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Dictamen n°: 127/15

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 25.03.15

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 25 de
marzo de 2015, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de
diciembre, en el asunto promovido por J.E.M.T., sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracién por la asistencia sanitaria dispensada por
el Hospital Universitario de Torrején y el Hospital Universitario La Paz,

que considera deficiente.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 24 de febrero de 2015 ha correspondido a la
Seccién 11, presidida por el Excmo. Sr. D. Pedro Sabando Sudrez, la
ponencia sobre solicitud de dictamen preceptivo formulada el dia 19 del
mismo mes por el consejero de Sanidad, sobre el asunto indicado en el
encabezamiento, que tuvo entrada en el registro del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid el citado dia 24 de febrero y fue admitida a

tramite recibiendo el nimero de expediente 104/15.

El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de la documentacién

en formato CD que numerada y foliada, se consideré suficiente.
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El ponente ha firmado la oportuna propuesta de dictamen, siendo
deliberado y aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este

Consejo Consultivo, en su sesién de 25 de marzo de 201 5.

SEGUNDO.- Mediante escrito presentado en el Servicio de Correos el
6 de febrero de 2014, el interesado formula reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracién, por asistencia sanitaria dispensada en los
hospitales de Torrejon y La Paz, pues considera que se le realizé una
epidurdlisis en las raices espinales del lado izquierdo cuando la patologia
correspondia al lado derecho, no se le extrajo el catéter metdlico utilizado y
cuando se intentd extraer se hizo de forma incompleta, ademds le realizaron
resonancias magnéticas que considera contraindicadas por la presencia del

catéter en su organismo.

Del minucioso y pormenorizado escrito de reclamacién se extrae que el
interesado sufri6 un accidente laboral por sobreesfuerzo, en marzo de
2010, diagnosticdindole la mutua una hernia discal L5-S1 con
radiculopatia severa de la que fue intervenido el 14 de mayo siguiente. La
herida quirdrgica present6 una abcesificaciéon y persistencia del dolor a

pesar de los tratamientos.

En el Hospital de Torrejon una prueba diagndstica evidencia que
persisten las lesiones compresivas en L.5-S1. Se considera tratamiento con

epidurdlisis, que se practica el 11 de marzo de 2013.

Ante la persistencia del dolor acude al Hospital Universitario La Paz en
busca de una segunda opinién y el 20 de marzo de 2013 se localiza el
catéter “alojado en la columna vertebral, que va desde el hiato sacral hasta

el foramen 1.3 izquierdo”, que se extrajo el 3 de junio de 2013.

El 1 de noviembre de 2013 fue a Urgencias del Hospital Universitario

La Paz por incontinencia fecal, las pruebas realizadas detectaron restos del
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catéter, que se eliminaron mediante intervencion quirurgica el 14 de enero
de 2014.

Considera el interesado que la asistencia médica prestada en el Hospital
de Torrejon fue negligente porque a pesar de que todas las pruebas
evidenciaban que la patologia se centraba en el lado derecho, la actuacién
se llev6 a cabo en las raices espinales del lado izquierdo y que «Ante este
ervor en el tratamiento, el equipo meédico lo soluciona tachando en el
informe “izquierdas” y sobrescribiendo “derechas’>». En el documento de
consentimiento informado suscrito para la intervencién en ningun apartado
figuraba la posibilidad de que el catéter se quedara alojado en el interior del

espacio epidural.

Ademas nadie le comunicé que el catéter se habia quedado en el interior
del espacio epidural. Aduce que este hecho imposibilita la realizacién de
resonancias magnéticas nucleares, puesto que el objeto metdlico puede ser

atraido por el imdn y desplazarse.

En cuanto a la atencién dispensada en el Hospital Universitario La Paz,
cuando realizaron la intervencion para extraer el catéter ésta fue negligente
pues sblo extirparon una parte y tampoco le comunicaron “quizd por
desconocimiento, lo que no exime de responsabilidad, que no le han
extraido todo el catéter” y que tras la operacién le prescriben una

resonancia magnética con las peligrosas consecuencias que conlleva.

