Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 274/2020

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 15 de diciembre de 2020, con la asistencia
de los sefores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 10 de septiembre de 2020 (COMINTER 250919/2020) y CD recibidos en la sede de este
Consejo el dia 22 de septiembre de 2020, sobre responsabilidad patrimonial instada por D. X, como consecuencia
de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 180/20), aprobando el
siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 7 de junio de 2019, D. X presenta escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial
por los dafios sufridos por la asistencia prestada por los servicios sanitarios del Servicio Murciano de Salud (SMS).

Fundamenta la reclamacion en los siguientes hechos:

"Que tras ser diagnosticado en fecha 09/06/2018 de fractura de tibia y peroné izquierdo, se me decidio intervenir
quirdrgicamente en fecha 27/06/2018 en el Hospital de Molina, derivado del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca.

Tras esta intervencion quirdrgica la situacion de mi pierna izquierda lejos de mejorar empeord gravemente,
acudiendo en reiteradas ocasiones a los Servicios de Urgencias.

A la vista de esta situacién, decidieron volver a intervenir quirdrgicamente el 24/10/2018 en el Hospital de Molina.

Tras las cirugias realizadas, mi situacion clinica lejos de mejorar ha continuado empeorando”.

No acompafia a su escrito de reclamacion documentacion alguna.

El reclamante no cuantifica la indemnizacion que solicita, sino que pide que se le indemnice por "la cuantia que
corresponda a los citados dafios y perjuicios provocados".
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SEGUNDO.- Mediante oficio de fecha 26 de junio de 2019 se solicita al reclamante que subsane la solicitud y que
aporte determinada documentacién, presentando escrito con fecha 6 de agosto de 2019 en el que alega:

"Lo cierto es que, tal es la gravedad de mi situacién, que con fecha de salida 14/06/2019, el INSS decidio
prorrogar la situacion de IT en la que me encuentro desde el pasado 09/06/2018 durante, al menos, ciento ochenta
dias mas, dado que aun continuo convaleciente de las lesiones producidas por el mal funcionamiento de los
servidos sanitarios.

Debido a que aun continuo en situacion de IT, me resulta imposible poder sefialar las lesiones concretas y
definitivas que padezco pues aln no son lesiones permanentes. En cualquier caso, lo cierto es que las lesiones
gue presento son las derivadas de una infeccién de herida quirtrgica mal tratada en tiempo y forma.

Dada la imposibilidad de poder determinar de forma concreta las lesiones que presento, solicito a este organismo
una mora hasta el alta definitiva a fin de poder hacer una valoracién méas concreta y correcta del dafio sufrido, sin
perjuicio de la prueba que se practique durante la tramitacion del presente expediente que permita determinarlo de
forma concreta”.

En cuanto a la relacién de causalidad indica:

"Todos estos requisitos se cumplen como se puede apreciar en el caso que nos ocupa pues no se pidié control de
cultivo pese a la mala evolucién que presentaba y se procedi6 a retirarme la placa sin conocer otras noxas, sin
pedir cultivos, por ello las lesiones que presento son las derivadas de una infeccion de herida quirargica mal
tratada en tiempo y forma.

Por lo que no existe una actuacion acorde a los protocolos dispuestos existiendo mala praxis".

TERCERO.- Por Resolucién del Director Gerente del SMS de 25 de septiembre de 2019 se admiti6 a tramite la
reclamacion de responsabilidad patrimonial.

Al mismo tiempo la reclamacion se notificé a la Gerencia de Area de Salud | ?Hospital Clinico Universitario
"Virgen de la Arrixaca" (HUVA)-, al Hospital de Molina (HM) y a la correduria de seguros del SMS.

CUARTO.- Fueron recabados y remitidos la historia clinica del paciente y el informe de los profesionales
implicados.

