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Dictamen n°: 647/22

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 18.10.22

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 18
de octubre de 2022, sobre la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por D. ...... (en adelante, “el reclamante” por los danos y
perjuicios sufridos, al considerar que, por mala praxis durante la
cirugia de hernia inguinal bilateral realizada en el Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz, se le produjo una perforacion

de vejiga.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae
causa del escrito de reclamacion formulado por el abogado de la
persona citada en el encabezamiento de este dictamen, presentado el 3
de diciembre de 2019 en el registro electronico de la Consejeria de
Sanidad.

La reclamacion detalla que el paciente presentaba como
antecedentes clinicos de interés hidronefrosis, tratada con pieloplastia

en el ano 1982, y reflujo vesicoureteral, tratado quirurgicamente con
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técnica anti-reflujo en el ano 1984, con secuela en su rinodon izquierdo.
Seguin recoge el escrito, dichas intervenciones tuvieron lugar en el

Hospital Universitario 12 de Octubre, de Madrid.

El reclamante expone que en el ano 2019 se le diagnostico una
hernia inguinal bilateral, de modo que se acordo someterle a una
intervencion programada en el Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz. Senala que inform6 de sus antecedentes de
hidronefrosis y reflujo vesicoureteral, tanto al propio cirujano como

durante la realizacion del preoperatorio.

La reclamacion relata que el 3 de mayo de 2019 el paciente fue
intervenido en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz de
una hernia inguinal bilateral, mediante cirugia laparoscépica y, segun
afirma el reclamante, durante la realizacion de la intervencion se le
provoco una perforacion de vejiga, que paso inadvertida para el
cirujano. Indica que recibio6 el alta el dia siguiente, 4 de mayo del ano
2019. Continua exponiendo que los dias 5 y 7 de mayo acudio al
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz pero que, debido a la no realizacion de las exploraciones y
pruebas indicadas, recibio el alta en ambas visitas el dia del ingreso,

sin que se diagnosticase la perforacion de vejiga que sufria.

El escrito recoge que el dia 8 de mayo de 2019 ingreso en el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez
Diaz por tercera vez, donde, tras la realizacion de las exploraciones y
pruebas indicadas (en especial un TAC de abdomen y analitica), se le
diagnosticé un uroperitoneo y una insuficiencia renal, con creatinina
de 7,8 mgr “(como consecuencia de la perforacion de vejiga que se le

ocasiono en la intervencion del dia 3 de mayo)”.

Refiere que, ante dichos hallazgos, fue necesario someterle a una
intervencion de urgencia para reparar la perforacion, y proceder a la

retirada del material empleado en la cirugia inicial de herniorrafia. El
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reclamante afirma que recibi6 el alta el dia 15 de mayo de 2019 y, en
la actualidad, se encuentra aun en seguimiento y en situacion de

incapacidad permanente temporal.

La reclamacion realiza los siguientes reproches respecto de la

asistencia dispensada:

En primer lugar, aun siendo conocedores de los antecedentes
clinicos del paciente, se optdé por someterle a la cirugia para el
tratamiento de la hernia inguinal bilateral por via laparoscopica,
cuando existe una contraindicacion en pacientes con los antecedentes

del reclamante.

En segundo lugar, se ha incurrido respecto del paciente en una
vulneracion de su derecho a la libre autodeterminacion, en tanto que
en los documentos de consentimiento informado no se contienen los
riesgos personalizados y, especialmente, ninguna referencia al
importante incremento de riesgos de sufrir perforaciones y otros danos
relevantes por someterse a una cirugia laparoscopica con sus

antecedentes clinicos.

En tercer lugar, se cuestiona el hecho de que durante la
intervencion se produjera la perforacion de vejiga y no se advirtiese de

ello ni durante la misma ni en las horas siguientes.

En cuarto y ultimo lugar, el reclamante reprocha que en las
visitas al Servicio de Urgencias los dias 5 y 7 de mayo de 2019 se le
dio el alta sin realizar las pruebas y exploraciones oportunas, que

hubieran permitido diagnosticar la perforacion que sufria.

La reclamacion no determina la cuantia de la indemnizacion
solicitada y, con ella, s6lo se adjunta el poder general en favor del

abogado del reclamante (folios 1 a 24 del expediente).
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SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

Se trata de un paciente de 37 anos, con antecedentes de
malformacion congénita en el rindén izquierdo, que origindé una
hidronefrosis, tratada en la infancia con pieloplastia desmembrada de
Anderson-Hynes, con acceso por lumbotomia izquierda en el ano
1982; reflujo vesicoureteral, tratado quirargicamente con técnica anti-
reflujo (técnica de Cohen) en el ano 1984, mediante incision de
Pfannenstiel (corte transversal realizado a unos 3 cm por encima del
pubis y que permite realizar las intervenciones quirurgicas pélvicas)
con secuela de nefropatia izquierda por reflujo; sindrome de Gilbert y

asma extrinseca.

El 18 de marzo de 2019 se realizo desde el Centro de Salud Los
Castillos una solicitud al Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, con el

diagnostico de hernia inguinal izquierda.

