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Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n® 3 de Almeria

Procedimiento Ordinario n® 196/21

SENTENCIA n° 67/2024

En Almeria, a 5 de marzo de 2024.

Vistos por mi, Sara Herrera Maldonado, Magistrada-Juez Titular del
Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n® 3 de Almeria, los presentes autos
de Procedimiento Ordinario n® 196/21, seguidos a instancia de D.

1, representado por la Procuradora Sra. Baeza Cano y asistido por
el Letrado Sr. Forte Berrier, contra el Servicio Andaluz de Salud, representado y

asistido por la Letrada de la Administracion Sanitaria.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.- Por la Procuradora Sra. Baeza Cano, actuando en nombre vy
representacién de D. , Se interpuso recurso contencioso-
administrativo frente a la resolucion de 1/02/21 del Director Gerente del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se desestima la reclamacion por
responsabilidad patrimonial formulada frente al Servicio Andaluz de Salud.
Admitido a tramite el recurso, se acordd requerir a la Administracion demanda a

fin de aportar el expediente administrativo.

Segundo.- Recibido el expediente, por el recurrente se formulé demanda,
dandose traslado de ésta a la administracion demandada, quien se persond en
autos, contestando a la misma. Con relacién a las pruebas, por el recurrente se
solicito la reproduccion del expediente administrativo, la prueba documental, la
testifical y la pericial; proponiéndose por la demandada la reproduccion del
expediente administrativo, la prueba documental y la pericial. Practicadas las
declaradas pertinentes, salvo las que fueron objeto de renuncia por la parte
proponente, con el resultado que obra en el soporte audiovisual unido a las
actuaciones, y tras el tramite de conclusiones, quedaron los autos pendientes

de la presente resolucion.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- Es objeto del presente recurso contencioso-administrative la
resolucion de 1/02/21 del Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud, por la
que se desestima la reclamacidon por responsabilidad patrimonial formulada por
el recurrente, en la que solicitaba ser indemnizado por graves secuelas
padecidas como consecuencia de la asistencia defectuosa y con manifiesto
retraso de una infeccidn d6sea tras una fractura abierta, lo que conllevd el
desarrollo de infeccion cronificada (osteomielitis cronica), el retraso en la
consolidacion de la fractura (pseudoratrosis de causa sépticas) y las
complicaciones surgidas secundariamente a la inmovilidad y la marcha con
alteracion de la carga (atrofia de la pierna y artrosis de tobillo); con el
reconocimiento de una incapacidad permanente total para su profesion.

La Administraciéon demandada se opone a esta pretension alegando la
inexistencia de un funcionamiento anormal de los servicio sanitarios. De forma

subsidiaria, muestra su disconformidad con la cuantia indemnizatoria solicitada.

Segundo.- El articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola proclama la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, al disponer que: "Los
particulares, en los términos establecidos por la Ley, tendran derecho a ser
indemnizados por toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo
en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos". En concordancia con la norma
constitucional, el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico, establece que “los particulares tendrdn derecho a ser
indemnizados por las Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesién que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre que la lesion sea consecuencia
del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de
fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley (...)".

La doctrina jurisprudencial en materia de responsabilidad patrimonial de
la Administracidn recogida, entre otras, en las Sentencias del Tribunal Supremo
de 5 de noviembre de 2012 y de 29 de julio de 2013, exige para que la misma
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se produzca gue concurran los siguientes requisitos:

19.- Un hecho imputable a la Administracién, bastando con acreditar que
el dafio se ha producido en el desarrollo de una actividad cuya titularidad
corresponde a un ente publico.

20.- Un dafio antijuridico producido, en cuanto detrimento patrimonial
injustificado, o lo que es igual, que el que lo sufre no tenga el deber juridico de
soportar.

30.- Relacion de causalidad entre el hecho que se imputa a la
Administracion y el dafio producido.

49.- Ausencia de fuerza mayor, como causa extrafia a la organizacién y
distinta del caso fortuito, supuesto este que si impone la obligacién de
indemnizar.

59.- Que el derecho a reclamar no haya prescrito, lo que acontece al afio
de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse
su efecto lesivo, si bien, en caso de dafios de cardcter fisico o psiquico a las
personas, dicho plazo empezard a computarse desde la curacién o la
determinacion del alcance de las secuelas.