Comunica el reclamante que se encuentra “afecto a wun grado de
incapacidad permanente total, si bien, dado el estado de salud y las
importantes secuelas que le han quedado, y que probablemente todavia se
puedan agravar mds, va a Ser evaluado nuevamente por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social a fin de revisar este grado por

empeoramiento’.
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Al decir del reclamante, la que considera negligente actuaciéon de los
servicios sanitarios de la Comunidad de Madrid, ha afectado claramente su
vida familiar, “por estar sufriendo dolores continuos, estar continuamente
ingresado en el hospital o asistiendo a consultas médicas, no poder hacer
vida normal, no poder salir de vacaciones o hacer vida social, no poder
trabajar y tener unos ingresos adecuados (...). Tanto se ha visto afectada
su vida que su esposa ha guerido divorciarse, y se ha dictado sentencia de
divorcio el 26 de noviembre de 2013”. Ademads, por causa de sus dolores y
malestar fisico continuo, no puede atender satisfactoriamente a su hija de 8
anos, “no puede jugar con élla y prestarle los cuidados que necesita, pasar
tiempo de calidad con ella. La nina estd achacando la falta de tiempo de

su padre”.

Solicita una indemnizacién de 200.000 euros, mas los intereses legales
que se produzcan desde la presentacion de la reclamacion. Para acreditar las
lesiones y secuelas, presenta un informe médico legal de 23 de septiembre
de 2013, elaborado por un especialista en Medicina Legal y Forense, sin

firmar.

Propone como medios de prueba la documental que aporta, la que se
incorpore en el transcurso de la tramitacion del expediente y la
comparecencia del facultativo que elaboré el informe presentado con el fin

de que ratifique y declare lo expuesto en el documento.

TERCERO.- La historia clinica y la restante documentacion médica,

han puesto de manifiesto los siguientes hechos:

El paciente, nacido en 1977, con anterioridad a los hechos por los que
reclama, en marzo de 2010, sufrié un accidente laboral por sobreesfuerzo
cargando una camilla. En la mutua laboral detectan una afectacién
neurégena con denervaciéon activa de miotomas L5 y S1 bilateral que

precisé artrodesis circunferencial TLIF, acrénimo en inglés (fusién
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intersomdtica lumbar transforaminal) 1.5-S1 en mayo siguiente, sin
presentar mejoria del dolor tras la intervencion. Se sometié a dos cirugias

mds sin mejoria, una de ellas por absceso en la herida quirurgica.

Recibi6 tratamiento en la Unidad del Dolor hasta el 16 de septiembre de
2012, fecha en la que fue dado de alta al no considerar oportuno mas
seguimiento por parte de la mutua, al alta se le aconseja pérdida de peso,

ejercicio moderado y fisioterapia.

El dia 24 de enero de 2013 acude a consulta de Traumatologia-Cirugia
Ortopédica del Hospital de Torrején para valoracién de dolor lumbar,
aporta electromiografia (EMG) de noviembre de 2012 y resonancia
magnética lumbar, ésta informa artrodesis 1.5-S1 con material de fijacién
LL5-S81, sin signos que indiquen cambios inflamatorios agudos en este
espacio discal, cambios de tipo fibrético en musculatura paravertebral en
relacién al lecho quirdrgico, estenosis de receso lateral y foraminal 1.5-S1
derecho aparentemente secundaria a prominente artrosis facetaria dificil de

valorar por artefactos.

El facultativo le explica las escasas posibilidades de mejoria con una
nueva cirugia, que no le recomienda. Deberd continuar con el tratamiento
pautado por la Unidad del Dolor del Hospital Universitario Principe de
Asturias de Alcald de Henares, cita en la Unidad del Dolor de Hospital de
Torrejon para valorar infiltraciones y se recomienda perder peso (folio

272).

