Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 3/2025

El Consejo Juridico de la Regién de Murcia, en sesion celebrada el dia 7 de enero de 2025, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por la Sra.
Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 22 de mayo de 2024 (COMINTER 110672) y disco compacto (CD) recibido en la sede de
este Consejo Juridico el dia 23 de mayo de 2024, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X, por anormal
funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2024 _186), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 24 de febrero de 2017 D.2 X, asistida por un abogado, formula una reclamacién de
responsabilidad patrimonial frente a la Administracién sanitaria regional.

En ella, expone que el 16 de junio de 2015, cuando tenia 27 afios, fue al Centro de Salud Alcantarilla-Casco y que
alli se cumplimenté una interconsulta al Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA) de Murcia para valoracion de hiperpresion rotuliana.

Afiade que el 17 de noviembre de 2015 acudi6 a consulta en el citado Hospital, donde se le diagnostico
condropatia rotuliana bilateral y se le prescribié una infiltracion de plasma rico en plaquetas (PRP) en ambas
rodillas.

Explica que el 20 de abril de 2016 se le practicaron las citadas infiltraciones. Sin embargo, destaca que, tras ellas,
era incapaz de deambular por su propio pie y que incluso preciso silla de ruedas porque sufria fuertes dolores en
las rodillas. Por ello, el 22 de abril de 2016 acudi6 al Servicio de Urgencias del HUVA, donde se le diagnostico
tendinitis rotuliana bilateral y se le prescribié reposo y tratamiento con antiinflamatorios.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 03/25 1de 13
Fecha impresién: 09/12/2025 01:24



El dia 28 de dicho mes regreso al mismo Servicio hospitalario ya que no mejoraba. Se le diagnéstico entonces una
posible hoffitis bilateral y se le indicé también que debia guardar reposo y tratarse con antiinflamatorios.

El 16 de mayo de 2016 se le realizd una resonancia magnética (RMN) en el Hospital Viamed San José, que
permitié alcanzar el diagndstico de hoffitis invalidante tras infiltracion de PRP. Se concluy6 que se habia producido
una probable friccion del tendén con el condilo, debido a la inflamacion de la grasa de Hoffa supero-externa.

Como el 23 de mayo regresoé con esa afeccion al Servicio de Urgencias ya citado, al dia siguiente se le solicitd que
se sometiera a una artroscopia de ambas rodillas.

Con fecha 5 de julio de 2016 fue valorada por los facultativos del Servicio de Traumatologia del HUVA, que le
indicaron que tenia que someterse a hidrocinesiterapia y fisioterapia.

El 22 de agosto siguiente se le practico la primera y Unica sesién de rehabilitacion ya que, tras ella, sufrié un dolor
tan intenso que precisd una nueva asistencia de urgencia ese mismo dia.

Como nadie le daba una explicacion, el 5 de septiembre acudié al Hospital La Vega de Murcia, donde se confirmé
el diagnéstico de hoffitis de rodilla derecha.

La interesada manifiesta que todavia padece dolores intensos e incapacidad para deambular, y que sigue
pendiente de que se le realice una artroscopia.

A continuacién, la reclamante argumenta que se le ha ocasionado un dafio iatrogénico absolutamente
desproporcionado, porque se le traté un cuadro de dolor (condropatia rotuliana) pero se le ha provocado una
invalidez que le obliga a caminar con muletas, lo que no se justifica a la vista de sus antecedentes médicos.

Afiade que la infiltracion con PRP no estaba justificada en su caso y que, ademas, no se la realizé su traumatélogo
sino una médica interna residente (MIR), por lo que probablemente la técnica se ejecuté de manera defectuosa.

Por dltimo, advierte que no se le recabd un consentimiento previamente informado. Destaca que en la historia
clinica consta un documento de consentimiento informado totalmente nulo para este acto, ya que no esta fechado
y se refiere, ademas, a infiltraciones con antiinflamatorios, que no son PRP. Con independencia de ello, manifiesta
que nunca se le informd, ni verbalmente ni por escrito, de la existencia de alternativas y de riesgos, por lo que no
era consciente de que pudiera en encontrarse en una posible situacién como la que vive.

Por lo que se refiere a la indemnizacién que reclama, sefiala que no podra cuantificarla hasta que no se conozca
c6mo evolucionara.
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Acerca de los medios de prueba de los que pretende valerse, propone la documental consistente en las diferentes
historias clinicas que se custodian en todos los centros médicos que se han citado. Ademas, solicita que se
recaben los informes de los facultativos que la atendieron y, en particular, el de la Inspeccion Médica.