También es doctrina jurisprudencial consolidada la que entiende que esa
responsabilidad patrimonial es objetiva o de resultado, de manera que lo
relevante no es el proceder antijuridico de la Administracién, sino la
antijuridicidad del resultado o lesién, aunque es imprescindible que exista nexo
causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el
resultado lesivo o dafioso producido, dado que no es posible constituir a la
Administracion en aseguradora universal (Sentencias del Tribunal Supremo de
21 de julio de 2011 y 14 de noviembre de 2011, entre otras).

En interpretaciéon de esta normativa en asuntos de reclamaciones de
responsabilidad patrimonial derivadas de asistencia sanitaria, la doctrina
jurisprudencial -por todas, la STS. de 9 de diciembre de 2008- tiene declarado
que "(...) el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial no impide que para su
exigencia, como sefiala la Sentencia de 7 de febrero de 2006, sea imprescindible que
exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio piblico y el

resultado lesivo o dafioso producido. A tal efecto, la jurisprudencia viene modulando el

caracter objetivo de la responsabilidad patrimonial, rechazando que la mera titularidad
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del servicio determine la responsabilidad de la Administracion respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con el mismo que se pueda producir, lo que supondria
convertir a la Administracion en aseguradora universal de todos los riesgos, con el fin de
prevenir cualquier eventualidad desfavorable o dafosa para los administrados que
pueda producirse con independencia del actuar administrativo, siendo necesario, por el
contrario, que esos dafios sean consecuencia del funcionamiento normal o anormal de la
Administracion (Ss. 14-10-2003 y 13-11-1997). La concepcion del cardcter objetivo de
la responsabilidad patrimonial que se mantiene por la parte recurrente no se
corresponde con la indicada doctrina de esta Sala y la que se recoge en la Sentencia de
22 de abril de 1994, que cita las de 19 de enero y 7 de junio de 1988, 29 de mayo de
1989, 8 de febrero de 1991 y 2 de noviembre de 1993, segin la cual: "esa
responsabilidad patrimonial de la Administracion se funda en el criterio objetivo de la
lesién, entendida como dafio o perjuicio antijuridico que quien lo sufre no tiene el deber
juridico de soportar, pues si existe ese deber juridico decae la obligacion de la
Administracion de indemnizar" (en el mismo sentido sentencias de 31-10-2000 y 30-
10-2003)".

Se ha de precisar que cuando se trata de reclamaciones derivadas de
actuaciones sanitarias, la doctrina jurisprudencial viene declarando que no
resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la responsabilidad
objetiva mas allad de los limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al
criterio de la "lex artis" como modo de determinar cudl 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, de manera que, si
el servicio sanitario o médico se prestd correctamente y de acuerdo con el
estado del saber y de los medios disponibles, la lesién causada no constituiria
un dafio antijuridico. En este sentido, en la Sentencia del Tribunal Supremo de 9
de octubre de 2012 se declaraba: "(...) debemos insistir en que, frente al principio
de responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la
Administracion sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada
a curar todos las dolencias, la responsabilidad de la Administracion sanitaria constituye
la Iégica consecuencia que caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de
medios, pero, en ningun caso, garantizador de resultados, en el sentido de que es
exigible a la Administracién sanitaria la aportacion de todos los medios que la ciencia en

el momento actual pone razonablemente a disposicion de la medicina para la prestacion
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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 ningin supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de la,
en su caso, inadecuada prestacién de los medios razonablemente exigibles (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 produccién del dafio, pues ademas este debe ser antijuridico, en el
sentido que no deban tener obligacién de soportarlo los perjudicados por no haber
podido ser evitado con la aplicacién de las técnicas sanitarias conocidas por el estado de
la ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento, por lo que Unicamente cabe

considerar antijuridica la lesién que traiga causa en una auténtica infraccién de la lex

artis (...)".

Tercero.- Desde esta portada bdsica, la resolucién de la cuestidn litigiosa
objeto de autos pasa por examinar y valorar los elementos probatorios
relevantes existentes en el expediente administrativo y las pruebas practicadas,
a fin de determinar si ha quedado demostrado, en los términos que se alegan
en la demanda, el mal funcionamiento del servicio y su relacién de causalidad
con el resultado lesivo.,

Se ha de indicar que el recurrente, paciente de 47 afios de edad, sufrié
un accidente en y en julio del 2015 con fractura con minuta de tibia
izquierda, siendo intervenido con implante de material de osteosintesis.
Posteriormente se intenta cierre de la herida abierta con colgajo que se retira
por necrosis, no realizandose nuevo colgajo en ya que el paciente
solicita el Alta Hospitalaria de forma voluntaria para ser asistido en Espafia.