De estos profesionales del HUVA ha emitido informe el Dr. D. Y, Jefe de Servicio de Traumatologia, en el que
indica:

"El paciente de referencia acude a urgencias del H. Comarcal del Noroeste, el dia 09.06.2018 por haber sufrido un
traumatismo en el tobillo izquierdo mientras jugaba al futbol con dolor e inflamacién.
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Fue diagnosticado, tras estudio radiolégico, de fractura del maléolo posterior y del maléolo peroné sin
desplazamiento. Se le inmovilizé con férula de escayola y le inform6 de la necesidad de revisién en 8 dias en la
consulta de traumatologia para nueva valoracion.

El dia 20 de junio de 2018 acude a la puerta de urgencias de HCUVA, con dolor e inflamacion en el tobillo
izquierdo.

Tras la realizacion del estudio radiol6gico se confirmé la existencia de fractura oblicua transindesmal y del maléolo
posterior, recomendandole el tratamiento quirdrgico de su fractura, una vez que las partes blandas lo permitieran.
Se procedi6 al tratamiento médico para disminuir el edema y se citd el dia 25 de junio para valoracion de las
partes blandas y realizarle un TAC preoperatorio.

El paciente fue intervenido en el H de Molina, por el Dr. Z, el dia 27 de junio de 2018 para la reduccion de sus
fracturas y osteosintesis en la fractura transindesmal de peroné, siendo citado en consulta para control el dia 3 de
julio de 2019.

El dia 3 de julio fue revisado en consulta, siendo la evolucién de la herida y de su fractura favorable.

El dia 31 de julio de 2018 presentaba en el control radiolégico osteoporosis.

El 8 de agosto de 2018 fue valorado en urgencias de HCUVA por celulitis en el tobillo y dehiscencia de la herida.
Se decidié mantener la placa hasta la consolidacion de la fractura realizandole el tratamiento médico necesario
mediante cura con pico y antibioterapia. En el cultivo de la herida se evidenci6 S. Epidermidis que con el
tratamiento con curas y antibioterapia se controld siendo el cultivo negativo.

El dia 02 de Octubre se incluyé en lista para la retirada del material.

El dia 24 de Octubre se procedi6 a la retirada de material en el H de Molina por el Dr. Z.

Posteriormente la evolucién de la herida fue térpida presentando infeccion por S. Epidermidis pero tras el
tratamiento con curas locales y antibioterapia se consiguio la cura de la herida el dia 18 del 12 de 2018. Siendo

dado de alta".

Posteriormente fue revisado en consulta por el Dr. Z. Siendo la rx del 14 de mayo correcta con consolidacion
perfecta y una recuperacion de las osteoporosis".

QUINTO.- Con fecha 10 de marzo de 2020 se solicita informe de la Inspecciéon Médica, no constando que haya
sido evacuado hasta la fecha.

SEXTO.- Con fecha 10 de mayo de 2020, la compafiia aseguradora del SMS, aporta informe médico-pericial del
Dr. D. P. Licenciado en Medicina y Cirugia, Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, en el que se
concluye que:

"1. D. X sufrié una fractura de tobillo izquierdo como consecuencia de un traumatismo deportivo.

2. Tras estudios radiogréaficos convencionales y TAC fue diagnosticado de fractura bimaleolar de tobillo, con
afectacion de maléolo peroneo vy tibial posterior.

3. Dadas las caracteristicas de la fractura, el tratamiento es quirtrgico mediante reduccion y sintesis: placa con
tornillos en el maléolo peroneo. No era necesario intervenir el canto posterior.

4. Cuando las partes blandas estan inflamadas, se debe esperar a que la inflamacién disminuya o desaparezca.
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En caso contrario, existe riesgo de dificultad para el cierre cutaneo. Asi se hizo, se demoro la cirugia 7 dias.
5. Por lo tanto, el proceder diagndstico y la indicacion quirargica fueron correctas.

6. El abordaje del maléolo peroneo se realiza por detras del trayecto del nervio peroneo superficial, nervio
puramente sensitivo que da inervacion al dorso del pie.

7. El nervio peroneo superficial esta en riesgo en ese punto por determinadas circunstancias relacionadas con la
técnica quirargica. En este caso, presentd una lesion moderada de una rama de ese nervio, el nervio dorsal medial
superficial.