Con fecha de abril de 2019 el paciente acude a Nefrologia del
Hospital Universitario 12 de Octubre para revision de su nefropatia

por reflujo.

El 10 de abril de 2019 es atendido en primera consulta en el
Servicio de Cirugia General y Digestivo del Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, para valoracion de molestias inguinales.
Refiere que, luego de esfuerzo fisico, presenta aumento de region

inguinal izquierda.

Tras la exploracion fisica, se observa hernia inguinal izquierda no
complicada, derecha pequena y se incluye al paciente en lista de
espera quirurgica para hernioplastia bilateral laparoscopica. Ese
mismo dia se formaliza el documento de consentimiento informado

para la cirugia programada.
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Con fecha 29 de abril de 2019, se le realiza al paciente una
valoracion preoperatoria completa para la intervencion quirurgica a
realizar en el Servicio de Anestesia y Reanimacion del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz. En el informe emitido, en el
apartado de antecedentes médicos quirurgicos, se anota: “Cirugias: Si
cirugias: estenosis uretral, obstruccion de la union ureteropélvica
operada en la infancia. Tratamiento Actual: no refiere”. Se consigna la
patologia renal, indicando su seguimiento por el Servicio de Nefrologia
del Hospital Universitario 12 de Octubre. De igual modo, se hace
constar: “Obstruccion de la unién ureteropélvica operada en la infancia.
El rinén izquierdo tiene una funcién renal solo del 15 % y el derecho del
95”. En el apartado de conclusiones se explicita: “Riesgo anestésico
quirtirgico (ASA): II. Técnica anestésica de eleccion: general-loco
regional”, siendo valorado como apto. Igualmente, se anotdo que el

paciente habia formalizado el consentimiento informado.

Con fecha 3 de mayo de 2019, el paciente ingresa de forma
programada en el Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo para
la realizacion de una intervencion quirurgica por via laparoscopica. En
el apartado de antecedentes constan: estenosis uretral, obstruccion de
la union ureteropélvica operada en la infancia, con seguimiento por
Nefrologia en el Hospital Universitario 12 Octubre y consta,
igualmente, que el rinon izquierdo tiene una funcion renal solo del 15
% y el derecho del 95%. La intervencion se realiza mediante abordaje
endoscopico, describiéndose en el apartado de técnica de intervencion:
“tratamiento inicial de la regiéon inguinal derecha, abordaje complicado
por la fibrosis, pero sin incidencias. Se realiza la reduccién del saco,
creacion del espacio y colocacion de la malla via total preperitoneal (TE)
de polipropileno de 15x15. El paso a la region contralateral se ve muy
dificultado por la fibrosis y provoca una apertura amplia del peritoneo,
por lo que se convierte a un abordaje transperitoneal y se anade un

trocar extra de ayuda. Colocacion de la malla de polipropileno de
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15x15. Cierre del peritoneo recuperando el abordaje por via total
preperitoneal. Hemostasia correcta. Cierre de orificios de trécares”. Se
observa una buena evolucion durante el postoperatorio, procediéndose
al alta el 4 de mayo de 2019, con tratamiento pautado y las
recomendaciones pertinentes. La retirada de puntos debia realizarse

en el centro de salud a los 7- 10 dias de la cirugia.

El 5 de mayo de 2019 el paciente acude a Urgencias del Hospital
Universitario Fundacion  Jiménez Diaz por complicacion
postquirurgica. Presenta dolor y distension abdominal, con ausencia
de deposicion desde la cirugia. Las constantes vitales son estables y la
exploracion fisica esta dentro de la normalidad. Presenta importante
hematoma postquirurgico en hipogastrio, pene y region escrotal
bilateral. El diagnodstico es de estrenimiento, procediéndose al alta el
mismo dia, ante la ausencia de datos de alarma en ese momento,

pautandose el correspondiente tratamiento.

El 7 de mayo de 2019 es atendido de nuevo en Urgencias del
citado centro sanitario por dolor testicular bilateral. El estrefiimiento
ha sido resuelto, tras lo cual el paciente ha comenzado de forma
subita con un dolor testicular bilateral, que no ha cedido en las
ultimas 8 horas. Se practica exploracion fisica y se solicitan pruebas
complementarias. La ecografia abdominal objetiva una moderada
dilatacion pielocalicial izquierda, sin observarse clara causa
obstructiva a valorar con antecedentes del paciente. Abundante

cantidad de liquido libre intraabdominal.

- Al dia siguiente, el paciente pasa a boxes por empeoramiento de
funcion renal y se comenta el caso con Cirugia General, solicitandose
una ecografia renal y de vias urinarias, en la que se observa moderada
dilatacion pielocalicial izquierda, sin observarse clara causa

obstructiva. Abundante cantidad de liquido libre intraabdominal.
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El paciente refiere que habia estado ingiriendo menos liquidos
que antes de la cirugia, lo que podria condicionar la oliguria. No se
encuentran datos infecciosos para pensar en glomerulonefritis post-
infecciosa, aunque el paciente manifiesta un dolor muy intenso tras la
miccion, que comenzaba a nivel peneano y se desplazaba hacia
hipogastrio, y que tardaba en aliviarse. Consta que, leyendo el informe
de la cirugia, tuvieron que abrir el peritoneo e introducir otro trocar y
al comentarlo con el cirujano general, y dado que en la ecografia
refieren abundante liquido libre abdominal, podria haberse producido
una perforacion vesical que justifique el dolor abdominal y el fracaso

renal agudo.