Al dia siguiente, 25 de enero, es visto en la Unidad del Dolor del
Hospital de Torrejon, presenta dolor lumbar tipo pinchazo en la zona de la
intervencion que no es continuo pero cuando aparece es intenso, de horas
de duracién, pérdida de fuerza con inestabilidad en el miembro inferior
derecho. La exploracién fisica y el andlisis de las pruebas complementarias

diagnostican dolor postquirirgico por sindrome de cirugia fallida de
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espalda. Se le indica tratamiento médico y epidurdlisis, se recomienda
reposo relativo, intentar perder peso, evitar esfuerzos intensos, fisioterapia

y ejercicios de fortalecimiento (folio 275).

La epidurdlisis se lleva a cabo el 11 de marzo de 2013, previamente el
paciente firma el documento de consentimiento informado donde se expone
en qué consiste el procedimiento, las complicaciones mds frecuentes que
pueden aparecer y donde se informa que en la técnica se utiliza un aparato
de rayos X para comprobar la correcta colocacion del catéter (folios 297 a
299). La intervencién se llevé a cabo bajo sedacién, con profilaxis
antibidtica, bloqueo epidural caudal ecoguiado sin incidencias,
introduciendo catéter de RAJ, objetivindose amputacién de raices

lumbares izquierdas, aunque su clinica principal era de ciatalgia derecha.

El 11 de abril acude a revision, refiere dolor en la pierna derecha con
discretas parestesias y dolor en la regién lumbar que describe como
pinchazos. Se encuentra en seguimiento por Neurocirugia del Hospital
Universitario L.a Paz que aconseja la colocaciéon de neuroestimulador.
Aporta TAC realizado el 20 de marzo anterior en La Paz (nueve dias
después de la epidurdlisis), en él se objetiva catéter intraespinal con
extremo distal en el margen superior de agujero de conjuncion L4-L5

izquierdo. Se decide realizar valoracién en sesién conjunta y se le llamara
para cita en la Unidad del Dolor (folio 294).

El 22 de abril refiere intensa ciatalgia derecha, la exploracion
neurolégica es normal. Se informa sobre la posibilidad de realizar un
bloqueo radicular selectivo (BRS) 1.5-S1 derecho, se hace entrega del

documento de consentimiento informado.

El 22 de mayo persiste la lumbociatalgia derecha con aparicién de

ciatalgia izquierda tras la epidurolisis. En seguimiento por Neurocirugia
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del Hospital La Paz, estd pendiente de cirugia para la extracciéon de la

punta del catéter de epidurolisis.

Tras la intervencién persiste la lumbalgia y lumbocidtica, el paciente
pide una segunda opinién en el Hospital La Paz. Se realiza tomografia de
columnar lumbar donde se objetiva el resto del catéter que desde el hiato
sacral asciende epiduralmente hasta el foramen L3 izquierdo, con correcto
posicionamiento de los tornillos sobre artrodesis traspendicular y

descompresion del sacro (folio 180).

El dia 3 de junio de 2013, en el Hospital Universitario La Paz, bajo
anestesia general se realiza abordaje aliatosacral y a través de pequena
ventana Osea se extrae el catéter, es dado de alta al dia siguiente, se
recomienda acudir a su centro de salud en dos semanas para retirada de los
puntos de sutura, continuar con el tratamiento médico previo y limpieza de

la herida quirdrgica una vez al dia y después de cada deposicion (folio 83 o

90).

Acude nuevamente al hospital el 12 de junio, por infeccién de la herida
quirtrgica (folio 97), por febricula y dolor en la misma zona el 6 de julio

(folio 99) y por incontinencia fecal desde hace un mes, el 1 de noviembre

(folio 104).

Vuelve al Hospital de Torrejon el 4 de noviembre de 2013, no presenta
mejoria, aporta pruebas diagnoésticas realizadas en agosto, el
electromiograma muestra radiculopatia crénica de intensidad severa en L5
derecha, que no presenta signos de agudizacién, radiculopatia crénica de

intensidad moderada de S1 derecha y LL5 izquierda.