La parte actora basa su pretension en el informe pericial aportado junto a
su demanda, elaborado por la Dra. . , que concluye la
relacion causal entre proceso médico y los dafios que presenta el actor. Del
proceso medico resalta tres puntos importantes:

1°- Cuando el paciente llegd a Espafia desde B y fue atendido por
primera vez en el Hospital Torrecardenas el 21/10/2015 ya presentaba, desde

su operacién tres meses antes, drenaje persistente de la herida quirdrgica.
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Ademas, ya se le habia realizado en 1, debido a necrosis cutanea, un
colgajo de avance y se le habia dispensado tratamiento antibidtico de forma
prolongada (folios 24, 25 exp. advo).

2° La herida empeora dia a dia. A pesar de que los cultivos y la clinica del
paciente (drenaje persistente que pasa de ser seroso a purulento, falta de
consolidacion, tratamiento antibidtico ineficaz) arrojan un franco agravamiento
del cuadro infeccioso, no se hace actuacion alguna (cambio de pauta antibidtica,
prueba diagndstica o tratamiento quirdrgico) hasta el dia 20-06-2016, que se le
hace una gammagrafia (folio 143 exp. advo). Es decir, transcurridos 10 meses
desde la intervencidén quirdrgica en ¢y casi ocho meses desde que es
valorado por primera vez en Hospital Torrecardenas. En esta prueba se le
diagnostica una falta de consolidacion de la fractura de caracter reactivo, es
decir, presenta una pseudoratrosis reactiva a la infeccidén de base que presenta
el paciente (folios 26 a 38 y 311 y 312 exp. advo, y documentos 2, 3, 6 y 16 de
la demanda).

3° No es hasta el 20-06-2016 cuando la oncologa Dra.

(amiga personal del actor), tras estudio de la historia clinica, se
pone en contacto con el Jefe de Servicio de Traumatologia del Hospital
Torrecardenas y se decide entonces el ingreso hospitalario para tratamiento
antibidtico intravenoso y valoracién quirdrgica (vid. folio 317 y 318 exp. Advo).
Procediendo el 22-06-2016 a la intervencion quirurgica de retirada de placa y
desbridamiento.

La perito concluye que el tratamiento de las complicaciones de la cirugia
de osteosintesis de tibia izquierda de Don ., no fue de
acuerdo a la “lex artis”, y ello en distintos momentos del proceso. Asi en los
folios 36 y 37 de su informe, que ratificd integramente en el plenario, expresa:
“-Don. ’ : trasladd a Espafa, tras casi tres meses de una
cirugia de osteosintesis de fractura de tibia izquierda abierta realizada en

donde se describia en la historia que durante el proceso habia
presentado mala evolucidn de la herida quirdrgica, con necrosis cutdnea y
necesidad de un colgajo de avance, y tratamiento antibidtico prolongado.
-Si nos atenemos a las recomendaciones establecidas en la bibliografia,

estariamos ante un caso de infeccién antes de la unién de la fractura, ya que la
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infeccion se habria producido en el postoperatorio mds o menos inmediato de
una fractura abierta, cuando se produjo la necrosis cutdnea y precisé de un
colgajo de piel para cubrir la placa de osteosintesis y en estos casos, la curacidn
de la fractura es incompleta.

-Por tanto, en el momento de llegar a Espafa, ante la persistencia de drenaje %
cultivos positivos se debié de forma inmediata de intervenir al paciente para
realizar limpieza quirdrgica y pautar antibioterapia intravenosa, siendo esta la
Unica posibilidad de atajar la infeccion, mantener la placa y evitar que se
volviera una infeccion cronica y desarrollara falta de consolidacién de origen
séptico.

-La evolucion es térpida durante todo el proceso, desde octubre de 2015, Ia
herida presenta drenaje de caracteristicas purulentas, con cultivos en los que
los resultados indican que existe abundante cantidad de microorganismos Y, sin
embargo, no es hasta junio de 2016 que no se decide, por fin, llevar a cabo una
cirugia de retirada de placa y desbridamiento.