8. Un mes después de la intervencion se produjo una infeccion de la herida quirdrgica, complicacién posible en
cualquier tipo de cirugia, para la que el enfermo habia firmado el correspondiente consentimiento informado.

9. El tratamiento de la misma fue el correcto mediante mantenimiento de la sintesis hasta la consolidacion, junto
con tratamiento antibiético, seguin antibiograma, y posterior retirada de la sintesis, una vez la fractura estaba
consolidada.

10. El seguimiento mediante curas seriadas y el tratamiento con terapia de presion negativa fue acorde al
estandar actual.

11. El control radiografico ultimo muestra un tobillo sin secuelas.
VI. CONCLUSION FINAL

La asistencia prestada por el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) a D. X en relacion al

tratamiento de una fractura de tobillo ha sido acorde a la "lex artis™.

SEPTIMO.- Con fecha 28 de julio de 2020 se otorg6 tramite de audiencia al interesado, no constando que hayan
formulado alegaciones.

OCTAVO.- La propuesta de resolucion, de 9 de septiembre de 2020, desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por no haberse acreditado la concurrencia de los requisitos necesarios para la existencia de
responsabilidad patrimonial del SMS.

NOVENO.- Con fecha 10 de septiembre de 2020 se ha recabado el Dictamen preceptivo del Consejo Juridico,
acompafiando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.
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El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracidn regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia, en
relacion con el 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPACAP).

SEGUNDA.- Régimen juridico, legitimacion, plazo y procedimiento.

I. La LPACAP, junto a la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP),
configuran una nueva regulacién de la responsabilidad patrimonial de la Administracion. Dichas Leyes entraron en
vigor el dia 2 de octubre de 2016 (Disposicion final séptima LPACAP y Disposicidn final decimoctava de la
LRJSP), por lo que habiéndose iniciado el procedimiento mediante escrito registrado con fecha 7 de junio de 2019
le son plenamente aplicables.

Il. El reclamante ostenta legitimacion activa para reclamar, de conformidad con lo previsto en el articulo 32.1 de la
LRJSP.

En cuanto a la legitimacion pasiva, corresponde a la Administracion regional en tanto que es titular del servicio
publico sanitario, a cuyo defectuoso funcionamiento se pretende imputar el dafio.

[ll. La accion resarcitoria ha de considerarse temporanea, toda vez que se ejercitd mediante escrito registrado con
fecha 7 de junio de 2019, como hemos dicho, antes del trascurso del afio que para la prescripcion del derecho a
reclamar establece el articulo 67.1 LPACAP. Dicho articulo, en el caso de dafios de caracter fisico o psiquico,
dispone que "el plazo empezard a computarse desde la curacién o la determinacién del alcance de las secuelas".
En el presente caso, y sin necesidad de entrar en otras consideraciones, el alta por curacion se realizo el 18 de
diciembre de 2018, por lo que la reclamacion estaria dentro del plazo para reclamar.

IV. El examen conjunto de la documentacién remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
trdmites legales que integran esta clase de procedimientos, salvo el plazo maximo para resolver que excede del
previsto en el articulo 91 LPACAP.

TERCERA .- Elementos de la responsabilidad patrimonial.

I. El articulo 106.2 de la Constitucién Espafiola (CE) reconoce el derecho de los particulares a ser indemnizados
por cualquier lesién que sufran en sus bienes y derechos cuando dicha lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos. En similares términos se expresa el articulo 32 y siguientes de la LRISP,
gue configura una responsabilidad patrimonial de naturaleza objetiva, de modo que cualquier consecuencia
dafiosa derivada del funcionamiento de los servicios publicos debe ser en principio indemnizada.