El escrito estéa firmado de forma conjunta por la reclamante y por el letrado interviniente.

Con la reclamacion, aporta diversos documentos de caracter clinico.

SEGUNDO.- El 9 de marzo de 2017 se recuerda al abogado de la interesada que debe relacionarse a través de
medios electronicos con las Administraciones Puablicas por lo que se le concede un plazo para que presente de
nuevo la solicitud de indemnizacion por via teleméatica y se le advierte de que, si no lo hiciera, se le tendra por
desistido de su peticion.

TERCERO.- El abogado interpone la reclamacion por procedimiento electrénico, con sus documentos adjuntos, el
16 de marzo siguiente.

CUARTO.- Con fecha 20 de marzo de 2017 se advierte al letrado que no ha aportado algiin documento con el que
acredite la representacion con la que dice actuar por lo que se le requiere para subsane ese defecto y se le
advierte, asimismo, que si no lo hiciese se le tendria por desistido de la peticion formulada.

QUINTO.- El abogado actuante aporta dos dias mas tarde la copia de la escritura del apoderamiento conferido por
la reclamante en su favor.

SEXTO.- La reclamacion se admite a tramite el 27 de marzo de 2017 y dos dias mas tarde se informa de este
hecho a la correduria de seguros del Servicio Murciano de Salud (SMS) para que lo comunigue a la compafiia
aseguradora correspondiente.

De igual manera, se solicita con esa misma fecha a la Direccion Gerencia del Area | de Salud-HUVA que remita
las copias de las historias clinicas de la interesada, tanto de Atencién Primaria como Especializada, de las que
disponga y los informes de los facultativos que la atendieron.

Las mimas solicitudes de documentacion e informacioén se cursan ese dia a las Direcciones médicas de los
Hospitales Viamed San José de Alcantarilla y HLA La Vega de Murcia.

SEPTIMO.- EI 10 de abril de 2017 se envia al érgano instructor la copia solicitada del historial clinico de la
reclamante de la que se dispone en el Hospital HLA La Vega de Murcia.
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OCTAVO.- EI 20 de abril se recibe un escrito del Director-Gerente del Hospital Viamed San José de Alcantarilla
con la que adjunta una copia de la RMN realizada el 16 de mayo de 2016 y otra del informe de rehabilitacién
elaborado el 22 de agosto siguiente.

En el informe de la prueba de imagen citada se concluia que se apreciaba la “Inflamacion de la grasa de Hoffa
supero-externa que sugiere sindrome de friccién del tendén con el céndilo”.

Por otro lado, en el tltimo documento mencionado se precisa que a la reclamante se le habian prescrito 16
sesiones de electroterapia excimotora por entesopatia de la rodilla derecha pero que sélo se le pudo realizar 1 de
ellas y que se interrumpié el tratamiento porque la paciente experimentd un aumento de la sintomatologia.

NOVENO.- El 22 de mayo de 2017 se recibe una comunicacion del Director Gerente del Area de salud ya citada
con la que aporta las copias de las documentaciones clinicas solicitadas y el informe realizado el dia 15 de ese
mes de mayo por el Dr. D. Y, facultativo del Servicio de Traumatologia del HUVA.

En ese documento se exponen los antecedentes médicos de la reclamante, que se pueden concretar en un
dermatofibrosarcoma protuberans de pared abdominal, hipotiroidismo y varias alergias a medicamentos. Ademas,
se afiade lo siguiente:

“HISTORIA CLINICA:

Paciente asistida en consulta de Traumatologia desde hace afios por gonalgia bilateral atribuible a diagnostico de
condropatia rotuliana rebelde a tratamiento conservador. Se infiltr6 PRP en 2014 con buena respuesta. Se
propuso re-infiltracién en 2016 presentando cuadro inflamatorio - reactivo inflamatorio inespecifico tras puncion
(abril 2016) que le hizo acudir en diversas ocasiones en urgencias sin evidenciar signos de infeccién activa ni
derrame articular, atribuyéndose el dolor a Hoffitis (inflamacion de grasa retrorotuliana).

Se practicé RNM control sin evidenciar complicaciones subyacentes.

Dado en dolor persistente inespecifico se propuso para cirugia artroscopica - valoracion articular que se postpuso
inicialmente por ingreso por otra patologia.