-El hecho de no realizar un tratamiento quirdrgico precoz de la infeccién
conllevé el desarrollo de infeccidn cronificada (osteomielitis crénica), el retraso
en la consolidacion de la fractura (pseudoartrosis de causa séptica) y las
complicaciones surgidas secundariamente a la inmovilidad y la marcha con
alteracion de la carga (atrofia de la pierna y artrosis del tobillo).

-En el presente caso se llevd a cabo tratamiento con FORSTEQ en un retardo de
consolidacién secundario a una infeccién, indicacién fuera de ficha técnica.

-A pesar de tratarse de una herida infectada con mala evolucién y nula
respuesta a antibidticos, no se solicité valoracidn por el servicio de infecciosos
hasta el ingreso de junio de 2016.

-Todos estos hechos, han supuesto un retraso en el manejo terapéutico, con

evolucion tdrpida y aparicién de complicaciones y secuelas en Don

Conclusiones que, como queda dicho, ratificé en el acto del juicio,
insistiendo que la negligencia fue no someter a un tratamiento quirdrgico precoz
la infeccion, destacando que de haberse tratado la infeccién de forma temprana

con desbridamiento quirdrgico, hubiera permitido con una probabilidad del 70%
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una buena evolucion del proceso, sin evolucionar a pseudoartrosis infectada con
las secuelas surgidas posteriormente.

Por su parte la Administracion demandada, mantiene que el tratamiento
fue correcto, que la intervencion no pudo abordarse antes porque la fractura no
estaba consolidada. El informe elaborado por el Dr. ., jefe del servicio
de traumatologia (folios 320 y ss. EA), expresa que desde el primer contacto
con el paciente, el 4/11/15, constaba que la herida no estaba cerrada, no habia
una consolidacion de la fractura; tras el cultivo y su analisis, se le mandoé curas
locales y tratamiento antibidtico. Desde el primer contacto ya presentaba
osteomielitis y se le tratd de forma correcta. Durante todo el proceso el
tratamiento ha sido el correcto, pues en los casos de infeccidn en una fractura
con material de osteosintesis estable y sin consolidacion en la fractura, hay que
mantener el material de osteosintesis, tratar la infeccidn segln antibioterapia y
curas de la herida. El tratamiento antibidtico se debe mantener hasta la
consolidacion en la fractura, siempre y cuando el material de osteosintesis se
mantenga estable, como era el caso. Una vez consolidada la fractura se procede
a la retirada del material de osteosintesis, en este caso la consolidacion no era
completa pero el callo era suficiente para mantener la alineacién de la fractura
apoyandose en una férula de yeso. Las fracturas abiertas como es el caso,
tienen un riesgo importante de pseudoartrosis, osteomielitis y rigideces en las
articulaciones adyacentes. En el estudio con gammagrafia osea realizado los
dias 11 y 13 de julio de 2017, informan de pseudoartosis leve sin compromiso
séptico activo en la actualidad.

Adjunta a su informe publicacion de la revista INJURY 49 (2018), donde
especifica los objetivos del tratamiento de una infeccidon de un material de
osteosintesis tras una fractura abierta: 1. Consolidacién de la fractura; 2.
Erradicacion de la infeccion o en algunos casos la supresion de la infeccidn hasta
la curacion de la fractura; 3. Cura de las partes blandas; 4. Prevencion de la
osteomielitis; y, 5. Restauracion de la movilidad. Recomendaciones que,
sostiene el perito, se han seguido todas en el caso de autos.

Las secuelas de las fracturas abiertas, destaca el informe, son
pseudoartosis, osteomielitis y rigideces articulares. Desde que se hicieron cargo

del paciente presentaba dos complicaciones, a saber, osteomielitis y rigidez
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articular. Se traté como es debido, ajustandolo al estado actual de la medicina,
siendo el resultado final la consolidacion casi completa de la fractura y sin
actividad infecciosa.

La administracion demandada sostiene, asi lo hizo el jefe del servicio de
traumatologia de forma insistente en el plenario, que el tratamiento fue el
correcto pues era una osteosintesis estable y la infeccién estaba controlada,
siendo lo correcto mantener el mismo tratamiento hasta que consolide la
fractura, asi lo recomiendan, dijo, el el 99% de los autores. Eso se hace asi
porque no hay ninguna posibilidad de poder asegurar que una osteomielitis se
vaya a curar con otro tipo de tratamiento. Y es una vez que consolidada la
fractura, cuando se ha de proceder a la retirada del material de osteosintesis.

