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Dictamen n°: 192/18

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 26.04.18

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid aprobado por unanimidad en su sesion de 26 de
abril de 2018, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre,
en relacion con la reclamacion formulada por Daa. ...... , (en adelante “la
reclamante”) por los danos y perjuicios que atribuye a una intervencion
para la correccion de incontinencia urinaria en el Hospital Central de la

Cruz Roja (HCCR).

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 14 de noviembre de 2016, la reclamante presento un
escrito en el registro del HCCR solicitando una indemnizacion por las
secuelas supuestamente derivadas de la asistencia sanitaria prestada en

el citado Hospital.

En su escrito afirma que, el 23 de mayo de 2016, fue intervenida de
incontinencia urinaria, sin que pudiera orinar sin sonda desde el dia

siguiente al recibir el alta.

No fue atendida correctamente, sino que se le cambid tres veces de

sonda cada vez de mayor tamano. El dia 27 se le indicé que se le retiraria
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la sonda el dia 30 y que, de no poder orinar, tendria que ser

reintervenida.

Se nego a ser intervenida por la misma doctora, de tal forma que fue
intervenida por otro urologo, recibiendo el alta al dia siguiente a peticion

propia, si bien fue demasiado pronto.

Considera que hay una serie de “consecuencias constatables” a raiz
de una serie de negligencias médicas por lo que solicita una
indemnizacion por la extrusion de la malla y la incontinencia urinaria que

padece.

SEGUNDO.- En relacion con el contenido de la reclamacion, la
consulta del expediente administrativo al que se ha incorporado la

historia clinica del HCCR ha puesto de manifiesto los siguientes hechos

El 23 de mayo de 2016 la reclamante, nacida en 1953, con
antecedentes de colocacion de una banda de TVT-S por incontinencia
urinaria de esfuerzo por hipermovilidad uretral en el afio 2006, ingresa de
forma programada en el HCCR para una intervencion quirurgica de

reparacion de un cistocele y rectocele.

Firma, a tal efecto, un documento de consentimiento informado para
la correccion quirurgica de la incontinencia urinaria en la mujer (folios
115-116).

Durante la intervencion, que transcurre sin incidencias, se libera
banda de cirugia previa y se coloca un sling sub uretral libre de tension

transoburador como tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo.

La reclamante sale sondada y al dia siguiente se intenta la miccion
espontanea mediante el clampaje de la sonda. Al no lograrse, se deja la

sonda vesical y el caso pasa al Servicio de Urologia por decision de la

2/10



N COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

Direccion Médica a peticion de la paciente que no desea ser tratada por el

Servicio de Ginecologia (folio 91).

El 27 de mayo de 2016 se reinterviene a la paciente, extrayendo el
cabestrillo emplazado como probable causa de la incapacidad para el
vaciamiento vesical. Cursa sin incidencias y se consigue la miccion

espontanea, previa al alta hospitalaria.

Consta igualmente el documento de consentimiento informado (folios
110-111).

Posteriormente, acude a revisiones no presentando incontinencia de
esfuerzo; miccion con cierto grado de imperiosidad si transcurren mas de
dos horas tras la ultima miccion durante el dia. Presenta nicturia de una

vez por noche.

El 3 de octubre de 2016 acude de nuevo a revision. Le han realizado
en el Hospital La Paz un estudio mostrando incontinencia urinaria de
esfuerzo e hipocontractilidad del detrusor. Como tratamiento le indican
acudir a su Centro de referencia para recibir un eventual tratamiento

mediante emplazamiento de cabestrillo suburetral ajustable.

Segun el informe de la Inspeccion Sanitaria, de la consulta de la
historia clinica a través de la plataforma informatica Horus, se obtiene
que acudié en dos ocasiones, los dias 5 y 18 de octubre de 2016 a
Urgencias del Hospital La Paz por sensacion de cuerpo extrano en vagina
y por fiebre. Se observaron restos de la malla TOT y fue derivada a la

Unidad de Suelo Pélvico para seguimiento.

El 15 de diciembre de 2016 acudi6é al Servicio de Anestesia para

realizarse el estudio preanestésico para retirarle la malla.
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TERCERO.- A raiz de la formulacion del escrito de reclamacion se ha
instruido el correspondiente procedimiento de responsabilidad
patrimonial y se han solicitado los informes que se consideraron

pertinentes, de los que se destacan los siguientes particulares.