Para descartar posible perforacion vesical en el post operatorio, el
paciente queda en observacion, realizandose interconsulta con
Nefrologia, quienes observan que ha mejorado la analitica y ha
presentado buena diuresis durante la noche. Queda pendiente hablar
con Cirugia para valorar ingreso y realizacion de pruebas para

descartar patologia abdominal/perforacion vesical.

En la analitica, el paciente presenta elevacion de bilirrubina total
a indirecta, por lo que el caso es llevado a sesion clinica

multidisciplinar (incluyendo Urologia).

Se realiza TAC de abdomen y pelvis urgente que determina la
existencia de perforacion de cupula vesical. Atrofia renal izquierda. Se
informa al paciente que es precisa intervencion quirurgica, lo cual
comprende y acepta. Se habla igualmente con su familia sobre la
situacion, con la perforacion vesical y la necesidad de cirugia urgente
conjuntamente con urologia. Se explica al diagnostico y las opciones
de tratamiento, las posibles situaciones de actuacion sobre la pared
abdominal, posibilidad de retirar la malla. Lo entienden y estan de

acuerdo. Se hace constar en la historia clinica que no se dispone de
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informes previos, que se solicitan con caracter urgente al Hospital

Universitario 12 de Octubre.

Se realiza una reunién en sesion clinica para ver que opcion era
mas factible, planteando las ventajas e inconvenientes, y se decide
como opcion mas razonable la retirada de mallas, valorando para el
futuro reparacion anterior en el caso de recidiva. No obstante, el
paciente indica que, si hay alguna opcion de repararlo de nuevo con

otra malla, lo tengan en cuenta.

Con fecha 8 de mayo de 2019, tras la realizacion de todas las
pruebas preoperatorias y la explicacion de la situacion, obteniendo la
conformidad del paciente, es llevado a quiréfano a las 11:05 horas,
aproximadamente 14 horas tras su ingreso, para cirugia urgente por
perforacion vesical (laparotomia media infraumbilical exploradora +
reparacion de perforacion vesical de aproximadamente 1 cm en cara
vesical anterior). Tras la intervencion sin incidentes, el paciente pasa a

reanimacion y posteriormente a planta de Urologia.

El 9 de mayo de 2019 el paciente refiere muy buen control del
dolor, con ritmos de diuresis en sonda sin alteraciones con leve
bloqueo motor de ambos miembros inferiores desde el dia anterior,

que ha ido mejorando.

El 10 de mayo de 2019, en la revision de Urologia, el paciente
manifiesta dolor en region lateral de ambos testiculos y aumento de
tamano de bolsa escrotal. Se solicita eco-doppler de testiculos, el cual
pone de manifiesto que hay signos de orquiepididimitis bilateral, mas

marcado en el lado derecho, sin signos de complicacion.

Con fecha 11 de mayo de 2019, en Urologia del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz, a la vista del resultado del eco-
doppler se solicita un hematocrito y un urocultivo. Creatinina 0.80,

proteina C reactiva ** 24.10.
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El 12 de mayo de 2019, de nuevo en Urologia, el paciente sigue
con molestias testiculares, se instaura tratamiento antibiotico de
augmentine + amikacina, y se solicita nuevo urocultivo, dejando el

resto del tratamiento sin cambios.

Con fecha 13 de mayo de 2019, en la revision efectuada en
Urologia, se establece que la bolsa escrotal ha disminuido de volumen
con respecto a dias previos, y testiculos ligeramente menos dolorosos
a la palpacion. Herida quirurgica de buen aspecto. En la analitica se
constata el descenso paulatino de los reactantes de fase aguda. Al dia
siguiente, en la revision urologica realizada en el 6° dia tras la
intervencion, el paciente presenta muy buen estado general y al dia

siguiente podria ser dado de alta con tratamiento.

El 15 de mayo de 2019, a las 11:38 horas, dada la mejoria clinica
y analitica se decide el alta, portando el paciente sonda vesical, con
diagnostico de perforacion vesical, orquiepididimitis, hematoma,
postquirurgico de pene y escroto. Se pauta seguimiento reglado
(retirada de sonda, revision en consultas externas por Urologia,
Nefrologia y Cirugia General y Digestivo, asi como su centro de salud

para los cuidados de Enfermeria).