No obstante, el Tribunal Supremo viene declarando de forma constante (por todas, en su Sentencia de 5 de junio
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de 1998) que no es acorde con el citado principio de responsabilidad patrimonial objetiva su generalizacion mas
alla del principio de causalidad, de manera que para que exista tal responsabilidad es imprescindible la existencia
de nexo causal entre la actuacion de la Administracion y el resultado lesivo o dafioso sufrido, sin que la
responsabilidad objetiva de la Administracion pueda extenderse a cubrir cualquier evento. Ello, en definitiva,
supone que la prestacién por la Administracién de un determinado servicio publico no implica que aquélla se
convierta en aseguradora universal de todos los riesgos, con el fin de prevenir cualquier eventualidad desfavorable
o dafiosa para los administrados que pueda producirse, con independencia del actuar administrativo, ya que, de lo
contrario, el actual sistema de responsabilidad objetiva se transformaria en un sistema providencialista no
contemplado en nuestro ordenamiento.

En suma, de acuerdo con lo establecido por los articulos 32 y ss. LRISP son requisitos para que se reconozca la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién los siguientes:

a) Que exista un dafio real y efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con relacion a una persona o
grupo de personas.

b) Que el dafio tenga su causa en el funcionamiento de los servicios publicos.

¢) Ausencia de fuerza mayor.

d) Que el perjudicado no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

II. Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o modulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion meédica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nimeros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico).
Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las
reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cual es la actuacién 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 Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto,
actia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del
ambito sanitario se trata.

Como sefala la STS, Sala de lo Contencioso-Administrativo, de 9 de octubre de 2012, "debemos insistir en que,
frente al principio de responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracién
sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todas las dolencias, la
responsabilidad de la Administracién sanitaria constituye la I6gica consecuencia que caracteriza al servicio publico
sanitario como prestador de medios, pero, en ninglin caso, garantizador de resultados, en el sentido de que es
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exigible a la Administracion sanitaria la aportacion de todos los medios que la ciencia en el momento actual pone
razonablemente a disposicion de la medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los estandares
habituales; conforme con este entendimiento del régimen legal de la responsabilidad patrimonial, en modo alguno
puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacién médica que tenga relacién causal con una
lesion y no concurra ningun supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada
prestacion de los medios razonablemente exigibles (asi Sentencia de esta Sala de 25 de febrero de 2.009, recurso
9.484/2.004 , con cita de las de 20 de junio de 2.007 y 11 de julio del mismo afio).

Con esto queremos decir que la nota de objetividad de la responsabilidad de las Administraciones Publicas no
significa que esté basada en la simple produccion del dafio, pues ademas éste debe ser antijuridico, en el sentido
gue no deban tener obligacién de soportarlo los perjudicados por no haber podido ser evitado con la aplicacion de
las técnicas sanitarias conocidas por el estado de la ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento, por
lo que Gnicamente cabe considerar antijuridica la lesion que traiga causa en una auténtica infraccion de la lex
artis".

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la lex artis responde la
Administracién de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacién infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracién de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencién
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccién del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacion de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccion de lesiones derivadas de una complicacion de una
intervencion quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la lex artis;
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros analogos.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta o0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC)-, el principal apoyo probatorio
de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que
ponga de manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor
probatorio de los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia
sanitaria es puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso-Administrativo
de 1 de marzo de 1999).

CUARTA .- Falta de acreditacién de los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial.

Considera el reclamante que las lesiones que presenta son las derivadas de una infeccion de herida quirargica
mal tratada en tiempo y forma, pues no se pidié control de cultivo pese a la mala evolucién que presentaba y se
procedio a retirarme la placa sin conocer otras noxas, sin pedir cultivos.

En el presente caso, no aporta el reclamante al expediente, a pesar de haberlo anunciado, ningun elemento de
prueba en el que se sostenga su reclamacion, obligandole a ello el principio sobre distribucién de la carga de la
prueba que se contiene en el articulo 217.2 LEC, que resulta de aplicacion en materia administrativa. Asi, en dicho
precepto se establece que "Corresponde al actor... la carga de probar la certeza de los hechos de los que
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ordinariamente se desprenda, segin las normas juridicas a ellos aplicables, el efecto juridico correspondiente a las
pretensiones de la demanda...".

