continuar con
medidas de rehabilitacion domiciliarias. Esto es, ejercicios de potenciacién aprendidos y
caminar. Considero se ha realizado la actuacién terapéutica de rehabilitacion conveniente
tras la cirugia hasta que el proceso se consideré estacionario, dandose el alta con las

recomendaciones oportunas.

6.- Tras haber terminado la rehabilitacién en centro, es valorado en consultas de
Traumatologia en septiembre/21, en dicha consulta se solicita la realizacion de
electromiografia para exploracion mediante estudio neurofisiolégico de los nervios y la

musculatura de miembros inferiores, dado limitacién para la flexién activa de la cadera.

7.- Los estudios neurofisioldgicos se utilizan para conocer el funcionamiento del nervio y
musculo ante estimulos eléctricos, ayudando a detectar anomalias o patrones indicativos de

lesion en los distintos niveles estudiados del sistema neuromuscular.
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8.- El Servicio de Neurologia realiza estudio de electromiografia el 18/01/22. En la
exploracién clinica neuroldgica se describe balance muscular (BM) 5/5 salvo psoas derecho
que no completa el arco de movimiento, pudiendo levantar la extremidad hasta un angulo de
30° con BM 5/5 y limitacion a partir de ahi. ROT ++ y simétrico (reflejos osteotendinosos

normales en ambos miembros inferiores). No atrofias. No trastorno sensitivo.
9.- En el estudio neurofisioldgico:

-Se exploran nervios motores tibial posterior bilateral y peroneal derecho dentro de la
normalidad. Dificultades para evocar potencial motor en nervio femoral (también llamado
crural) bilateral por obesidad, sin evidenciarse asimetrias llamativas. (en los nervios
femorales tanto del lado derecho como del izquierdo se obtienen iguales resultados), por lo
gue considero no se demuestra alteracion en el nervio sospechado por el Médico de Familia,
que, ademas, de haber sido asi, es algo contemplado en el consentimiento informado que el

paciente asumio previo a la cirugia de prétesis de cadera.

-Se exploran nervios sensitivos peroneal superficial y sural derecho dentro de la

normalidad.

-Se explora funcién muscular de tibial anterior, gastrocnemio medial y cuadriceps

derecho recogiendo:
No se objetiva actividad denervativa aguda.
PUMs de amplitud y duracion dentro de la normalidad.
Patrén maximo esfuerzo interferencial en tibial anterior, submaximal en el resto.

-El estudio de conduccidén nerviosa y electromiografico concluye con resultados dentro

de la normalidad.

10.- Tras esta evaluacion neuroldgica tanto clinica como eléctrica, no se constata ni
espasmos, ni atrofia muscular. La sensibilidad y los reflejos en miembros inferiores es
normal. El balance articular es de 5/5 (normal), salvo del musculo psoas del lado derecho
que no completa el arco de movimiento, pudiendo levantar la extremidad hasta 30° con
limitacion a partir de ahi. Tras la evaluacion neurolégica y dado que no hay alteraciones en
la protesis, se le indica por Traumatologia realizar ejercicios funcionales acuaticos y
seguimiento periédico con radiografia de la protesis, es decir, el paciente continuaria con su
rehabilitacion y su seguimiento, lo cual me lleva a considerar las actuaciones seguian siendo

las adecuadas.

11.- Tal y como se plantea en el informe de Traumatologia, una via de abordaje
posterior para la implantacién de la protesis de cadera, con una evaluacion neurolégica
donde lo unico relevante es la limitacién de la flexion de la cadera dependiente del musculo
psoas derecho no puede considerarse una consecuencia de la intervenciéon quirdrgica

realizada, dado que dicho musculo es inervado (depende) de raices nerviosas de la columna
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lumbar (L1-L3) localizadas a nivel anterior y proximal sin relacién con la via de abordaje
(recorrido) quirurgico. Las raices lumbares pueden quedar atrapadas de forma intermitente o
cronica por multiples causas que no guardan relaciéon con la cirugia de prétesis de cadera
realizada, en su caso y dado sus antecedentes, con una muy probable asociacién y

coincidencia con artrosis de raquis y la propia obesidad mérbida que padece.

12.- Tras el estudio de cuanto documento obra en el expediente, considero no queda
demostrada lesion nerviosa alguna a consecuencia de la intervencion quirurgica, si bien, ello
estaba contemplado dentro de los riesgos inherentes que el paciente conocid y acepto con la

firma del consentimiento informado.
13.- Se emite informe desfavorable».

3. Sentado lo anterior, se ha de recordar que otro de los presupuestos necesarios
para una adecuada practica médica es el consentimiento informado exigido en los
arts. 8 y siguientes de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en materia de Informacion y

Documentacién Clinica.

