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Dictamen n°: 445/16

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 06.10.16

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid aprobado por unanimidad en su sesion de 6 de
octubre de 2016, sobre la consulta formulada por el Consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3.f).a. de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. G.M.S., en representacion de Dna. F.C.M., por lo
que considera una incorrecta prestacion de asistencia sanitaria recibida
por su representada en el Centro de Salud Brujula de Torrejon de Ardoz

y en el Hospital Universitario de Torrejon (HUT).

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito que tuvo entrada en el Registro del Servicio
Madrileno de Salud el 17 de febrero de 2015, la persona citada en el
encabezamiento presentoé reclamacion de responsabilidad patrimonial

que basa en los siguientes aspectos:

1°.- Existencia de un error inexcusable continuado en el diagnoéstico
de la lesion neurologica pues el médico de atencion primaria (MAP) el 4
de abril de 2013 lo confundié con astenia, cuando acudiéo por
agravamiento el 19 de abril, con ansiedad y derivada a Psiquiatria, el 14

de mayo, a pesar de constarle sus antecedentes y la clinica neurologica
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que padecia desde marzo-abril, le diagnostico crisis de ansiedad sin
limitacion funcional. En Urgencias del HUT el 30 de junio le
diagnosticaron trastorno de adaptacion mixto de ansiedad y humor
deprimido y le remitieron de nuevo al MAP, que el 1 de julio, reiterd el
tratamiento de ansioliticos y anadio antidepresivos. No se le realizaron
pruebas diagnosticas (radiografia -rx- y resonancia magnética —-RMN-).
En todas estas consultas se obvido su sintomatologia consistente en
debilidad, sensacion de adormecimiento y hormigueo en miembros
superiores e inferiores, sugerente de patologia neurologica, que debi6 ser
sospechada y diagnosticada de manera mas precoz a fin de instaurar el
tratamiento quirurgico oportuno que hubiera evitado situaciones
irreversibles derivadas de la progresion de la lesion por compresion de

tipo degenerativo.

El 6 de septiembre de 2013, el MAP la remitié con prioridad normal,
a pesar de su notable empeoramiento, al Servicio de Neurologia y no es

hasta el 18 de septiembre de 2013 cuando le indican la RMN cervical.

2°. Ha existido demora en la practica de la RMN cervical -se solicito
el 18 de septiembre de 2013 y se efectuo el siguiente 19 de octubre- y en
el conocimiento del resultado pues, a pesar de ser anormal, no tuvo
conocimiento del diagnostico de mielopatia cervical compresiva por
patologia degenerativa hasta el 16 de diciembre de 2013 en la consulta
de Neurologia, es decir, casi tres meses después de su solicitud y mas de
dos meses después de su realizacion. Fue diagnosticada correctamente

nueve meses después del inicio de su clinica.

3°.- Demora en la realizacion de la cirugia pues no se realiz6 hasta
el 18 de febrero de 2014. Tras la cirugia y rehabilitacion, si bien la
descompresion ha evitado que continuara el agravamiento de la lesion
neurologica, apenas se ha obtenido mejoria y ha quedado una grave
secuela neurologica imputable a la demora consistente en paraparesia de

ambas extremidades con incontinencia urinaria.
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En definitiva, considera que se ha producido una demora
inexcusable en el diagnostico y tratamiento quirurgico de
aproximadamente once meses que ha conllevado que padezca graves
secuelas. No obstante, subsidiariamente, solicita la aplicacion de la

doctrina del dano desproporcionado y de la pérdida de oportunidad.

Reclama una indemnizacion por importe de 367.143,51€,
actualizada conforme al articulo 141.3 LRJPAC, por incapacidad
temporal, incapacidad permanente (secuelas anatomo-funcionales -70
puntos- y perjuicio estético -18 puntos-), factores de correccion

(perjuicios economicos e incapacidad permanente absoluta).

Acompana escritura de poder acreditativa de la representacion;
copia de la tarjeta sanitaria, informes médicos; informe de un
Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica de 15 de febrero de
2015; literatura cientifica sobre mielopatia cervical; contrato laboral fijo
discontinuo, partes de baja y alta laboral y resolucion del Instituto de la

Seguridad Social sobre prorroga de la situacion de incapacidad temporal.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente, al que se ha incorporado la
historia clinica, procedemos a destacar los hechos que resultan de

interés para la emision del Dictamen.

La reclamante, de 45 anos en el momento de los hechos, acudi6 a
su MAP el 4 abril de 2013. No constan reflejados en la historia clinica los
sintomas que refirié pero si una anotacion con el diagnostico de astenia.