La resonancia magnética informa: modificaciones posquirirgicas de 1.4~
S1 con fijacién transpedicular LL.S-S1, discopatia degenerativa avanzada

1.5-S1, marcados artefactos paramagnéticos en regién lumbosacra (folio

296).
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Se ajusta el tratamiento y se remite de forma urgente a Neurocirugia,
donde es visto al dia siguiente, 5 de noviembre. Se solicitan diversas
pruebas para valorar su situacién, evidenciandose la presencia de catéter
epidural entre 1.4 y extremo inferior de sacro. Se estudiara su caso en

sesion conjunta.

El 13 de enero de 2014, ingresa en el Servicio de Neurocirugia del
Hospital Universitario La Paz para retirada de resto de catéter epidural de
epidurolisis, bajo anestesia general se realiza laminectomia a nivel de
incisién previa. Se retira de manera completa el resto del catéter epidural
que se entrega a la familia del paciente. Hemostasia y cierre por planos, es

dado de alta al dia siguiente (folio 86).

CUARTO.- Por dichos hechos se ha instruido el procedimiento de
responsabilidad patrimonial y se ha incorporado al expediente la historia
clinica del paciente, asi como el informe del Servicio de Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica del Dolor y del Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia del Hospital Universitario de Torrején y del Servicio de
Neurocirugia del Hospital Universitario lLa Paz, como servicios

supuestamente causantes el dano.

El jefe del Servicio de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del
Dolor del Hospital Universitario de Torrejon, informa que cuando se
practic6 la epidurdlisis el 11 de marzo, se evidencié una amputacién de
raices lumbares izquierdas, aunque la clinica principal era de ciatalgia
derecha ya que en el electromiograma de noviembre de 2012 se objetivaba
denervacion crénica severa S1 derecha y también denervacion crénica de

LL5-S81 izquierda leve.

“Es decir, tras repetidas cirugias, el grado de fibrosis era tan intenso
que no sélo afectaba a raices derechas sino también izquierdas aunque la

clinica predominante fuera derecha. De hecho, en el informe no se indica
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que se hiciera adhesiolisis izquierda. Nuestra prdctica habitual, dado que
en muchas ocasiones existe cierta disociacion clinico-radiologica, es hacer
adhesiolisis en todas las raices lumbares (1.2-1.5 bilateral) y después
administrar la medicacion (...). Por iltimo, retiramos el catéter sin
advertir la rotura del mismo. Al finalizar la técnica, el paciente fue
trasladado al drea de Reanimacion y posteriormente dado de alta a su
domicilio asintomdtico y sin ninguna focalidad neurologica nueva gue nos

hiciera sospechar alguna complicacion derivada de la técnica”™.

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia informa que el
paciente fue atendido por primera vez en consultas externas de ese Servicio
el 11 de junio de 2012 por un cuadro de dolor lumbar con antecedentes de
cirugias previas en otro centro. Aportaba pruebas diagndsticas. Tras
valoracién se consideré apropiado que el paciente estuviese bajo
tratamiento en la Unidad del Dolor del Hospital Universitario Principe de
Asturias de Alcalda de Henares y no se consider6 la opcién quirdrgica como

la mds adecuada.

“Se solicito ese dia una segunda opinion por parte de los facultativos
COT de la Unidad de Columna. No acude a la cita para esa segunda
opinion el dia 25-06-2012.

El dia 19-12-2012 acude de nuevo a Consultas Externas refiriendo
empeoramiento del cuadro clinico. Tras valoracion, de nuevo se desestima

la intervencion quirirgica y se solicita opinion por Unidad de Columna.

Los dias 18 y 24 de Enero de 2013 se le valora de nuevo y reitera la
no indicacion quirirgica. Se remite a la Unidad del Dolor de Hospital

Universitario de Torrejon y se solicita nuevo Electromiograma.