Es por ello que para poder determinar si ha existido o no vulneracion de la lex artis sera preciso acudir a los
informes de los profesionales que obran en el expediente.

Con base en dichos informes coincidimos con la propuesta de resolucién en que el Sr. Martinez Ros, tras ser
atendido de urgencias en el Hospital Comarcal del Noroeste el 11 de junio de 2018, por traumatismo en tobillo
izquierdo jugando al futbol, y ser diagnosticado de fractura de fragmento posterior de tibia y fractura de peroné con
minimo desplazamiento, con tratamiento consistente en férula de yeso + Clexane + Ibuprofeno, y control por
Traumatologia en 8 dias, acude a consulta del Servicio de Urgencias del Hospital de la Arrixaca el 20 de junio
donde le es realizada exploracion fisica y estudio radiografico, y se emite diagnostico de fractura del maléolo
posterior y sospecha de fractura del maléolo peroneo. Asi consta en el Informe clinico de urgencias.

De acuerdo con lo anterior, informa el Jefe de Servicio del HUVA en informe de 19 de diciembre de 2019 que "...
El dia 20 de junio de 2018 acude a la puerta de urgencias de HCUVA, con dolor e inflamacion en el tobillo
izquierdo. Tras la realizacién del estudio radiolégico se confirmd la existencia de fractura oblicua transindesmal y
del maléolo posterior, recomendandole el tratamiento quirdrgico de su fractura, una vez que las partes blandas lo
permitieran. Se procedié al tratamiento médico para disminuir el edema y se cit6 el dia 25 de junio para valoracion
de las partes blandas y realizarle un TAC preoperatorio”.

En el informe médico pericial de la compafiia aseguradora del SMS, se indica que "... el paciente ... presenta
importante inflamacion y el signo del pliegue era negativo (la piel estaba tan a tension que no se podia realizar).
Este estado en el que estaban las partes blandas contraindica la cirugia, hasta que la piel pueda ser pellizcada.

En la radiografia que se hizo los dias 19 y 25 de junio se aprecia una fractura del maléolo posterior, y en la
proyeccién AP no se visualiza la fractura de peroné, aunque si se ve en la proyeccion lateral.

Con buen criterio, se solicité un TAC para confirmar la lesion del peroné y valorar las caracteristicas de la fractura,
y se demoro la cirugia. EI TAC muestra una fractura trasindesmal de peroné conminuta y una fractura de canto
posterior de la tibia con varios fragmentos, con afectaciéon minima de la superficie articular, que no precisa
osteosintesis".

El perito concluye que "Dadas las caracteristicas de la fractura, el tratamiento es quirtrgico mediante reduccion y
sintesis: placa con tornillo en el maléolo peroneo. No era necesario intervenir en el canto posterior... Por lo tanto,
el proceder diagnéstico y la indicacion quirdrgica fueron correctas".

No existe, por tanto, infraccion de la lex artis, puesto que los facultativos actuaron correctamente al emitir el
diagnéstico clinico e indicar la necesidad de la intervencion quirdrgica, sin que tampoco resulte cuestionable la
derivacion al centro concertado con la indicacion quirGrgica de osteosintesis.

Con caracter previo a su intervencién quirargica en HM, el reclamante firma hojas de Consentimiento Informado
para anestesia, y para fracturas y luxaciones articulares, donde se explica en qué consiste el procedimiento
quirargico, indicandose que "puede ser necesaria una segunda operacién para extraer el material metalico
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colocado una vez cumplida su mision", su finalidad, las consecuencias relevantes o de importancia, y los riesgos
del procedimiento, entre los que pueden leerse los siguientes: "Infeccion de la herida operatoria. Hemorragia
masiva por dafios en un gran vaso, que puede llevar a la amputacion... Aflojamiento del material
implantado...Rigidez articular. Calcificaciones en los tejidos que rodean la articulacion, con limitacién de su
movilidad. Posible extraccion de material en una segunda intervencién. Retardo o falta de consolidacion
(pseudoartrosis)...".