Se prescribio analitica y electrocardiograma que resultaron normales.

El 14 de mayo de 2013, el informe de Consultas Externas de
Psiquiatria del Centro de Especialidades Periféricas de Torrejon de Ardoz
indica que ha sido derivada desde MAP y que “Desde SS dice que se
encuentra con flojedad de piernas, con adormecimiento en la mano

derecha. El dia 19 de abril protagonizé un ataque de ansiedad, sensacion
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de falta de aire y llanto facil. La duracién de este momento fue de 30
minutos. Se acompana de molestias estomacales y opresion precordial.
Desde dicha fecha no ha vuelto a tener clinica hasta hace dos dias que se
ha encontrado de nuevo mas intranquila. Relacionado con la bajada de la
medicacion, que de tres lexatin 1,5mgr ha pasado a uno al dia. El MAP le
ha prescrito la ILT, con incorporacion el 6 de mayo. Ya se ha incorporado,

y dice que aunque va mejor, no al 100%”.

La exploracion fisica revelo buen estado general, eupneica, carétidas
palpables no ingurgitacion yugular, no adenopatias, auscultacion
cardiaca ritmica sin soplos, auscultacion pulmonar con murmullo
vesicular conservado; abdomen blando, no doloroso, no masas ni
megalias. Miembros inferiores sin edemas y sin signos de trombosis
venosa profunda, pulsos presentes. Neurologia basica: sin focalidad.
Meningeos negativos. A la exploracion psicopatologica, entre otras
cuestiones, se reflejo que se encontraba lucida, orientada en tiempo y
espacio, abordable, colaboradora, con animo estable y ansiedad leve,

relacionado con crisis de panico no completa y sin limitacion ninguna.

Con el juicio clinico de crisis de ansiedad sin limitacion funcional,
se le dio el alta prescribiéndole Loracepam 1-0-1 durante un minimo tres
meses y si fuera preciso, pues en ese momento el facultativo no lo creia
conveniente, debia anadirse ISRS (inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina), con seguimiento en MAP.

Acudio6 a Urgencias del HUT el 30 de junio de 2013 por debilidad en
miembro inferior y hormigueo en las manos. Se mostré llorosa y aclaro
que no tenia motivos personales ni laborales para estar asi. En la
anamnesis reconocié que habia comenzado hacia tres-cuatro meses con
cuadro de debilidad muscular por lo que acudié a su MAP quien le indico
analisis de sangre y de orina sin alteraciones de interés. Poco después

comenzo con episodios de apatia y llanto frecuente sin motivo aparente
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por lo que fue valorada por Psiquiatria que le diagnostico crisis de

ansiedad sin limitacion funcional.

De la exploracion neurologica basica resulto: pupilas isocoricas y
reactivas a la luz, movimientos oculares sincronicos. Buena fuerza y tono
muscular en los 4 miembros. Reflejos osteotendinosos conservados. Sin

focalidad. Meningeos negativos. Romberg negativo.

Con la impresion diagnostica de trastorno de adaptacion mixto de
ansiedad y humor deprimido, prescripcion de medicacion y seguimiento
por su médico de cabecera, fue dada de alta a las 2:09 horas del 1 de

julio. Ese dia el MAP le prescribio el tratamiento pautado.

El dia 6 de septiembre de 2013 el MAP solicitéo interconsulta a
Neurologia por sensacion de hormigueo en manos y pies de tres meses
de evolucion, sin pérdida de fuerza; sindrome depresivo en tratamiento

con citalopram con mejoria clinica de sintomas emocionales.

El dia 18 de septiembre fue vista en la consulta de Neurologia del
HUT por debilidad. De la exploracion resulto hiperreflexia generalizada,
con Hofmann bilateral por lo que, con el juicio clinico de debilidad en
piernas e hipoestesia en manos, con hiperreflexia generalizada y
Hoffman bilateral, se solicito6 RMN cervical y se le indicé que pidiera cita

para revision con resultados.

La RMN cervical, realizada el dia 19 de octubre de 2013, evidencio:
“Moderados cambios 6seos degenerativos con hipertrofia de facetas
articulares posteriores y osteofitosis marginal. Rectificacion de la lordosis
cervical fisiolégica. Se aprecian osteofitos posteriores con disco
acompanante en los niveles C3-C4, C4-C5, C6-C7 y en mayor medida C5-
C6, que oblitera el espacio subaracnoideo anterior, provocando una

estenosis de canal, con deformidad de la cara anterior medular y una
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alteracion de la intensidad de senal medular sugestivo de mielopatia.