Con fecha 29 de mayo de 2019, el paciente acude a revision en
Enfermeria de Urologia del Hospital, para realizacion de
cistouretrografia miccional seriada con contraste, y, tras valoracion
por el doctor, no se observa fuga, por lo que se retira la sonda vesical.
Continua con inflamacion y dolor del testiculo derecho, en el contexto
de su orquiepididimitis ya conocida. Se encuentra en tratamiento
antibiotico desde hace 2 semanas aproximadamente. Se decide
cambiar tratamiento antibiotico por levofloxacino 500 mg, 1
comprimido cada 24 horas durante 2 semanas. Continuar con
suspensorio genital hasta valoracion en consulta, seguin tiene

programado.
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El 25 de junio de 2019, en la revision realizada en el Servicio de
Urologia, se anota en el evolutivo “engrosamiento de cordén
espermatico derecho. Aumento de volumen de hemiescroto derecho en
relacion con probable hidrocele y orquitis acompanante. Dolor moderado
en teste izquierdo. Plan: eco escrotal. Inicio de nuevo antibioterapia con

Denvar 10 dias”.

Con fecha 11 de julio de 2019 se practica una ecografia de
escroto en el Servicio de Radiologia del Centro de Especialidades
Pontones, llegando a una conclusion en el informe “epididimitis

derecha con hidrocele”.

El 24 de julio de 2019 en la revision realizada en el Servicio de
Urologia, persiste el dolor en el teste derecho, sobre todo con la
deambulacion, a pesar de suspensorio. No ha tenido fiebre. En la
exploracion fisica, teste izquierdo normal. Teste derecho con aumento
de tamano secundario a hidrocele, con dolor a la palpacion, sin zonas
induradas ni fluctuantes ni placas necroticas. El estudio ecografico
objetiva que ambos testiculos presentan un tamano normal y una
ecogenicidad homogénea. Epididimo derecho engrosado con hiperemia
al estudio doppler. Quiste de 4mm en epididimo derecho
Engrosamiento de cubiertas escrotales derechas. Hidrocele derecha
moderado con liquido anecoico sin septos. Epididimo izquierdo de
tamano y una ecogenicidad conservada. No se visualizan imagenes de

varicocele. Estudio inguinal bilateral normal. PCR: 3.9.

Con fecha 10 de septiembre 2019 se practica una ecografia de
escroto en el Servicio de Radiologia del Centro de Especialidades
Pontones, informandose “pequerio hidrocele derecho y quiste de 3 mm

en cabeza de epididimo derecho”.

El 24 de octubre de 2019, de nuevo en Urologia, se hace constar
que el paciente manifiesta molestias en testiculo derecho, y de forma

ocasional en el izquierdo. Tras la exploracion fisica, se objetivan
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testiculos bilaterales normales, con ligero aumento de volumen en
testiculo derecho con congestion del mismo, sobre todo dolorosos en el
polo inferior de testiculo derecho. El estudio ecografico manifiesta
pequena hidrocele derecho y quiste de 3 mm en cabeza de epididimo

derecho.

Con fecha 17 de diciembre de 2019 se practica doppler de
testiculos en el Servicio de Radiologia del Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz que se informa con “resolucién completa de la

epididimitis derecha respecto a ecografia previa’.

El 30 de diciembre de 2019, en revision de Urologia, se anota en
el evolutivo que “refiere aumento de la frecuencia miccional nocturna 2
veces”. El estudio ecografico revela “resolucion completa de la
epididimitis derecha respecto a ecografia previa’”. Ambos testiculos
presentan un tamano normal y una ecogenicidad homogénea con flujo
Doppler presente y simétrico. Resolucion completa de la epididimitis
derecha respecto a ecografia previa. Ambos epididimos presentan un
tamano y ecogenicidad conservada en estudio actual. No se visualizan
imagenes de hidrocele ni de varicocele. Estudio inguinal bilateral

normal.

“CONCLUSION: resolucion completa de la epididimitis derecha
respecto a ecografia previa”. Se indica revision en 3 meses y se

pauta permixon cadal2 horas.

Con fecha 3 de enero de 2020 consta en la historia clinica de
Atencion Primaria “en Urologia le pautan permixon por nicturia.

Alta laboral”.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé la instruccion

del expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
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octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica del
reclamante del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (folios
101 a 745 del expediente).

Obra en el expediente el informe emitido el 9 de enero de 2020
por el jefe del Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del
centro hospitalario, que relata cronologicamente la atencién sanitaria
dispensada al paciente en el referido servicio y avala su correccion
concluyendo que “el equipo quirtirgico posee una experiencia probada
en la reparacion de la hernia inguinal por laparoscopia. Las
consecuencias del dano y el dano en si mismo se han resuelto. La

demora diagndstica no ha supuesto un dano anadido”.

También figura en el expediente el informe de la Inspeccion
Sanitaria de 18 de junio de 2020 que, tras examinar la historia clinica
del reclamante, los informes emitidos en el curso del procedimiento y
efectuar las oportunas consideraciones meédicas, concluye que la
asistencia sanitaria prestada ha sido correcta o adecuada a la lex
artis. Sin embargo, en cuanto al documento de consentimiento
informado suscrito por el paciente para la intervencion, la Inspeccion
manifiesta en su informe que “se ha de resenar que en este documento
no existe como tal en el enunciado, un apartado de riesgos
personalizados, quedando estos englobado en los otros apartados del
documento entre los que se encuentran en ultimo término incluso el de

fallecimiento (verificable en la documental aportada)”.