Sobre el consentimiento informado la sentencia del Tribunal Superior de Justicia

de Castilla y Ledn, Burgos 136/2017, de 31 de julio, sefala:

«Debe también recordarse la doctrina sobre el consentimiento informado, y para ello es
valida la cita de la STS Sala 32, sec. 42, S 7 de abril de 2011, rec.3483/2009 que recuerda que
la falta de consentimiento informado constituye una infraccion de la lex artis ad hoc, pero
gue para que la misma sea merecedora de indemnizacion se precisa que a quien la invoca se
le haya producido un dafio antijuridico que no esté obligado a soportar. Pero, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre ( RCL 2002, 2650 ) , basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica,
regula en el articulo 4 lo que denomina el derecho a la informacion asistencial y expresa en
su nimero 1 que: " los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier
actuacion en el ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre la misma, salvando
los supuestos exceptuados por la Ley "y afiade en los nimeros 2 y 3 de ese precepto que:" la
informacioén clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se
comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudara a
tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad”, y que "el médico responsable del
paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la informacion. Los profesionales que
le atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento
concreto también seran responsables de informarle". Ese derecho se materializa en lo que se
denomina consentimiento informado y del que se ocupa el articulo 8 de la Ley cuando

dispone que " 1. Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el
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consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacién prevista
en el art. 4, haya valorado las opciones propias del caso. 2. El consentimiento sera verbal por
regla general. Sin embargo, se prestard por escrito en los casos siguientes: intervencién
quirurgica, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de
procedimientos que suponen riesgos 0 inconvenientes de notoria y previsible repercusion

negativa sobre la salud del paciente".

Es obvio, puesto que asi expresamente lo afirma la Ley, que el consentimiento "sera
verbal por regla general”, para afiadir a continuacion aquellos supuestos en los que esa regla
cede ante la necesidad de que el consentimiento sea por escrito cuando se trate de
intervencion quirudrgica, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos 0 inconvenientes de notoria y previsible

repercusidn negativa sobre la salud del paciente».

En este sentido la STS de 1/6/2011 (RJ 2011, 4260) precisé: «Como con
reiteracion ha declarado esta Sala la informacion por su propia naturaleza integra
un procedimiento gradual y basicamente verbal que es exigible y se presta por el
médico responsable del paciente [SSTS 13 de octubre 2009 (RJ 2009, 5564); 27 de
septiembre de 2010 (RJ 2010, 5155)]».

En el presente caso, consta en el expediente administrativo el documento de
consentimiento informado (DCI) para la intervencion quirudrgica de prétesis de cadera

tanto de forma verbal como escrita.

4. Sentada la anterior doctrina, y aplicando la doctrina expuesta en los
apartados anteriores al presente supuesto, se ha de concluir que en el caso analizado
no concurren los requisitos para apreciar la responsabilidad patrimonial de la
Administracion en materia sanitaria, pues, tal como se expuso anteriormente, la
medicina es una obligacién de medios y no de resultados, y en el presente supuesto,
la lesion de los nervios tras la intervencién quirdrgica de protesis de cadera se
encontraba establecida expresamente como un riesgo normal derivado de la misma,
el cual fue asumido por el paciente al firmar el DCI, de cuyos riesgos fue advertido.
No estamos, pues, ante un dafio antijuridico que el paciente no tenga la obligacion

juridica de soportar segun el estado actual de la ciencia médica.

Por otra parte, y como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo
Consultivo, el primer requisito para el nacimiento de la obligacién de indemnizar por
los dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio
efectivo y que éste sea consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar
este nexo causal incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que

establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
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Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones
al que reclama su cumplimiento y la de su extincién al que la opone, sin perjuicio del
principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC), que permite trasladar el onus
probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo, pero que
no tiene el efecto de imputar a la Administracién toda lesion no evitada, ni supone
resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS
de 20 de noviembre de 2012).

Del informe del SIP y del informe del Dr. (...), Jefe de Servicio de COT (Cirugia
Ortopédica y Traumatologia) del HUGCDN, se deduce que la actuacion médica se ha
ajustado a la lex artis ad hoc y que las lesiones de los nervios son un riesgo advertido
en el DCI que el paciente firmd, sin que el reclamante haya acreditado lo contrario.
En este sentido, la carga de la prueba corresponde a quien reclama, por lo que no ha
resultado acreditado que la actuacion médica se haya apartado de la lex artis ad hoc

y que en consecuencia, el dafio sea antijuridico.

Por otra parte, tal y como se plantea en el informe de Traumatologia, una via de
abordaje posterior para la implantacion de la proétesis de cadera, con una evaluacion
neuroldgica donde lo Unico relevante es la limitacion de la flexién de la cadera
dependiente del muasculo psoas derecho no puede considerarse una consecuencia de
la intervencion quirdrgica realizada, dado que dicho musculo es inervado (depende)
de raices nerviosas de la columna lumbar (L1-L3) localizadas a nivel anterior y
proximal sin relacion con la via de abordaje (recorrido) quirdrgico. Las raices
lumbares pueden quedar atrapadas de forma intermitente o crénica por multiples
causas que no guardan relacion con la cirugia de prétesis de cadera realizada, en su
caso y dado sus antecedentes, con una muy probable asociacién y coincidencia con

artrosis de raquis y la propia obesidad mdérbida que padece.

En conclusion, habida cuenta de que, por una parte, el reclamante no aporta
medios de prueba con virtualidad suficiente para sostener la reclamacion que
promueve (arts. 77.1 de la LPACAP en relacién con el art. 217 de la LEC); y de que,
por otra parte, a tenor del contenido de los diversos informes que obran en el
expediente lejos estd de poder inferirse en este caso que la asistencia sanitaria
prestada fuera contraria a la lex artis ad hoc, ademas de la existencia de un DCI en
el que se informa expresamente como riesgo normal de la intervencion quirdrgica la
lesion de nervios, el cual fue firmado por el reclamante, es por lo que se considera

gue no procede declarar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
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Administracién sanitaria, y, en consecuencia, se considera conforme a Derecho la

Propuesta de Resolucion remitida a este Consejo Consultivo.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion por la que se desestima la reclamacién de
responsabilidad patrimonial extracontractual formulada por (...) contra el frente al

SCS se considera conforme a Derecho.
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