Unién craneo-medular sin alteraciones. Control segun evolucién clinica”.

El 18 de noviembre de 2013 el MAP, mediante interconsulta, solicito
adelantar la cita de revision de Neurologia por estar pendiente de
resultado de la RMN ya realizada y por aumento de la sintomatologia en

los miembros inferiores.

El 16 de diciembre de 2013, en la consulta de Neurologia, se anoto:
“Mujer de 45 anos con sensacion de cansancio general y debilidad en
piernas desde abril de este ano, junto con sensacion de frio en MID
(miembro inferior derecho) y adormecimiento continuo de las yemas de
ambas manos, sin una relacién postural. Cervicalgia ocasional. Progresion
de la debilidad y la hipoestesia, anadiéndose en este tiempo disfuncion
esfinteriana. RM cervical (19/10/2013) con estenosis de canal y
mielopatia por cambios 6seos degenerativos. Juicio clinico: Mielopatia

cervical compresiva por patologia degenerativa’.

Fue derivada con caracter preferente a Traumatologia en donde, el 2
de enero de 2014, le plantearon opciones, le citaron con la unidad de
columna y le pidieron potenciales evocados. Refirid sensacion de
adormecimiento de manos, piernas y pies, sensacion de pérdida de
fuerza y que usaba una muleta para andar. El 9 de enero se le explico la
cirugia, sus riesgos y posibles complicaciones y se anoté que estaba en

lista de espera quiruargica.

El dia 18 de febrero de 2014, previa realizacion de las pruebas
pertinentes, ingresoé en el HUT para cirugia de columna cervical que se
realizo el dia 19. El postoperatorio cursé sin complicaciones y fue dada
de alta el 22 de febrero.

Acudio a revision el 25 de marzo de 2014. A la exploracion,
presentaba clonus agotable bilateral (explorada en quiréfano clonus no

agotable previo a cirugia), hiperreflexia, espasticidad en miembros
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inferiores. Continuaba usando una muleta por inestabilidad de la
marcha. Se le cito para revision en dos meses con radiografias. El 26 de
mayo de 2014, se constatdo que persistia clonus agotable bilateral.
Hoffman + bilateral; hiperreflexia generalizada. La radiografia mostro
signos incipientes de artrodesis. Se le cito a revision clinico-radiolégica

en tres meses (27 de junio) en la que se le pauté medicacion.

El 27 de julio fue a Urgencias por dolor en region glutea derecha de
dos meses de evolucion que irradiaba hacia rodilla. Se le dio el alta con

la impresion diagnostica de trocanteritis.
El 31 de julio, en la revision, se le modifico el tratamiento.

El dia 26 de agosto de 2014 acudié a consultas de Traumatologia
por trocanteritis de dos meses evolucion sin mejoria. También refirio
dolor en hombro derecho desde la intervencion quirurgica de la columna.
Se le solicito ecografia y radiografia. La radiografia mostro signos
incipientes de artrodesis. El Estudio Neurofisiologico de Potenciales
Evocados Somatosensoriales (PESS) de 23 de agosto de 2014, con
respecto al estudio previo, evidencid6 una discreta mejoria en la
morfologia de los potenciales evocados corticales obtenidos a partir de la
estimulacion de ambos miembros inferiores, permaneciendo aun una
afectacion severa. Se sugirioé control de PESS de miembros superiores e

inferiores en funcion de la evolucion clinica.

La ecografia de hombro de 18 de septiembre de 2014 revelo
hallazgos compatibles con tendinosis del tendén supraespinoso y una

muy leve bursitis subacromo-subdeltoidea.

El 21 de septiembre, remitida desde Urgencias, se le realiz6 una

RMN de pelvis y muslo que mostr6é una incipiente coxartrosis bilateral.
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El 29 de septiembre de 2014, en la consulta de Traumatologia,
refirio nula mejoria tras la cirugia. El médico le explico el mal pronéstico
de la clinica motora en el contexto de malacia medular. Se pidi6 RMN
cervical de control. Persistia clonus bilateral agotable con hiperreflexia
en miembros inferiores. Le remitié a Rehabilitacion para potenciacion de

la marcha.