Consta en el expediente el emplazamiento de la Administracion
en el recurso contencioso-administrativo interpuesto por el reclamante
contra la desestimacion presunta de su reclamacion (PO 576/2021,

ante la Seccion 102 de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
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Tribunal Superior de Justicia de Madrid), con remision del expediente

administrativo el 29 de junio de 2021.

Una vez instruido el presente procedimiento, mediante sendos
oficios de 19 de abril de 2022, se confiri6 tramite de audiencia al
reclamante, que no ha presentado escrito alguno, y al Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz que si lo ha hecho, con fecha
28 de abril de 2022 y por medio de su gerente, quien reitera que la
atencion sanitaria dispensada al paciente ha sido ajustada a la lex
artis, tal y como se desprende de los informes del servicio afectado y
de la Inspeccion Sanitaria, si bien alude también a un informe pericial
emitido el 20 de febrero de 2021, a instancias de la aseguradora del
SERMAS, que no ha sido remitido a esta Comision Juridica Asesora y

del que tampoco hay constancia en el expediente.

Finalmente, el 8 de septiembre de 2022 se formula propuesta de
resolucion por el viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Salud
Publica, en la que se estima parcialmente la reclamacion de
responsabilidad patrimonial por defecto en la informacién contenida
en el documento de consentimiento informado que le fue entregado al
paciente en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz,

reconociéndole una indemnizacion de 3.000 euros.

CUARTO.- El 16 de septiembre de 2022 tuvo entrada en el
registro de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
la solicitud de dictamen en relacion con la reclamacion de

responsabilidad patrimonial.

Correspondi6o la solicitud de consulta del presente expediente
594 /22 al letrado vocal D. Francisco Javier Izquierdo Fabre, que
formulé y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 18 de octubre de 2022.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia indeterminada, y a solicitud del consejero de
Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial se regula en la LPAC, dado que este procedimiento se
inco6 a raiz de la reclamacion formulada con posterioridad a la

entrada en vigor de dicha norma.

El reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
4 de la LPAC y el articulo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP), al ser la
persona que recibiéo la asistencia sanitaria reprochada. Obra por
medio de abogado, con poder conferido al efecto e incorporado al

expediente.

Se cumple la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid, por
cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente

causado en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, en el
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ambito del concierto suscrito con la Comunidad de Madrid. A este
respecto, esta Comision viene reconociendo en numerosos dictamenes
(222/17 de 1 de junio, 72/18 de 15 de febrero y 219/18 de 17 de
mayo), la legitimacion de la Comunidad de Madrid en los supuestos en
los que la asistencia sanitaria se presta en centros concertados,
siguiendo el criterio mantenido por el Tribunal Superior de Justicia de
Madrid en sentencias como la de 14 de marzo de 2013 (recurso
1018/2010). En esta misma linea, la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de las Islas Canarias (Santa Cruz de Tenerife) de 22 de
mayo de 2019 (recurso 68/2019), considera que en los casos en los
que la asistencia sanitaria a usuarios del Sistema Nacional de Salud
es prestada por entidades concertadas con la Administraciéon (como
era el caso), se trata de sujetos privados con funciones administrativas
integrados en los servicios publicos sanitarios, por lo que no es posible
que se les demande ante la jurisdiccion civil, ya que actian en

funciones de servicio publico.

En cuanto al plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de
un ano contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de danos
de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a
computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas (cfr. articulo 67.1 de la LPAC). En el presente caso, el
reclamante reprocha la perforacion de vejiga ocurrida durante la
intervencion realizada el 3 de mayo de 2019, de modo que la
reclamacion, presentada el 3 de diciembre de 2019, habria sido
formulada en plazo, con independencia de la fecha de curacion o

determinacion de las secuelas.

En cuanto al procedimiento, no se observa ningun defecto en su
tramitacion. Se ha recabado informe del Servicio de Cirugia General y

Aparato Digestivo del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz,
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implicado en el proceso asistencial de la reclamante. Consta que el
instructor del procedimiento solicit6 también un informe a la
Inspeccion Sanitaria, que obra en el expediente. Tras la incorporacion
de los anteriores informes, se dio audiencia al reclamante, sin que este
formulara alegaciones, y al centro concertado, que si lo ha hecho en el
sentido ya expuesto, aludiendo a un informe pericial, elaborado a
instancias de la aseguradora del SERMAS, que no ha sido incorporado
al expediente. En este sentido, sin perjuicio de recordar que el
expediente ha de ser remitido a esta Comision Juridica Asesora de
modo completo, no se estima necesario solicitar su complemento, pues
obran en el mismo elemento de juicio suficientes para elaborar el

presente Dictamen.

Por ultimo, se ha formulado la correspondiente propuesta de
resolucion desestimatoria de la reclamacion, que ha sido remitida,
junto con el resto del expediente, a la Comision Juridica Asesora para

la emision del preceptivo dictamen.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
ningun tramite que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.