A pesar de tan tajante afirmacion, lo cierto es que cuando finalmente se
retira el material en junio de 2016, la fractura sigue sin consolidar, como lo
refleja el informe quirtrgico que pone pseudoartrosis (folio 145 exp. advo), no
hay duda pues, dijo la perito de la parte actora, afiadiendo que no basta que en
la radiografia se vea un poco de puente, eso no es consolidaciéon, ha de estar
consolidada un 75% para que sea Util, dijo con rotundidad. Y el hecho de que se
le operase, aun existiendo un retardo en la consolidacién (como refleja la
gammagrafia 6sea que se le hizo el 20 de junio de 20216, folio 143 exp. advo),
se debid, sin duda, a que la situacién era ya insostenible al haberse agravado
sensiblemente el proceso séptico, asi consta que presentaba una zona caliente,
inflamada, tumefacta en la regién pretibial de pierna izquierda y se aprecia
fistula de 1cm aproximadamente que fluctia con contenido purulento (folios
101y 102 exp. advo).

La perito destaco en el plenario que cuando el paciente llegé a Espafia, en
octubre de 2015, ya habia datos de alarma de que una herida abierta tras tanto
tiempo no es normal, no llevaba una evolucién correcta, pero no le hacen
ningun cultivo ni nada sino que lo mandan a traumatologia. Y es en
traumatologia, en noviembre, cuando le hacen el cultivo que revela que el
antibiético que toma no es el adecuado y aln asi se tarda como un mes en
cambiarselo. A partir de ahi el paciente pasa de drenar seroso a purulento y no
se cambia el tratamiento, no se le piden pruebas diagndsticas para ver si la

infeccién estaba penetrando en el hueso y no se cambia nada a un paciente que
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tiene material de osteosintesis, lo que es fundamental, porque el material de
osteosintesis es un iman para los gérmenes, por lo que si no se quita el material
de ostosintesis la infeccidon no se va a solucionara y, ademas, va a entrar en el
hueso. Si se coge muy precozmente en el primer mes, se puede limpiar
quirdrgicamente y no quitar le material de ostosintesis, pero con todo el tiempo
que habia pasado, el no quitar dicho material perpetta la infeccion y hace que
progrese, como ocurrié. Cuando ya lo ingresan en junio de 2016, la fractura no
ha pegado y la osteomielitis y la situacion de la pierna es catastrofica. De
haberse realizado de forma precoz la cirugia de limpieza y desbridamiento,
cuando se diagnosticd de infeccidon por Staphilococcus Aureus con mala
respuesta la tratamiento antibidtico, no se hubieran desarrollado las secuelas
posteriores.

Como se ha dicho, el jefe de servicio de traumatismo sostuvo que el
tratamiento fue el adecuado, mantener el mismo tratamiento hasta que la
fractura consolidara pero, como dijo la perito de la actora, la fractura no iba a
consolidar pues lo impedia la infeccion.

Tanto el informe del Dr. <omo el de la doctora del Servicio de
Aseguramiento y Riesgos del SAS, : (folios 347 a
352 del exp. advo), mantienen que el tratamiento fue correcto, reconociéndose
en ambos que cuando el actor acudid por primera vez al Hospital Torrecardenas
ya presentaba osteomielitis y tenia prescrito antibioterapia. Ya presentaba una
infeccion en el hueso. Lo que es importante porque marca el retraso en el
manejo, al ser contrario a la normopraxis no haber intervenido antes al paciente
para limpieza quirdrgica y prescrito tratamiento intravenoso especifico. Y ello de
acuerdo con la jurisprudencia que trata casos similares.

La Sentencia del TSJ de Murcia n® 103/2017, recurso 263/2015 de fecha
17/03/2017, analiza un caso muy parecido al que nos ocupa; se trata de una
sefiora que desarrolla una infeccién (osteomielitis) tras una intervencién de
columna y una vez detectada, el proceso séptico, ademas de tratamiento con
antibidticos de forma intravenosa, se procede en un plazo de menos de un mes
a intervencién quirlrgica para limpieza de herida quirdrgica con desbridamiento.
“...A pesar de todas las medidas profilcticas, la infeccién aparecié Unicamente como

materializacién de un riesgo posible. Dicha infeccion fue correctamente diagnosticada y
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tratada, mediante desbridamiento quirdrgico (en dos ocasiones, el 29/01 v el 13/02) y
antibioterapia prolongada, lo que hemos visto que es el tratamiento idéneo, ajustando
los antibidticos al resultado del antibiograma. En el tratamiento también participé el
Servicio de E. Infecciosas.”