En Traumatologia, el 15 de diciembre de 2014, presentd clinica
superponible a la ultima exploracion y artalgias multiples en el contexto
de una alteracion de la marcha secundaria a una mielopatia. La RMN
cervical, de 12 de diciembre, mostréo una correcta descompresion sin
signos de complicaciones con persistencia de imagen de malacia medular
preoperatoria. Quiso valorar su situacion laboral y el médico le explico
que dado el tiempo de evolucion y el mal pronodstico de la imagen de
malacia medular preoperatorio, no creia que pudiera reincorporarse a su
actividad laboral. Le recomenddé continuar rehabilitacion y revision al

ano de la cirugia.

Siguio tratamiento rehabilitador. El dia 6 de marzo de 2015 se

anoto en la hoja de evolucion: mejoria muy lenta; plan: continuamos.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé la instruccion del
expediente conforme a lo previsto en el Reglamento de los
procedimientos de las Administraciones publicas en materia de
responsabilidad patrimonial, aprobado por Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo (en adelante, RPRP).

La instructora solicitéo al HUT la historia clinica, los informes de los
Servicios que atendieron a la reclamante e informacion sobre si la
asistencia sanitaria habia sido prestada a través de concierto,

requerimiento que fue cumplimentado el 24 de marzo de 2015.
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Se han incorporado al expediente los informes de los Servicios a los

que se atribuye el resultado lesivo (articulo 10 del RPRP) y el informe de

Inspeccion Sanitaria.

El informe del MAP de 10 de marzo de 2015, describe la asistencia
sanitaria prestada y senala que el dia 4 de abril de 2013 acudié con
sintomas de cansancio, debilidad, inespecificos, de astenia. El dia 19,
presentd un cuadro con sintomatologia compatible con crisis de
ansiedad (con sensacion de falta de aire, molestias estomacales opresion
precordial y llanto facil, ademas de sensacion de flojedad de piernas y
adormecimiento de la mano derecha). Se pauto tratamiento ansiolitico y
fue derivada a Psiquiatria, donde se confirmé el diagnostico en mayo de
2013. Senala que las medidas diagnosticas y terapéuticas llevadas a
cabo fueron consensuadas con la paciente y su marido. La necesidad de
acudir a otro especialista se valoro y se decidié que podia generar mas
ansiedad. Precis6 baja laboral del 19 al 30 de abril. Cuando acudi6 a
Urgencias con una nueva crisis de ansiedad el 30 de junio se inicio el
tratamiento recomendado por Psiquiatria (citalopram 10 mg). Se plante6
la consulta con Traumatologia y/o Neurologia por la sensacion de
debilidad en miembros inferiores con fuerza conservada a la exploracion.
Se decidio, de acuerdo con la paciente y su marido, continuar con el
tratamiento recomendado por Psiquiatria y valorar en tres semanas.
Volvié a consulta el 6 de septiembre, dos meses después, con aumento
de sensacion de hormigueo en manos y pies y fue remitida y valorada por

Neurologia.

El informe de la jefa de Servicio de Neurologia del HUT, de 9 de
marzo de 2015, senala: “Tras la historia clinica y exploraciéon se sospecha
patologia cervical por lo que se solicita RM de columna cervical y cita

posterior en consulta de Neurologia”.

Se ha incorporado el informe de la jefa de Servicio de Psiquiatria del
HUT de 16 de marzo de 2015.
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El jefe de Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HUT,
en su informe de 5 de marzo de 2015, relata la asistencia prestada y
considera que ha recibido por ese servicio una correcta atencion,
habiéndose realizado las actuaciones diagnosticas y terapéuticas

adecuadas y haberse conseguido los fines marcados.

El 4 de marzo de 2015, el jefe de Servicio de Urgencias del HUT
expuso que para realizar su informe se habia basado en el redactado por
el facultativo que atendi6é a la reclamante que“...indicé en la anamnesis
que...mostraba debilidad en miembros inferiores y hormigueo en las
manos asociando episodios de apatia y llanto frecuente sin encontrar una
justificacion clara. NO menciona pérdida de fuerza ni fiebre” y que en la
exploracion se realizé un diagnostico diferencial de patologia neurologica,
una analitica para descartar origen metabdlico, tiroideo o hallazgos que
sugirieran patologia emergente siendo normal excepto ligera leucocitosis
por lo que le pautaron farmacos adecuados. Por tanto, afirma, “el dia de
la consulta no se encontraron elementos objetivables que orientaran a
dario neurolégico agudo que obligara a una actuaciéon emergente por parte
del profesional”. Manifiesta que las parestesias y la percepcion de
debilidad son sintomas subjetivos sin elementos asociados que pueden
ser compatibles con el juicio clinico presentado de trastorno adaptativo
mixto de ansiedad y humor deprimido, que no suponia un diagnostico
definitivo. Se le aconsejo acudir a su MAP para seguimiento y vigilar la

evolucion del proceso.