TERCERA.- Como es sabido, la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se rige por el articulo 106.2 de la Constitucion
Espanola a cuyo tenor: “Los particulares, en los términos establecidos
por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que
sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los
servicios publicos”. El desarrollo legal de este precepto se encuentra
contenido actualmente en los articulos 32 y siguientes de la LRJSP,
completado con lo dispuesto en materia de procedimiento en la ya
citada LPAC.
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La Sentencia del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2016
(recurso 2396/2014) recoge lo siguiente a proposito de las

caracteristicas del sistema de responsabilidad patrimonial:

“l...) el art. 139 de la LRJAP y PAC, establece, en sintonia con el
art. 106.2 de la CE, un sistema de responsabilidad patrimonial : a)
unitario: rige para todas las Administraciones; b) general: abarca
toda la actividad -por accion u omision- derivada del
funcionamiento de los servicios publicos, tanto si éstos incumben a
los poderes publicos, como si son los particulares los que llevan a
cabo actividades publicas que el ordenamiento juridico considera
de interés general; c) de responsabilidad directa: la Administracion
responde directamente, sin perjuicio de una eventual y posterior
accion de regreso contra quienes hubieran incurrido en dolo, culpa,
o negligencia grave; d) objetiva, prescinde de la idea de culpa, por
lo que, ademads de erigirse la causalidad en pilar esencial del
sistema, es preciso que el daro sea la materializacion de un riesgo
Jjuridicamente relevante creado por el servicio publico; y, e) tiende a

la reparacion integral’.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son
precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dano o
perjuicio, evaluable economicamente e individualizado con relacion a
una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesion patrimonial
sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal
o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extranos que pudieran alterar dicho nexo causal. c) Ausencia de
fuerza mayor, y d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de

soportar el dano.
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La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de
resultado, de manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de
la Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesion, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal
o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso

producido.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio
publico de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad
hoc como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En
este sentido la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 18 de septiembre de 2017 (recurso 787/2015), recuerda que, segun
consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo,
«en las reclamaciones derivadas de la actuaciéon médica o sanitaria no
resulta suficiente la existencia de wuna lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mads alla de los limites de lo razonable), sino
que es preciso acudir al criterio de la lex artis, que impone al profesional
el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida, 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. Asi pues, sélo en el caso de
que se produzca una infraccion de dicha lex artis responderia la
Administracion de los danos causados; en caso contrario, dichos
perjuicios no son imputables a la Administracion y no tendrian la
consideracion de antijuridicos por lo que deberian ser soportados por el

perjudicado».

CUARTA.- Como hemos visto en los antecedentes de este
dictamen, el interesado reprocha, en primer lugar, que se optara por
someterle a la cirugia para el tratamiento de la hernia inguinal

bilateral por via laparoscopica, a pesar de sus antecedentes. Ademas,

18/26



N\ COMISION
KA Q]JA\JURHMCA
U/ ASESORA

alega una vulneracion de su derecho a la libre autodeterminacion, en
tanto que en los documentos de consentimiento informado no se
contenian los riesgos personalizados del paciente en atencion a tales
antecedentes. Por otro lado, cuestiona el hecho de que durante la
intervencion se produjera la perforacion de vejiga y no se advirtiese de
ello ni durante la misma ni en las horas siguientes y, por ultimo,
reprocha que en la visitas al Servicio de Urgencias los dias Sy 7 de
mayo de 2019 no se le realizaran las pruebas y exploraciones
oportunas, que hubieran permitido diagnosticar la perforacion que

sufria.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar los
reproches del reclamante, partiendo de lo que constituye la regla
general y es que la prueba de los presupuestos que configuran la
responsabilidad patrimonial de la Administracion corresponde a quien
formula la reclamacion. En este sentido se ha pronunciado, entre
otras, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 12
de noviembre de 2018 (recurso 309/2017), con cita de la
jurisprudencia del Tribunal Supremo. Ademas, como anade la citada
sentencia, “las alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse
con medios probatorios idéneos, como son las pruebas periciales

médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente técnica’.

Pues bien, en este caso el reclamante, a quien incumbe la carga
de la prueba, no ha incorporado al procedimiento ningun tipo de
acreditacion de que la atencion que le fue dispensada fuera incorrecta
o inadecuada, sin que sirvan a este proposito las afirmaciones
contenidas en el escrito de reclamacion sin sustento probatorio

alguno.

Los informes médicos que obran en el expediente coinciden en
senalar que perforacion de vejiga que padecio el interesado es una

complicacion derivada de la intervencion a que fue sometido, pero ello,
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por si mismo, no implica falta de diligencia y cuidado en la cirugia,
como pretende el reclamante, pues no se constata en la historia clinica
ninguna incidencia durante la intervencion quirurgica que pudiera
evidenciar la existencia de mala praxis, ni el reclamante ha aportado
prueba alguna en este punto. En este sentido resulta relevante lo
informado por la Inspeccion Sanitaria, dada la importancia que en
linea con la jurisprudencia solemos otorgar a su informe ya que su
fuerza de conviccion deviene de su profesionalidad, objetividad e
imparcialidad respecto del caso y de las partes [asi Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 26 de julio de 2018
(recurso 768/2016)].