Durante la intervencién no se recoge ninguna incidencia, y el control clinico postoperatorio es satisfactorio, por lo
gue se decide el alta a domicilio, pautandose profilaxis antibiética desde la planta, y también al alta.

Segun informa el jefe de Servicio de Traumatologia del HUVA "El dia 3 de julio fue revisado en consulta, siendo la
evolucién de la herida y de su fractura favorable.

El dia 31 de julio de 2018 presentaba en el control radiol6gico osteoporosis.

El 8 de agosto de 2018 fue valorado en urgencias de HCUVA por celulitis en el tobillo y dehiscencia de la herida.
Se decidié mantener la placa hasta la consolidacion de la fractura realizandole el tratamiento médico necesario
mediante cura con pico y antibioterapia. En el cultivo de la herida se evidenci6 S. Epidermidis que con el
tratamiento con curas y antibioterapia se control6 siendo el cultivo negativo.

El dia 02 de Octubre se incluy6 en lista para la retirada del material.
El dia 24 de Octubre se procedio a la retirada de material en el H de Malina por el Dr. Z.

Posteriormente la evolucion de la herida fue térpida presentando infeccion por S Epidermidis, pero tras el
tratamiento con curas locales y antibioterapia se consiguio la cura de la herida el dia 18 del 12 de 2018. Siendo
dado de alta.

Posteriormente fue revisado en consulta por el Dr. Z. Siendo la rx del 14 de mayo correcta con consolidacion
perfecta y una recuperacion de las osteoporosis".

La infeccion postquirdrgica que padecié el reclamante no puede considerarse un dafio antijuridico cuando,
habiéndose actuado conforme a la lex artis, se manifiesta como uno de los riesgos tipicos de la intervencion, tal y
como se recoge en el consentimiento informado.

Conforme se expone en el informe del perito de la compafia aseguradora del SMS "En la reclamacién
patrimonial, se afirma que no se pidi6 control de cultivo ni se estudio la existencia de otras noxas, antes de retirar
el material de sintesis. Se tomaron un total de 3 muestras para cultivo, una de ellas, 2 de octubre, fue negativa, y
las otras dos, dieron como resultado crecimiento de S. epidermidis, germen saprofito de la piel, responsable de la
mayoria de la infecciones peroperatorias. De hecho, tras la tercera muestra se tuvo que cambiar el antibiotico a
linezolid por resistencia a la levo.

No era necesario un cultivo para extraer el material de sintesis, pues la extraccion del mismo no tiene relacién
alguna con el tipo de germen ni con la existencia de otras posibles causas responsables de las molestias del
paciente. El material habia hecho su funcién, la consolidacion ésea, y no era necesario mantenerlo.

El seguimiento del paciente en toda la evolucién ha sido correcto hasta la resolucion de la infeccion y la
consolidacion de la fractura. Los controles radiograficos siempre mostraron una reduccion de la fractura perfecta 'y
en la radiografia del 14 de mayo de 2019, Ultima de la serie, el tobillo no tenia material de sintesis, estaba
reducido en la mortaja y no habia signos de osteomielitis”.
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En definitiva, frente a la mera opinion particular y subjetiva del reclamante debe prevalecer el contenido de los
informes médicos referidos que concluyen sin fisuras que la actuacion de los servicios médicos ha sido
plenamente conforme a la lex artis y no existe el defectuoso proceso asistencial que se alega en la reclamacion,
pues la infeccién de la herida quirtrgica surgida en el proceso curativo es una complicaciéon o riesgo inherente a la
gue es ajena la intervencion médica. El proceso infeccioso fue finalmente resuelto y el resultado final del proceso,
segun control radiografico, es un tobillo sin secuelas, lo que obliga a desestimar la reclamacién, al no apreciarse
nexo de causalidad entre el dafio alegado y el funcionamiento del servicio publico sanitario.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resoluciéon desestimatoria de la reclamacion por no
haberse acreditado relacién de causalidad alguna entre los dafios alegados y el funcionamiento del servicio
publico sanitario.

No obstante, V.E. resolvera.
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