El informe de 24 de agosto de 2015 de Inspeccion Sanitaria analiza
la asistencia sanitaria prestada y distingue entre el error de diagnostico y
la demora en la prestacion de la asistencia sanitaria, como veremos mas

adelante.

Se ha incorporado al expediente un informe de fecha 17 de marzo
de 2016, efectuado a instancias de la compania aseguradora por un

perito neurologo cuya conclusion es que: “No se objetivan datos de mala

10/21



Y COMISION
A J A JURIDICA
U/ - A ASESORA

praxis, retraso en el diagndstico ni el tratamiento en la asistencia prestada
por el CS La Brujula de Madrid”.

Se concedio el tramite de audiencia a la reclamante que formulo
alegaciones ratificandose en su escrito inicial y manifestando su
disconformidad con los informes meédicos emitidos por los servicios

intervinientes y por la Inspeccion.

Igualmente, se concedio el tramite de audiencia al HUT que no ha

formulado alegaciones.

El 8 de junio de 2016, el viceconsejero de Sanidad formulod
propuesta de resolucion parcialmente estimatoria de la reclamacion
formulada, reconociendo a la reclamante una indemnizacion por importe

de tres mil quinientos euros (3.500 €) a cargo del HUT.

CUARTO.- El consejero de Sanidad formulé preceptiva consulta que
tuvo entrada en el registro de la Comision Juridica Asesora el 17 de
junio de 2016, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, al
letrado vocal Dna. M.* del Pilar Rubio Pérez de Acevedo que formulo y
firmo la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el

Pleno de esta Comision en su sesion de 6 de octubre de 2016.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo estaba acompanado
de documentacion en soporte CD cuyo complemento se solicité por esta
Comision, habiendo sido recibida la documentacion requerida el dia 27
de septiembre de 2016.

A la vista de tales antecedentes, se formulan las siguientes,
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CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5.3.f) a. de la Ley
7/2015, de 28 de diciembre, por ser la reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a quince mil euros y a solicitud de un
organo legitimado para ello a tenor del articulo 18.3.a) del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por Decreto 5/2016, de 19 de enero
(ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de la interesada, segun consta en los
antecedentes, tiene su tramitacion regulada en los articulos 67, 81, 91 y
92 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas. Ahora bien, al tratarse de un
procedimiento iniciado con anterioridad a su entrada en vigor, resulta de
aplicacion lo establecido en su disposicion transitoria tercera a) que
dispone que “a los procedimientos ya iniciados antes de la entrada en
vigor de la Ley no les sera de aplicaciéon la misma, rigiéndose por la

normativa anterior”.

Normativa constituida por los articulos 139 y siguientes de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(en adelante, LRJ-PAC), desarrollados por el RPRP.

La reclamante esta legitimada activamente por sufrir un dano
causado, supuestamente, por la asistencia sanitaria prestada en el
Centro de Salud Brujula y en el HUT. La representacion de la persona
que actua en su nombre ha sido acreditada mediante la aportacion de

escritura de poder notarial.
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La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, por

tratarse de un centro de salud perteneciente a su red asistencial y en el
caso del HUT, por haberse prestado la asistencia sanitaria en régimen de
concierto, toda vez que es imputable a la Administracion sanitaria la
responsabilidad por el funcionamiento de los servicios publicos en el
seno de las prestaciones propias del Sistema Nacional de Salud, sea cual
fuere la relacion juridica que la une al personal o establecimientos que
directamente prestan esos servicios, sin perjuicio de la facultad de
repeticion que pudiera corresponder (Sentencias del Tribunal Superior
de Justicia de Madrid de 30 de enero -recurso 1324/2004- y 6 de julio
de 2010 -recurso 201/2006-).

La reclamacion, presentada el 17 de febrero de 2015, ha sido
formulada dentro del plazo de un ano prescrito en el articulo 142.5
LRJPAC, pues fue diagnosticada el dia 16 de diciembre de 2013 y la

intervencion quirurgica se llevo a cabo el 19 de febrero de 2014.