Pues bien, en este caso, el citado informe, sin perjuicio de lo que
después analizaremos en relacion con la informacién suministrada al
reclamante, no deduce ninguna nota negativa en relacion con la

asistencia dispensada al interesado.

Asi, en relacion al reproche relativo a la utilizacion de la técnica
laparoscopica en la realizacion de la intervencion, coinciden la
Inspeccion Sanitaria y el servicio afectado en afirmar que, siendo ese
el deseo del paciente, al encontrarse durante el abordaje quirurgico de
la hernia inguinal bilateral una fibrosis importante de los rectos en su
porcion medial y el peritoneo intimamente adherido al musculo, se
preciso cambiar de técnica sobre la marcha para dar mejor solucion a
los inconvenientes sobrevenidos. Se considera que este cambio de
técnica, como maniobra de reconversion, fue preciso ante los hallazgos
intraoperatorios observados que impedian la aplicacion del
procedimiento primeramente seleccionado. Senala al respecto la
Inspeccion Sanitaria que tal posibilidad estaba debidamente
contemplada en el documento de consentimiento informado que

&«

formalizo el paciente, donde se recoge expresamente que “...cabe la
posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones

del procedimiento por los hallazgos intraoperatorios, para
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proporcionarme el tratamiento mas adecuado...”. En todo caso, el
reclamante no ha aportado prueba o criterio cientifico que desvirtue la
afirmacion del servicio afectado, segun el cual “se ha respetado el
deseo del paciente de realizar la intervencion por laparoscopia y la

indicacion es avalada por guias clinicas internacionales”.

En cuanto al supuesto retraso en el diagnoéstico de la perforacion
en la pared vesical una vez producida, el servicio afectado aporta una
explicacion al respecto al considerar que “es probable que, debido a la
dificultad para identificar planos anatémicos, la pared vesical sufriera
un adelgazamiento critico, pero no llegara a abrirse, y este hecho
ocurriera con posterioridad. Esta hipétesis se fundamenta en que la
apertura de la cavidad vesical, y la fuga de orina se manifiesta de
forma evidente e inmediata. En el protocolo quirurgico se explicita que
no ocurren incidentes”. En el mismo sentido, la Inspeccion Sanitaria
afirma que “del estudio de la documental no se infiere en ningun
momento la existencia de una alteracion de entidad suficiente durante
el postoperatorio como para poder condicionar una posible complicacién

precoz o tardia a corto o medio plazo”.

Por lo que respecta a la atencion en Urgencias los dias Sy 7 de
mayo de 2019, la Inspeccion Sanitaria realiza un cierto reproche a la
actuacion del Servicio de Urgencias el primero de los dias citados, al
considerar que, teniendo en cuenta el escaso tiempo transcurrido
desde la intervencion quirurgica (2 dias) y los antecedentes del
paciente, en seguimiento por Nefrologia en el Hospital Universitario 12
de Octubre por obstruccion de la union ureteropélvica operada en la
infancia y con una funcion renal derecha del 95% e izquierda del 15%,
deberian habérsele realizado como precaucion basica pruebas
diagnosticas complementarias mas extensas. No obstante, reconoce
que, dado que el paciente, en contra de lo afirmado por el reclamante,

no fue dado de alta el dia 7 de mayo de 2019 sino que qued6 en
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observacion, a pesar de la ausencia de sintomatologia, “solamente tras
la realizaciéon del TAC de abdomen y pelvis urgente efectuado a las
09:38 h del 8 de mayo de 2019 se obtuvieron datos concluyentes
(“perforacion de cupula vesical con abundante uroperitoneo Yy
hematomas perivesicales. Atrofia renal izquierda”) que permitieron

constatar la situacion real del paciente”.

En todo caso, advertida la perforacion vesical, fue reparada
inmediata y satisfactoriamente, de modo que la Inspeccion Sanitaria
concluye que “se considera totalmente adecuada la asistencia sanitaria
efectuada al paciente, dgil y competente, poniendo de relevancia que no
ha existido demora asistencial sustancial que haya podido perjudicar
en absoluto el evolutivo del paciente.... El control evolutivo se realizé
siguiendo escrupulosamente los  protocolos  procedimentales
establecidos, siendo valorado secuencialmente en cada uno de los
turnos de los distintos profesionales involucrados en su cuidado y solo
se procedié al alta hospitalaria el 15 de mayo de 2019, cuando la

mejoria clinica y analitica fue evidente”.

QUINTA.- Resta por analizar el reproche del interesado relativo
a la falta de informacion previa a la cirugia realizada el 3 de
mayo de 2019, pues el documento de consentimiento informado por €l
suscrito, segun afirma, no contemplaba los riesgos personalizados del

paciente en atencion a sus antecedentes.