El 5 de diciembre de 2016 emite informe el Servicio de Ginecologia
del HCCR en el que destaca que dicho Servicio tiene una amplia
experiencia en este tipo de técnica quirurgica con un alto porcentaje de
éxito. No obstante, en este caso, se advirtié6 a la reclamante, tal y como
consta en el documento de consentimiento informado firmado diez dias
antes de la cirugia, que la banda suburetral previa podia ser una

dificultad sobreanadida.

Segun el informe, fue esa banda colocada en el anno 2006 la que pudo
favorecer la retencién urinaria post-operatoria, el balance hidrico fue
correcto y preciso la implantacion de una sonda vesical a lo que se unia

que la paciente no colaboraba correctamente.

El dia 27 se le indico que, si en siete dias, no se resolvia la retencion
precisaria la liberaciéon de la banda. Si bien en un principio lo acepté, una
hora después rechazo ser tratada por el Servicio de Ginecologia pasando a
ser tratada por Urologia. Desde ese momento no es responsabilidad de

ese Servicio.

A lo largo del informe intercala contenidos de la historia clinica y

adjunta varios articulos cientificos sobre la materia.

El 29 de noviembre de 2016 emite informe el Servicio de Urologia del
HCCR.

Afirma que comenzaron a tratar a la reclamante el dia 27 de mayo a
instancias de la Direccion Médica y tras valoracion de la situacion
propusieron a la reclamante la retirada del sling previamente implantada

en cuanto probable causa de la retencion. La reclamante entiende el
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procedimiento asi como sus ventajas e inconvenientes y firma el

consentimiento informado.

La intervencion se realiza ese mismo dia y, al dia siguiente, el estado
de la reclamante es bueno procediéndose a la retirada de la sonda y

logrando miccion espontanea.

A las dos semanas es objeto de revision siendo el resultado
satisfactorio salvo una leve intolerancia al antibiotico pautado. No referia
incontinencia de esfuerzo y si cierta imperiosidad para el vaciamiento
diurno exclusivamente, que generaba deseo miccional cada dos horas
aproximadamente y que se encontraba tratado, y bien controlado, con un
farmaco precisando vaciar una sola vez durante la noche. No existia
incontinencia con la tos o fuga con Valsalva y se recomenddé a la
reclamante la realizacion de un estudio presion-flujo para determinar la
causa que pudiera haber concurrido y generado el cuadro de retencion

urinaria postoperatoria.

El estudio se realizdé en otro centro sanitario y revelo la ausencia de
cistocele, asi como la presencia de incontinencia de esfuerzo pura a media
replecion vesical y miccion voluntaria con prensa abdominal en el

contexto de un detrusor hipocontractil.

Tras la prueba acudi6é sin cita previa para solicitar demora en las
revisiones por la existencia de un problema familiar y en la tercera visita
se comprueba la indemnidad vaginal completa y se identifica como causa
probable del episodio de retencion aguda de orina postoperatoria la
hipocontractilidad detrusoriana y la necesidad de vaciamiento con prensa

abdominal.

Se remite al Servicio de Urologia de su Hospital de referencia para
una valoracion adecuada y eventual tratamiento mediante emplazamiento

de cabestrillo suburetral ajustable por indisponibilidad en dicho Centro.
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El 3 de marzo de 2017 emite informe la Inspeccion Sanitaria en el
que considera que la retencion de orina es una de las mayores
complicaciones que puede provocar la implantacion de la malla, siendo
debido con frecuencia a aplicar una excesiva tension en la unién

uretrovesical.

Afirma que las complicaciones fueron adecuadamente tratadas y

concluye afirmando que la asistencia se ajusto a la lex artis.

Con fecha 29 de mayo de 2017 se concede tramite de audiencia a la

reclamante.

El dia 23 de junio de 2017 dos abogados colegiados, actuando en
representacion de la reclamante, presentan escrito de alegaciones en el
que afirma que la incontinencia urinaria que padecia la reclamante era
leve y que se le indico que la operacion era sencilla sin que su

intervencion anterior supusiera ningun riesgo.

Afirman que la segunda intervencion reveld una lesion a nivel medio
anterior sobre esfinter uretral estriado que no ha sido explicada por la
Administracion y que achacan a una mala colocacion de la malla a lo que
se sumo6 un olvido de parte de la malla que se confirmé tanto por el

Servicio Vasco de Salud como por el Hospital La Paz.

En dicho Hospital se le inform6 del caracter irreversible de su
incontinencia y de las escasas posibilidades de éxito de una
reintervencion. Acude al Hospital Ramoén y Cajal donde tampoco se le

ofrece una solucion.