En cuanto a los tramites procedimentales, se han recabado los
informes de los servicios responsables de la asistencia sanitaria a la que
se imputa la produccion del dano, exigidos por el articulo 10.1 del RPRP,
el de la Inspeccion Sanitaria y un informe pericial. Asimismo, se ha
otorgado el tramite de audiencia a la reclamante y al HUT conforme a los
articulos 84 de la LRJ-PAC y 11 del RPRP. Finalmente, se ha dictado

propuesta de resolucion parcialmente estimatoria.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial del Estado se recoge en
el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, que garantiza el derecho
de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos
por la ley, prevision desarrollada por la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de

Régimen Juridico del Sector Publico en su Titulo Preliminar, Capitulo IV,
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articulos 32 y siguientes. Regulacion que, en términos generales,

coincide con la contenida en los articulo 139 y siguientes de la LRJ-PAC.

Tiene declarado el Tribunal Supremo, por todas, en sentencia de su
Sala de lo Contencioso-Administrativo de 6 de abril de 2016 (RC
2611/2014), que la viabilidad de la accion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion requiere, conforme a lo establecido en
el articulo 139 de la LRJ-PAC y una reiterada jurisprudencia que lo
interpreta: a) la efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizadamente en relacibn a una persona o
grupo de personas; b) que el dano o lesion patrimonial sufrido por el
reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de
los servicios publicos en una relacion directa, inmediata y exclusiva de
causa-efecto, sin intervencion de elementos extranos que pudieran
influir, alterando el nexo causal; c) ausencia de fuerza mayor y d) que el
reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano (en este punto,
la sentencia de 16 de marzo de 2016, RC 3033/2014), destaca: “que esa
exigencia de la necesidad de soportar el dano puede venir justificada en
relaciones de la mads variada naturaleza, sobre la base de que exista un
titulo, una relacién o exigencia juridica que le impone a un determinado

lesionado el deber de soportar el dano”.

En concreto, cuando se trata de danos derivados de la asistencia
sanitaria, la responsabilidad patrimonial presenta singularidades
derivadas de la especial naturaleza de ese servicio publico en cuanto que
el criterio de la actuacion conforme a la denominada lex artis se
constituye en parametro de la responsabilidad de los profesionales

sanitarios.

En este sentido se pronuncia el Tribunal Supremo en doctrina
reiterada (por todas, la sentencia de 19 de mayo de 2015, RC
4397/2010) y recuerda el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en

sentencia de 11 de mayo de 2016 (recurso 1153/2012), que “cuando se
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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 alla de los limites
de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como
modo de determinar cudl es la actuacion 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 presto correctamente y de acuerdo
con el estado del saber y de los medios disponibles, la lesion causada no

constituiria un dano antijuridico”.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que el
obligado nexo causal entre la actuacion meédica vulneradora de la lex
artis y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por quien
reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de la carga
de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad probatoria,
sobre todo en los casos en los que faltan en el procedimiento datos o
documentos esenciales que tenia la Administracion a su disposicion y
que no aporto a las actuaciones. En estos casos, se viene senalando que,
en la medida en que la ausencia de aquellos datos o soportes
documentales pueda tener una influencia clara y relevante en la
imposibilidad de obtener una hipotesis lo mas certera posible sobre lo
ocurrido, cabe entender conculcada la lex artis puesto que al no
proporcionar a los interesados esos esenciales extremos se les ha
impedido acreditar la existencia del nexo causal (SSTS de 19 de mayo y
de 27 de abril de 2015, RRCC 4397/2010y 2114/2013).

CUARTA.- En el presente caso, la reclamante considera que ha
existido retraso diagnostico, demora en la realizacion de la RMN y en el

conocimiento del resultado y un retraso en la intervencion quirurgica.
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En cuanto al retraso diagnostico, el informe pericial aportado por la
reclamante, elaborado por un especialista en Traumatologia y Cirugia,
indica que: “Dados los antecedentes y los sintomas...desde marzo
2.013,...referia de forma reiterada un cuadro clinico que, a la vista de lo
que hoy sabemos, podemos deducir no fueron correctamente
interpretados, y no es hasta la tardia fecha de diciembre..., cuando es

definitiva y correctamente diagnosticada”.

La Inspeccion Sanitaria, sobre la asistencia prestada en el Centro de
Salud (del 4 a 19 de abril, del 15 de mayo al 24 de junio y el 1 de julio de
2013), considera que los datos reflejados en la historia clinica son
insuficientes por lo que no puede emitir un pronunciamiento expreso
acerca de la adecuacion o no de la citada asistencia sanitaria. Respecto a
la asistencia prestada por Psiquiatria (el 14 de mayo) y Urgencias (el 30
de junio), indica que era compatible con las manifestaciones clinicas, con
la ausencia de alteraciones en la exploracion neurolégica y de

manifestaciones del cuadro clinico de mielopatia cervical.