En este punto cabe recordar que esta Comision Juridica Asesora
viene resaltando en sus dictamenes (por todos, el 54/18, de 8 de
febrero), que la necesidad de suministrar al paciente informacion
completa de las actuaciones que se van a llevar a cabo en el ambito de
su salud, viene impuesta legalmente en el articulo 4 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y

documentacion clinica. En concreto, el articulo 8 de la misma Ley
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dispone sobre el consentimiento informado que “toda actuacién en el
ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y
voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacion prevista en
el articulo 4, haya valorado las opciones propias del caso” y, en su
apartado segundo que “el consentimiento serda verbal por regla general.
Sin embargo, se prestard por escrito en los casos siguientes:
intervencion quirurgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
invasores Yy, en general, aplicacion de procedimientos que suponen
riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa

sobre la salud del paciente”.

La finalidad de la informacion es permitir al paciente tomar la
decision de someterse a la técnica médica de que se trate con
conocimiento de los riesgos que pueden derivarse de la misma, y la
falta de informacion equivale a una limitacion del derecho a consentir
o rechazar una actuacion médica determinada, inherente al derecho
fundamental a la integridad fisica y moral contemplado en el articulo
15 de la Constitucion, segun ha considerado el Tribunal

Constitucional, en su sentencia 37/2011, de 28 de marzo.

En este caso, no cabe duda que se ha producido una vulneracion
del derecho del reclamante a una adecuada informaciéon previa a la
cirugia realizada el 3 de mayo de 2019. Asi, resulta del expediente, tal
y como consta en el propio informe de la Inspeccion Sanitaria, que en
el documento que se entregd al paciente «no existe como tal en el
enunciado, un apartado de “riesgos personalizados”, quedando estos
englobados en los otros apartados del documento» y, en consecuencia,
donde deberian haberse consignado los riesgos inherentes a las
circunstancias personales del interesado (estado previo de salud), no
se hace referencia al hecho de que ya habia sido intervenido de una
patologia urologica en la infancia, cuando los informes obrantes en el

expediente, tal y como hemos reflejado, lo consideran determinante en
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el posterior surgimiento de las eventuales complicaciones. En palabras
del servicio afectado, “las adherencias creadas tras la cirugia urolégica
en la infancia le provocan al Sr.... un incremento del riesgo de sufrir
complicaciones urolégicas. El abordaje abierto no garantiza ausencia
este riesgo”, de modo que, tal y como concluye en su informe, la
condicion previa del paciente “supone un riesgo anadido inevitable,

independientemente de cudl sea la via de abordaje’.

En este sentido afirma la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 21 de junio de 2018 (recurso 1/2017): “En el
ambito sanitario es de suma importancia la elaboracién de formularios
especificos, puesto que sélo mediante un protocolo amplio y comprensivo
de las distintas posibilidades y alternativas, seguido con especial
cuidado, puede garantizarse la finalidad pretendida por la Ley. El
contenido concreto de la informacion transmitida al paciente para
obtener su consentimiento puede condicionar la elecciéon o el rechazo a
una terapia por razén de sus riesgos”. La Sentencia del Tribunal
Supremo de 4 de febrero de 2021 senala por su parte que, “no solo
puede constituir infraccion la omision completa del consentimiento
informado sino también descuidos parciales como aqui se invoca
respecto a la primera intervencion. Se incluye, por tanto, la ausencia de
la obligacion de informar adecuadamente al enfermo de todos los
riesgos que entraniaba una intervencion quirdrgica y de las

consecuencias que de la misma podian derivar”.

En este caso cabe concluir que hubo una vulneracion de las
obligaciones impuestas a los servicios sanitarios por la citada Ley
41/2002. Asi pues, esta Comision considera procedente estimar la
reclamacion en el indicado punto de la infraccion del derecho a la
informacion del reclamante, sin perjuicio de que la actuacion sanitaria
en si misma considerada no sea reprochable desde el punto de vista

meédico.
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En estos casos la valoracion de dicho dano es extremadamente
complicada por su gran subjetivismo, como hemos senalado
reiteradamente [asi nuestro Dictamen 165/18, de 12 de abril, en el
que se citan las sentencias del Tribunal Supremo de 6 de julio de 2010
(recurso 592/2006) y 23 de marzo de 2011 (recurso 2302/2009)]. En
punto a su concreta indemnizacion, la Sentencia de 11 de mayo de
2016 de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid, (P.O. 1018/2013), resalta la dificultad
de cuantificar ese dano moral, y senala que la cuantia debe fijarse “de
un modo estimativo atendiendo a las circunstancias concurrentes, sin
que, ni siquiera con cardcter orientativo, proceda fijar la cuantia de la
indemnizacién con base en médulos objetivos o tablas indemnizatorias
como las contempladas en las resoluciones de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones”. Por ello, esta Comision, como en
dictamenes anteriores (asi el Dictamen 529/19, de 12 de diciembre o
el Dictamen 372/20, de 15 de septiembre, entre otros), valora el dano
ocasionado por la falta de informacion suficiente con caracter previo a
la cirugia de hernia inguinal realizada el 3 de mayo de 2019 en 6.000

€uros.

En mérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion presentada y
reconocer una indemnizacion de 6.000 euros por la vulneracion del

derecho a la informacion del reclamante.
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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 18 de octubre de 2022

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n°® 647 /22

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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