Finalmente ha sido intervenida hace unos dias - artroscopia (ver informe quirdrgico) - sin evidencia de lesiones
importantes articulares, sélo objetivando condromalacia rotuliana (eminentemente degenerativa) y restos fibrosos
peripatelares sin signos de infeccién activa. Actualmente en el postoperatorio, pendiente de revisién para derivar a
Rhb.

CONSIDERACIONES MEDICAS: No consta complicacion iatrogénica en el proceso doloroso de rodilla.
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La clinica referida tras la puncion del PRP en Abril se atribuye a efecto reactivo que puede suceder en algunos
pacientes. Las enfermedades personales de la paciente pueden influir en haber tenido ese tipo de reaccién.

La incapacidad que pueda acarrear en rodilla a partir de estos momentos sélo puede ser atribuible a su
condropatia, de dificil solucién, pendiente de evolucion”.

También se advierte en el escrito que se envia por correo un disco compacto (CD) que contiene los resultados de
las pruebas radioldgicas que se le realizaron a la interesada.

DECIMO.- El 6rgano instructor destaca que en el documento de consentimiento informado que la reclamante
suscribié para su tratamiento con infiltraciones se precisa que éste tiene por objeto la introduccion de una
sustancia antiinflamatoria.

Por esa razon, solicita a la Direccion Gerencia mencionada, el 31 de mayo de 2017, que aclare si se refiere
también a la infiltracion de PRP.

Asimismo, demanda que se indique el momento en el que se firmd dicho documento de consentimiento informado,
porque en él no se indica fecha alguna.

Por dltimo, requiere que se precise qué facultativo efectud la infiltracion y que se informe, si fuese una médica
interna residente, en qué afo de dicha residencia se encontraba.

UNDECIMO.- El 14 de junio de 2017 se recibe otro informe elaborado dos dias antes por el Dr. Y en el que expone
lo que se transcribe a continuacion:

“1.- La infiltracion con PRP es una clara indicacion de la patologia condral que presentaba la paciente y que ya se
habia realizado afios anteriores con buena respuesta sintomatica.

2.- El Consentimiento informado se realiza en consulta externa en el mismo momento de colocar el paciente en
lista de espera y es genérico para cualquier tipo de infiltracion. Se entiende que se explica la metodologia y
beneficios de la misma, asi como todo aquello que el paciente desee informarse. En este caso ya se habia
infiltrado previamente por lo que conocia el proceso.

3.- En dicho consentimiento se especifica en el apartado “f” de “riesgos tipicos” la posibilidad de sufrir la irritacion
de la articulacién con inflamacion de la misma que técnicamente es la complicacién que sufrié la paciente (“Hoffitis
o inflamacion de la grasa retropatelar”).
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4.- La Dra. (...) finalizaba el 3° afio de residencia en el momento de realizar la infiltracion, perfectamente
capacitada para efectuar dicho acto terapéutico segin el programa de formacion establecido por el Ministerio y
garantizado por el Plan individualizado de formacion de este Servicio y Hospital”.

DUODECIMO.- EI 29 de junio de 2017 se remiten sendas copias del expediente administrativo a la Inspeccion
Médica y a la correduria de seguros del SMS para que se puedan elaborar, en su caso, los informes valorativo y
pericial correspondientes.

DECIMOTERCERO.- El 8 de febrero de 2023 se recibe el informe realizado ese dia por la Inspeccion Médica, en
el que se explica que el sindrome femoro-patelar o condromalacia rotuliana es la alteracion del cartilago de la
rétula por causas trauméticas, biomecénicas, infecciosas o degenerativas.

Asimismo, que el uso del PRP se ha popularizado en multiples ramas de la Medicina y, mas concretamente, en la
cirugia ortopédica y traumatologia, como una herramienta Util en el control sintomatico y del proceso de
inflamacion de diversas patologias del aparato locomotor, entre ellas la patologia condral de rodilla.

Se afiade que con la infiltraciébn con PRP se pretende la regeneracion del tejido patolégico que causa la
sintomatologia, con la consiguiente disminucion del dolor secundario al proceso. Las plaquetas poseen en su
interior Factores de Crecimiento, es decir, proteinas que pueden acelerar los procesos de curacion de los tejidos.

Respecto del presente supuesto, se recuerda que la reclamante es una paciente joven, que tenia 26 afios en
aquel momento, que presentaba una sintomatologia compatible con un sindrome femoropalear. La historia de la
condropatia se referia a afios atras y en la documentacion constaba que el afio anterior se le habia infiltrado con
PRP y que ello le habia mejorado la sintomatologia. Por esa razén, se propuso una nueva infiltracion con PRP en
ambas rodillas ante el diagndstico de condropatia rotuliana bilateral.