El perito neurologo considera que el tiempo entre el inicio de los
sintomas y el diagnostico definitivo es acorde a lo descrito en la
literatura. En las consultas iniciales asociaba otros sintomas que no
podian deberse a una lesion medular y la combinacion de todos ellos,
dada la normalidad en la exploracion neurologica, eran compatibles con

el diagnostico de ansiedad.

De lo anterior, puede deducirse que la atencion dispensada fue
acorde con la lex artis pues atendié a los sintomas que se manifestaron
en cada momento, no resultando de las exploraciones practicadas

patologia neurologica alguna.

Fue el 18 de septiembre de 2013 cuando, explorada en la consulta
de Neurologia y sospechando patologia cervical, segun manifiesta el jefe
de Servicio, se pidi6 una RMN cuyos resultados, analizados el 16 de

diciembre de 2013, evidenciaron el diagnostico definitivo.
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En estos casos, no podemos olvidar que la asistencia sanitaria

implica un obligacion de medios y no de resultados, atendiendo siempre
a las circunstancias y los sintomas que presenta el paciente en el
momento en que dicha atencién tiene lugar, sin que sea posible
argumentar la insuficiencia de pruebas diagnodsticas, el error o retraso
diagnostico o la inadecuacion del tratamiento, mediante una regresion a
partir del curso posterior seguido por el paciente. En este sentido, la
Sentencia del Tribunal Supremo de 16 de marzo de 2016 (recurso de
casacion 2228/2014) afirma: “Asi es, la asistencia sanitaria es una
obligacion de medios y no de resultados, de modo que no puede
apreciarse responsabilidad cuando se han empleado las técnicas y los
instrumentos de que se dispone. Y es precisamente lo acaecido en este
caso, en el que se han ido poniendo los medios adecuados, realizando
pruebas diagnésticas, acordes con lo que sugerian, desde el punto de

vista médico, las diferentes dolencias del recurrente”.

Por tanto, la asistencia médica ha de atender a las circunstancias y
a los sintomas del enfermo mediante un juicio ex ante y no ex post, tal y
como manifiesta el Tribunal Superior de Justicia de Madrid en sentencia
de 28 de marzo de 2016 (recurso 45/2014) segun la cual:

“No es correcto realizar una interpretacion de lo acontecido
conociendo el resultado final. La calificacion de una praxis asistencial
como buena o mala no debe realizarse por un juicio "ex post", sino por
un juicio ex ante, es decir, si con los datos disponibles en el momento
en que se adopta una decision sobre la diagnosis o tratamiento puede
considerarse que tal decisién es adecuada a la clinica que presenta el

paciente”.

En cuanto al retraso en la intervencion quirurgica, el perito de la
reclamante afirma que el tratamiento quirurgico en fases mas precoces,
mediante laminectomia descompresiva, hubiera podido evitar las graves

secuelas que se derivaron de la intervencion, previsiblemente habria sido
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de mas facil realizacion y con menores dificultades de tipo técnico lo que
habria acarreado unas, también previsibles, menores consecuencias al

estar menos evolucionada la enfermedad.

El jefe de Servicio de COT manifiesta que entro en el circuito
quirurgico el primer dia que contactdé con ellos, que se priorizd6 como
preferente (cuadro neurologico de al menos ocho meses de evolucion sin
criterios de descompresion emergente) y que se le intervino a los dos dias

de completar los estudios preoperatorios.

En contra de lo manifestado por el perito de la reclamante, el perito
neurologo asevera que el tratamiento es controvertido. No todos los
pacientes con estenosis de canal tienen sintomas y si al diagnostico
existe ya una mielopatia el resultado es escaso, por lo que el margen
entre una intervencion temprana y otra tardia es extraordinariamente
estrecho. La evolucion natural de la enfermedad es muy variable con
pacientes que no progresan en su clinica, otros con inicio muy agudo
seguido de largas temporadas de estabilizacion de los sintomas (5%),
otros con sintomas que aparecen episodicamente y se van sumando
episodios de progresion (75%) y otros pacientes con un claro deterioro
progresivo desde el inicio (20%). El tratamiento quirurgico en esta
patologia es claro en casos de déficit neurologico agudo y en casos con
mielopatia para evitar el empeoramiento, pero no para conseguir la
mejoria de los déficits ya establecidos. La indicacion quirurgica en casos
estables o poco sintomaticos no es norma aceptada dado que algunos
casos no empeoran. La dificultad de la intervencion es la misma aunque
se realice mas tardiamente. En este caso, senala, si los sintomas estaban
todos presentes desde el inicio, hecho no cierto pues constan varias
exploraciones neurologicas normales, significaria que la lesion medular
ya estaba presente, y por tanto la posibilidad de mejora con la cirugia,
aunque se hubiese realizado antes era minima. La intervencion
quirurgica no era urgente y fue programada completando el estudio