La Sentencia Tribunal Superior de Justicia de Catalufia, de 19/03/2021
RES:1240/2021 REC:332/2019, “Es suficiente con analizar dia a dia la asistencia
sanitaria que tuvo el paciente, con la finalidad de curar la herida producida, durante los
dias anteriormente indicados, para llegar a la conclusién de que dicha fractura, no fue
debidamente valorada desde el primer dia, lo que demuestra que hubo retraso en el
tratamiento adecuado, que cambié tan pronto se supo que en realidad se trataba de
una fractura abierta. Ello supone retraso en el tratamiento adecuado o la profilaxis
administrada no fue la adecuada, como se demuestra por el simple hecho de que la
herida empeoraba dia a dia, lo que debié haber sido valorado por el equipo médico y
adoptar la decision correspondiente. Por lo tanto, dicha practica asistencial realizada,
supone también mala praxis, o bien, responsabilidad del equipo médico, pues ello
demuestra la forma negligente en que se procedié a su valoracién desde el primer dia
de tratamiento, el 13 de septiembre de 2015, o incluso la utilizacién de medios no
idéneos, o no adaptados debidamente a la situacién de Ja patologia que en aguel
momento presentaba el paciente.”

Desde esta portada bdsica es evidente que en el caso de autos no se
actlo de forma correcta, pues cuando el actor llegé a Espafia con la herida
supurando y con tres meses ya de tratamiento antibidtico en y (folios
24,25, 26,27, 32, 33, doc. 2 escrito de demanda), al no evolucionar
favorablemente, ademéds del cultivo que se le realizd para aislar el germen, se
deberia haber procedido a wuna limpieza de herida quirlrgica con
desbridamiento. Intervencién que estd indicada en estos casos, como explicé la
perito en el plenario, para una limpieza quirlrgica y sopesar la retirada del
material de osteosintesis. El error principal consisti6 en mantener un
tratamiento antibiodtico, por via oral, que ya se sabia estaba siendo ineficaz, ni
siqueira lo mandan a infecciosos para que le controlen el antibiotico, sino que lo
dejaron a su libre evolucién. Ante la persistencia de drenaje y cultivos positivos
se debid de forma inmediata intervenir al paciente para realizar limpieza
quirdrgica y pautar antibioterapia intravenosa, siendo ésta la (nica posibilidad

de atajar la infeccion, mantener la placa y evitar que se volviera una infeccién
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cronica y desarrollara falta de consolidacion de origen séptico. Reconoce la
perito que la fractura era mala pero el dejarlo a su libre evolucidn, ha acabado
con una pierna con osteomielitis crénica que ya no se controla.

De acuerdo con lo expuesto por la perito de la actora, si se hubiera
actuado de forma precoz, con la cirugia, en un 70% de los casos se hubiera
podido controlar, afiadiendo que, ademas, todo el tiempo que el paciente estuvo
sin caminar sin moverse, hace que después, aunque se opere, le queden
secuelas mantenidas; de hecho la osteomielitis ya no ha conseguido curarse,
esta controlada. Por eso en las secuelas valora, por una parte, la osteomielitis v,
por otra, el hecho de haber estado tanto tiempo sin moverse y sin
funcionalidad, le ha dejado el tobillo completamente rigido, es una anquilosis del
tobillo. Y todo eso se hubiera podido mejorar en un 70% de los casos, pues hay
pacientes que nada mejoran, pero esta claro que si no se hace nada, ningin
tratamiento, estd abocado al 100% a un fracaso terapéutico.

En atencidn a lo expuesto, se concluye que el no realizar un tratamiento

quirtrgico precoz de la infeccidn conllevd el desarrollo de infeccion cronificada
(osteomielitis crdnica), el retraso en la consolidacion de la fractura
(pseudoratrosis de causa séptica) vy las complicaciones surgidas
secundariamente a la inmovilidad y la marcha con alteracidn de la carga (atrofia
de la pierna y artrosis del tobillo), por lo que concurren todos los elementos
necesarios para la declaracion de la responsabilidad de la Administracién, quien
debe responder de las consecuencias dafiosas que derivan de su actuacion y
que representa un dafio antijuridico que no tiene el actor la obligacion de
soportar.
Cuarto.- Acreditada la concurrencia de los requisitos exigidos para que nazca la
responsabilidad patrimonial de la Administracion es necesario concretar la
obligacion reparadora que surge como consecuencia de aquella, o, lo que es lo
mismo, el quantum de la indemnizacién.