También se destaca que en una reducida bibliografia médica se da cuenta de los buenos resultados que se
obtienen en el tratamiento de esta patologia mediante infiltraciones de PRP, ya que permiten reducir el dolor y
mejorar la funcionalidad. Ello justifica que, “aunque no exista una recomendacién formal para tratar mediante PRP
la condromalacia rotuliana, su uso en esta patologia estaria justificado, maxime en un caso como el que nos
ocupa en que la paciente ya fue tratada anteriormente con infiltraciones de PRP con buenos resultados”.

En relacion con el documento de consentimiento informado, se admite en este informe de la Inspeccion Médica
gue no esta fechado, pero se destaca que se trata de un error formal. Por otra parte, se constata que “esta
firmado por el facultativo que establecio la indicacidn de infiltracion con PRP y que incluyé a la paciente en lista de
espera para la infiltracion, corresponde pues el consentimiento, sin duda, al episodio objeto de reclamacion”.

A continuacién, se reconoce que el documento de consentimiento informado reviste caracter genérico para
cualquier tipo de infiltraciéon, como apunté el Dr. Y. No obstante, se enfatiza que se advierten en él de los riesgos
tipicos que se pueden producir como consecuencia de cualquier infiltracion, incluida la de PRP. Es evidente que
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entre esos riesgos se destaca “la irritacion e inflamacion de la articulacion como ocurrio en este caso; tras la
infiltracion la paciente presentd una reaccion tipo Hoffitis (inflamacion de la grasa infrapatelar) bilateral, aunque al
parecer de predominio derecho, es decir presenté una inflamacién de tejido articular que es uno de los riesgos que
se definen como tipicos en el consentimiento informado que firmé”.

Se afiade que “La aparicion de este proceso inflamatorio (hoffitis) no implica por tanto mala praxis en la infiltracién
y la posibilidad de su ocurrencia estaba descrita en el consentimiento informado que firmé la paciente”.

A continuacion, se aborda la imputacion de que el dafio pudo tener su origen en una defectuosa técnica motivada
por el hecho de que la infiltracion no fuese realizada por el facultativo que la trataba sino por una MIR.

A juicio de la Inspectora Médica, la infiltracion interarticular es una de las practicas menos complejas que puede
llevar a cabo un especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica y es indudable que una médica residente de
tercer afio esta capacitada para realizarla.

Finalmente, por lo que se refiere a las consecuencias de la hoffitis sefialada, se resalta que es muy dificil
establecer si la infiltracion puede provocar secuelas por varias razones:

“e Referente a la situacion funcional de la rodilla los Unicos datos son los contenidos en los informes descargados
del Agora de dolor que se incrementa con el esfuerzo, flexoextension conservada, balance muscular 4/5, con
hipotrofia muscular, ademas de la referencia a la deambulacién con baston.

« A dicha situacién funcional puede contribuir la condropatia rotuliana que desde afos atras padecia la
reclamante.

« Existe otra importante patologia en las fechas de la infiltracion y posteriores con indudable repercusion en el
estado general de la paciente”.

Estas consideraciones conducen a que en el informe se concluya que, del analisis de la documentacién clinica
analizada, no se deduce la existencia de mala praxis por parte de los profesionales intervinientes.

DECIMOCUARTO.- El 17 de febrero de 2023 se concede audiencia a la reclamante para que pueda formular
alegaciones y presentar los documentos y justificantes que estime pertinentes.

DECIMOQUINTO.- El abogado de la interesada presenta el dia 24 de dicho mes de febrero un escrito en el que
expone su opinién de que la solicitud de indemnizacién debe ser estimada.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 03/25 7 de 13
Fecha impresién: 09/12/2025 01:24



En este sentido, reitera que la infiltracion con PRP no estaba justificada en esa ocasion. En primer lugar, porque

los estudios en los que se avalan sus buenos resultados son muy pocos y porque, en segundo lugar, no hay una
recomendacién formal de tratar dicha patologia con este tipo de infiltraciones. En consecuencia, considera que el
caracter iatrogénico del dafio ocasionado a la interesada es evidente.

Por otro lado, enfatiza que el documento de consentimiento informado no esta debidamente firmado, que su
contenido es genérico y no particularizado con respecto a la infiltracién con PRP y que no sirve para justificar que
se hubiese ofrecido a la paciente toda la informacién (referente a la metodologia, beneficios y alternativas
existentes) que se exige en la legislacién médica aplicable.