Por ello acude al Hospital Donostia donde se le retiran los restos de

malla.

Afirma que los consentimientos informados no recogian los riesgos

que se originaron tras las intervenciones en el HCCR.
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Reclaman una indemnizacion por importe de 86.123,61 euros.

Aportan diversa documentacion médica tanto de centros del Servicio
Madrileno de Salud como del Hospital Donostia asi como un informe

psicologico.

Finalmente, el viceconsejero de Sanidad formulé propuesta de
resolucion, de 21 de febrero de 2018, en la que propone al 6rgano
competente para resolver, desestimar la reclamacion al haberse actuado
conforme la lex artis, recogiendo como motivacion algunos parrafos del

informe de la Inspeccion Sanitaria.

CUARTO.- El consejero de Sanidad formula preceptiva consulta por
tramite ordinario que ha tenido entrada en el registro de la Comision
Juridica Asesora el 12 de marzo de 2018, correspondiendo su estudio, por
reparto de asuntos, al letrado vocal D. Carlos Yanez Diaz, que formuld y
firmo6 la oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberado y aprobado,
por unanimidad, en el Pleno de la Comision en su sesion de 26 de abril de
2018.

El escrito solicitando el informe preceptivo fue acompanado de la

documentacion que se considero6 suficiente.

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, por ser la

reclamacion de responsabilidad patrimonial de superior a quince mil
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euros y a solicitud de un 6rgano legitimado para ello a tenor del articulo
18.3 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 reclamante ostenta legitimacion activa para promover
el procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico en cuanto es la persona que recibié la asistencia sanitaria a la

que atribuye la produccion de un dano.

Se cumple, por otra parte, la legitimacion pasiva de la Comunidad de
Madrid, en cuanto la asistencia sanitaria se presté por el HCCR que

forma parte de la red sanitaria publica de la Comunidad de Madrid.

Por lo que se refiere al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripcion de un ano, a
tenor del articulo 67 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
(LPAC), que se contara, en caso de danos de caracter fisico o psiquico,
desde que el hecho acontecié o desde la curacion o determinacion del

alcance de las secuelas.

En este caso, la primera intervencion se realizo el 23 de mayo de
2016 y la reclamante ha continuado en tratamiento médico hasta, al
menos, el 13 de marzo de 2017. Por ello la reclamacion presentada el 14

de noviembre de 2016 esta, logicamente, en plazo.

En cuanto al cumplimiento de los tramites previstos en la LPAC se
ha incorporado, conforme el articulo 81 de dicha Ley, el informe del
Servicio al que se atribuye la produccion del dano y se ha otorgado el

tramite de audiencia contemplado en su articulo 82 si bien no consta que
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se haya concedido a la aseguradora de la Administracion a la que tan solo

se comunico el inicio del procedimiento.

Se ha solicitado el informe de la Inspeccion Sanitaria con el

resultado ya expuesto.

TERCERA.- No obstante, ha de destacarse que las alegaciones
realizadas por la reclamante en el tramite de audiencia difieren

sustancialmente de lo recogido en la reclamacion inicial.

No solo se contienen argumentos diferentes en cuanto a la existencia
de una mala praxis en su tratamiento en el HCCR sino que se introducen
hechos nuevos como el tratamiento recibido por la reclamante en el
Hospital Donostia y se aportan documentos médicos desconocidos tanto
para los Servicios a los que se imputa la produccion del dano como para
la Inspeccion Sanitaria en cuyo informe se basa la propuesta de

resolucion.

Puesto que, de acuerdo con el articulo 88 de la LPAC, la resolucion
debe decidir todas las cuestiones planteadas por los interesados, procede
la retroaccion del procedimiento para dar traslado del escrito de
alegaciones de la reclamante y la nueva documentacion aportada a los
Servicios de Ginecologia y Urologia del HCCR asi como a la Inspeccion
Sanitaria para que emitan nuevos informes que analicen la nueva

motivacion y documentacion aducidas por la reclamante.

Posteriormente, debera concederse nuevo tramite de audiencia a la
reclamante y a la compania aseguradora y con redaccion de una nueva

propuesta de resolucion, remitirse a esta Comision Juridica Asesora.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente,
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CONCLUSION

Procede retrotraer el procedimiento para recabar nuevos informes de
los servicios a los que se imputa el dano y de la Inspeccion Sanitaria con

concesion de un nuevo tramite de audiencia a los interesados.

A la vista de todo lo expuesto, el organo 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 26 de abril de 2018

La Vicepresidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 192/18

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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