El recurrente cuantifica su pretensién indemnizatoria en 150.136,49 €,
basandose en el baremo contenido en la Ley 35/15. Correspondiendo 53.393,44
€ a las secuelas psicofisicas: Osteomielitis de la tibia, valorada en 20 puntos;
Anquilosis del Tobillo izquierdo en posicién funcional, 12 puntos; y, Artrosis

postraumatica de tobillo izquierdo, 5 puntos. Por perjuicio estético ligero

Coadigo:

e e ) | Fecha | 05/03/2024

Firmado Por

SARA HERRERA MALDONADO
VERONICA PIA GOMEZ SUAREZ

URL de verificacién _ | Pagina | 12114

Es copia auténtica de documento electronico



ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

(atrofiara muscular y cojera moderada), valorado en 5 puntos, 4.083,05 euros.
Por los dias de incapacidad temporal, 553 dias, desde que fue atendido por vez
primera, el 22/10/15, hasta que se da fin a la rehabilitacién, el 27/04/17, a
razon de 52 € dias, 28.756 €. Por perjuicio moral moderado, por pérdida de
calidad de vida, 50.000 euros, de acuerdo con el baremo dado que estd
incapacitado para el trabajo. Y por lucro cesante interesa 13.904 euros,
aplicando la regla contenida en el articulo 128.2 y 129.B de la Ley 35/2015,
pues sus ingresos medios de los ultimos tres afios anteriores al siniestro han
sido de 2.361,59 euros (doc. n® 23 de la demanda).

Es cierto que segln reiterada Jurisprudencia (STS Sala 33, sec. 63, de 8
de marzo de 2016, rec. 841/2014, entre otras), las reclamaciones que se
suscitan frente a la administracién publica no estan sujetas al baremo
indemnizatorio de la Ley de Responsabilidad Civil y Seguro, cuyas tablas vy
factores de correcciéon pueden ser utilizados con caracter orientativo, como
parametros objetivos para valorar econdmicamente los quebrantos sufridos, vy
obtener la indemnidad del perjudicado. Partiendo de lo anterior, al margen de
que no se trata el caso analizado de un supuesto de accidente de circulacion, se
considera adecuada la cantidad interesada en aplicaciéon del citado baremo de
2017, atendida la fecha de estabilizacion lesional y la edad del recurrente en
dicho momento, 49 afios.

Cantidad a la que se le debe afiadir la de los intereses. Estos son, los
intereses legales desde la reclamacion administrativa, de acuerdo con la LICA,
art. 34 de la Ley 40/15, de Régimen Juridico del Sector Publico y Ley General
Presupuestaria 47/03, sin perjuicio de que a partir de la notificacion de la

sentencia los intereses seran los del Art. 106.2 LICA.

Quinto.- De conformidad con lo establecido en el articulo 139 de la LICA, las
costas de este procedimiento se imponen a la administracion demandada, que

ha visto rechazadas sus pretensiones.

Vistos los preceptos legales citados y demas de general y pertinente

aplicacidn,
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FALLO

Se estima el recurso contencioso-administrativo interpuesto por D.
Rodrigo Corrales Avila frente al Servicio Andaluz de Salud, condenando a éste a
indemnizar al recurrente en la cantidad de 150.136,49 €, mas intereses en la
forma determinada en el fundamento de derecho cuarto. Con imposicién de
costas a la parte demandada.

Notifiquese a las partes esta Sentencia, haciéndoles saber que contra la
misma cabe recurso de apelacion, que pueden presentar en este Juzgado dentro
de los quince dias siguientes al de su notificacién.

Asi por esta mi sentencia, definitivamente juzgando en primera instancia,

lo pronuncio, mando vy firmo.

PUBLICACION. Leida y publicada ha sido la anterior sentencia por la IIma. Sra.
Magistrada-Juez que la dicté constituido en audiencia publica, en el dia de la

fecha. Doy Fe.
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