Finalmente, sostiene que el dafio ocasionado era perfectamente previsible y evitable, por lo que también resulta
antijuridico.

DECIMOSEXTO.- Con fecha 21 de mayo de 2024 se formula propuesta de resolucion desestimatoria por no
concurrir los requisitos necesarios para declarar la existencia de responsabilidad patrimonial, especialmente por no
haberse acreditado la relacién de causalidad que pudiera existir entre el dafio reclamado y la asistencia prestada
por el SMS, ni la antijuridicidad de dicho dafio.

Una vez incorporados el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen mediante un escrito recibido en este Consejo Juridico el 19 de abril de 2024, que se
completa con la presentacion de un CD 5 dias mas tarde.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, dado que versa sobre una propuesta de resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en los articulos 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de
las Administraciones Publicas (LPAC), y 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién
de Murcia.

SEGUNDA.- Legitimacién, plazo de ejercicio de la accién de resarcimiento y procedimiento sequido.

I. La reclamacion ha sido presentada por una persona que goza de legitimacién activa para ello, dado que es
quien sufre los dafios fisicos personales por los que solicita una indemnizacion.
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La Administracion regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la reclamacion e imputarse el
dafio a los servicios publicos sanitarios de su competencia.

II. En relacion con el requisito del plazo, el articulo 67.1 LPAC determina que el derecho a reclamar prescribe al
afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de
dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas, el plazo empezarad a computarse desde la curacién o la
determinacion del alcance de las secuelas.

En el presente supuesto, con independencia del momento en que se pueda considerar que las secuelas a las que
se refiere la reclamante quedaron estabilizadas, hay que recordar que las infiltraciones se llevaron a efecto el 20
de abril de 2016. Asi pues, es evidente que la accion de resarcimiento se interpuso el 24 de febrero del siguiente
afio 2017 dentro del plazo establecido al efecto y, por tanto, de manera temporanea.

lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, si bien se advierte que se ha
sobrepasado con notable exceso el plazo de tramitacién al que se refiere el articulo 91.3 LPAC. En este sentido,
se constata que se ha tenido que esperar mas cinco afios y medio a que la Inspeccién Médica emitiera su informe.

En otro sentido, se ha constatado que en marzo de 2017 (antecedente sexto de este Dictamen) se informé de la
presentacion de la reclamacion a la correduria de seguros del SMS, para que lo comunicase a la compafiia
aseguradora correspondiente, y que en el mes de junio siguiente (antecedente duodécimo) se le remitié una copia
del expediente para que la compafiia citada pudiese aportar a su instancia un informe pericial, aunque no llegé a
hacerlo.

Conviene reiterar la consideracion de que la empresa aseguradora del SMS goza de la condicion de interesada en
el procedimiento, por lo que se le debe conceder la audiencia legalmente prevista.

Por tanto, como ya se explicé en los Dictamenes nims. 114, 125 o 169 de 2024, el 6rgano instructor deberia
comprobar que se haya practicado ese tramite y cumplimentarlo si no se hubiese llevado a cabo. O si no hubiera
resultado necesario por algiin motivo, como que el riesgo que se materializé no gozase de cobertura contractual,
exponer sucintamente esa circunstancia en la resolucién que ponga término al procedimiento, para justificar que
no se haya omitido dicho tramite esencial.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacioén en el campo sanitario esta sometida a los criterios que
rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola, segun el cual “los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por 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 de los servicios publicos”. Por otra parte, el Texto Constitucional (articulo 43.1) también
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reconoce “el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Puablico (LRJSP), y desarrollados por abundante jurisprudencia:

1. La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupos de personas.

2. Que el dafio o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios puablicos en
una relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir, alterando el nexo causal.

3. Ausencia de fuerza mayor.

4. Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion 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 curaciéon del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecion a la denominada lex artis ad hoc o médulo rector de
todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la
actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictdmenes nims. 49/01 y
97/03 del Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo para determinar cuél es la
actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya
gue no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 32, de 14 de octubre de 2002). La lex artis, por tanto, actlla como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccidn de la lex artis responde la
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria pablica y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencion
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 infraccion del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacién 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 produccién de lesione s derivadas de una complicaciéon de una
intervencién quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la lex artis;
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responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros anélogos.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 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-, 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-Adm inistrativo de 1 de
marzo de 1999).