necesario para su realizacion. Los déficits que presenta la reclamante,
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son debidos a su patologia y aunque se hubiese diagnosticado o
intervenido mas precozmente, el resultado final hubiese sido el mismo,

pues el objetivo del tratamiento quirurgico es evitar el empeoramiento.

En consecuencia, analizados los informes de acuerdo con las reglas
de la sana critica, teniendo en cuenta que se trata de una patologia cuyo
tratamiento es controvertido y cuya evolucion es incierta, no puede
asegurarse, como hace el perito de la reclamante, que hubiera sido
intervenida si la enfermedad hubiera estado menos evolucionada pues
en ese caso, segun la literatura cientifica, se habria adoptado un
tratamiento conservador. Su evolucion determind la realizacion de una
RMN cervical el 19 de octubre de 2013 cuyos resultados fueron
sugestivos de mielopatia cervical con recomendacion de control segun la
evolucion clinica. El diagnostico definitivo de mielopatia cervical
provocado por la estenosis del canal debida a la patologia degenerativa
que sufria emitido el 16 de diciembre, determin6é que se le derivara a
Traumatologia con caracter preferente, no urgente, por lo que segun la
literatura meédica aportada y el informe del perito neurodlogo, la
intervencion quirurgica no consigue mejorar ni revertir las secuelas ya

establecidas.

En este punto, la Inspeccion Sanitaria considera que desde el 6 de
septiembre de 2013 hasta el 18 de febrero de 2014 (cinco meses y medio)
se produjeron una serie de actuaciones sanitarias adecuadas y
necesarias para realizar el diagnostico y para elegir y aplicar el
tratamiento por lo que, siguiendo sus consideraciones, dado el caracter
que le atribuyen los tribunales de justicia y que senalamos en nuestros
dictamenes, hemos de concluir que la asistencia sanitaria prestada fue

adecuada a la lex artis.

Por ultimo, se ha de analizar el reproche relativo al tiempo que
medio6 entre la realizacion de la RMN cervical (19 de octubre de 2013) y el

conocimiento del resultado (16 de diciembre de 2013).
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En este aspecto, el informe de la Inspeccion Sanitaria, una vez
revisados los periodos de tiempo transcurridos entre las distintas
actuaciones, opina que el Unico que “podria traspasar el limite de la
demora razonable es el trascurrido desde que se realizé la RNM cervical
hasta la consulta con el Servicio de Neurologia donde se valoraron sus
resultados (prdcticamente dos meses), todo mads, por una parte, por
haberse solicitado adelantar la cita en la consulta de Neurologia dado el
aumento de la sintomatologia clinica (tanto por el facultativo de Atencion
Primaria, a través de una nueva peticion de interconsulta, como por la
propia paciente acudiendo, segun refiere, a Atencion al Paciente) y por otra
parte, por haberse obtenido un resultado patolégico en la RNM cervical

realizada...”.

Este criterio, adoptado en la propuesta de resolucion, es compartido
por esta Comision, pues frente a las manifestaciones de la reclamante y
de la Inspeccion Sanitaria y por aplicacion del principio de facilidad
probatoria antes mencionado, el HUT deberia haber justificado que el
tiempo que medio entre la realizacion de la prueba y la consulta fue
razonable y acreditar los motivos que imposibilitaron acceder a la
solicitud que efectué el MAP para el adelanto de la cita. No habiendo
realizado el HUT alegacion alguna sobre estas cuestiones, esta Comision
comparte el criterio adoptado en el sentido de reconocer a la reclamante
una indemnizacion por las molestias y el dano moral sufrido por la

demora entre la realizacion de la RMN y la consulta.

También se considera oportuna la cuantia propuesta, tres mil

quinientos euros (3.500 €) ya actualizada.

En mérito a lo anteriormente expuesto esta Comision Juridica

Asesora formula la siguiente,
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion presentada
reconociendo a la reclamante una indemnizacion de tres mil quinientos

euros (3.500€) ya actualizada.

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

Madrid, a 6 de octubre de 2016

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n°® 445/16

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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