CUARTA.- Sobre el fondo del asunto.

I. Ya se ha expuesto que la interesada solicita que se le reconozca el derecho a percibir una indemnizacion, cuyo
importe no ha concretado durante la tramitacion del procedimiento, como consecuencia de los dafios que padece
tras someterse en el HUVA, en abril de 2016, a una infiltracion con PRP.

En apoyo de su pretensién argumenta que la citada infiltracién no estaba indicada en este caso y que, en
cualquier circunstancia, el dafio pudo producirse por el empleo de una técnica incorrecta, dado que la ejecutd una
MIR de tercer afio.

Ademads, sostiene que el documento de consentimiento informado que firmo la reclamante debe considerarse nulo
porgue no esté fechado y porque reviste caracter genérico, pues se refiere a infiltraciones efectuadas con
antiinflamatorios y no particularmente con PRP.

Pese a ello, la interesada no ha presentado ningin medio de prueba, preferentemente de caracter pericial, que le
permita sostener dichas alegaciones de mala praxis. En este sentido, hay que recordar que el articulo 217.2 de la
Ley de Enjuiciamiento Civil, aplicable asimismo en materia de practica de prueba en el &mbito de los
procedimientos administrativos, impone al actor la carga de probar la certeza de los hechos de los que
ordinariamente se desprenda el efecto juridico correspondiente a las pretensiones de la reclamacion.

De manera contraria, la Administracién sanitaria ha aportado al procedimiento la historia clinica completa de la
reclamante -incluidas las que se encuentran depositadas en dos hospitales privados- y el informe del facultativo de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia que la atendid.

Ademas, se ha traido también el informe elaborado por la Inspeccién Médica, en el que se concluye que la
actuacion de los facultativos fue correcta y que no se advierte que se hubiera incurrido en este caso en mala
praxis.
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Il. En este sentido, conviene recordar sucintamente que se sostiene en este Ultimo informe que el empleo de
infiltraciones de PRP, en un caso de condromalacia rotuliana como el que padecia la reclamante, estaba
plenamente justificado, aunque no exista una recomendacion formal para ello. La correccion de dicha indicacién
resultaba avalada, asimismo, por la circunstancia de que ya se le hubiera tratado previamente con ese tipo de
infiltraciones y de que el resultado obtenido hubiese sido satisfactorio.

Por otro lado, la Inspecciéon Médica ha rechazado que la MIR de tercer afio que llevo a efecto las infiltraciones no
estuviese capacitada para ello y que, por esa razoén, las hubiese ejecutado de modo incorrecto y hubiera
provocado el dafio por el que se reclama un resarcimiento econémico. En este Ultimo caso, nada evidencia que la
ejecucion de las infiltraciones fuese incorrecta o inadecuada ni, por tanto, que el dafio pudiese obedecer a esta
razon.

Finalmente, se ha reconocido por dicho Servicio de Inspeccién que el documento de consentimiento informado no
esta fechado pero que se trata de un defecto que no es grave. Acerca de esta cuestion, se destaca que si esta
firmado por la reclamante y el facultativo que la asistié y que no cabe dudar que se corresponde con la asistencia
gue se le dispenso. A ello afiade este Consejo Juridico que fue el propio letrado de la interesada el que adjunté su
copia (folios 18 y 19 del expediente administrativo) con la solicitud de indemnizacioén, por lo que no cabe
cuestionar que fuese, en efecto, el documento que se formalizé.

Por otro lado, su lectura permite comprobar que en él se advierte con claridad del riesgo tipico de sufrir la irritacion
e inflamacion de la articulacion [apartado f)], que es lo que ha sucedido en este supuesto, por lo que no se puede
entender que la informacién proporcionada fuese inapropiada o deficiente.

En consecuencia, no se aprecia que se le dispensara a la reclamante una asistencia sanitaria negligente o
contraria a las exigencias de la lex artis ad hoc. Por ello, no se puede considerar que el dafio al que se refiere la
interesada revista caracter antijuridico.

Esta apreciacion impide que se pueda declarar que la Administracion sanitaria regional haya incurrido en un
supuesto de responsabilidad patrimonial y justifica que se deba desestimar la solicitud de indemnizacion
planteada.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria, por no concurrir los elementos
determinantes de la responsabilidad patrimonial sanitaria, en concreto un dafio que resulte antijuridico por no tener
la interesada la obligacion juridica de soportarlo.

No obstante, V.E. resolvera.
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