Una radiografia de columna lumbar realizada el 19-1-2013 revela
una artrodesis lumbar L.5-S1 tipo TLIF sin signos de complicaciones

dseas o de implante.
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El dia 10-04-2013 se revisa en Consultas Externas con el resultado

de un Electromiograma que revela:

EMG: Estudio neurofisiologico con hallazgos compatibles con wuna
afectacion radicular 1.5-S1 bilateral, de grado leve a nivel de L5
bilateral, leve en S1 izquierda y leve-moderada en S1 derecha, que
ocasiona  Signos neurogenos cronicos de denervacion-reinervacion en
musculatura dependiente la misma, sin que se evidencien en la actualidad
signos de denervacion como expresion de lesion axonal aguda en

evolucion.

Dado que el resultado del EMG confirma la ausencia de indicacion

quirirgica, se aconseja continuar con tratamiento con Unidad del Dolor.

No hay visitas posteriores al 10-04-2013 con Cirugia Ortopédica y

Traumatologia’.

El Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario La DPaz,
comunica que el paciente fue valorado por primera vez el 27 de febrero de
2013 al haber solicitado un cambio de especialista tras haber sido atendido
en el Hospital de Torrejon. El informe resena las actuaciones practicadas y
senala que es de constatar que tanto los factores anatomicos del paciente, al
padecer obesidad importante, como el artefacto causado por la artrodesis
pudo ser la causa de no poder haber visualizado la retirada completa del

catéter durante el primer procedimiento asi como en sucesivos y,

“El hecho de que el paciente haya sido tratado en paralelo y sin aportar
informes a ninguna de las partes, asi como haber hecho caso omiso a las
advertencias de acudir en todo momento a su médico para valorar el
catéter extraido podrian haber evitado malos entendidos. En ningiin
momento el paciente fue tratado con negligencia y fue él mismo el que a

pesar de la retirada incompleta del catéter decidic volver a intervenirse,

10
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por el buen trato que ha recibido, teniendo consulta de seguimiento el dia
02/04/2014”.

El 7 de marzo de 2014, mediante escrito presentado a través del
Servicio de Correos, el reclamante aporta informes de su mutua laboral, del
Hospital de Torrejéon y la resoluciéon de la Direccion Provincial del
Instituto Nacional de la Seguridad Social sobre Incapacidad de 13 de
febrero de 2012 que declara que las lesiones que padece actualmente el
interesado son constitutivas de Incapacidad Permanente Total para la
profesion habitual, al haber experimentado agravacion de sus lesiones y que
la siguiente revisién, por agravaciéon o mejoria del estado invalidante se

podrd efectuar a partir del 1 de marzo de 2014.

El 4 de abril, el reclamante presenta escrito en el que comunica que un
facultativo del Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario la Paz
se negd a atenderle porque al haberle puesto una reclamacién, su abogado
le habia recomendado que no le atendiera. Anade que ese médico cuando
tuvo noticia de que el perjudicado habia interpuesto la reclamacién “me
llamo por teléfono para increparme y pedirme explicaciones”. El 30 de
abril presenta informe médico de sintesis fechado el 2 de abril de 2014 del

Instituto Nacional de la Seguridad Social.

También consta en el expediente el informe emitido por la Inspeccion

Sanitaria el 17 de junio de 2014, cuyas conclusiones ponen de manifiesto:

- Que la epidurdlisis estaba indicada como tratamiento para el dolor

lumbar cronico.

- Que se realiz6 la técnica de acuerdo al protocolo establecido y

siguiendo las instrucciones publicadas por otros autores expertos.

11
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- Que se hizo control radiolégico final para ver si quedaban restos de
catéter sin que se apreciara ningun resto ademds de comprobar el catéter

visualmente

- Que la epidurdlisis se realiza bilateralmente en toda la zona fibrética
afectada, no tiene ninguna repercusion si pusieron derechas inicialmente y

finalmente izquierdas en el informe escrito.

- Que no se evidencia, ni se puede concluir por tanto en este informe
técnico, que las pruebas objetivas realizadas TAC, RM y EMG,
demuestren agravacion de sus lesiones, pues el dolor que padece es crénico
y ya referia afectaciéon de EII cuando inicié las consultas en el H. de

Torrejon asi como EMG de noviembre de 2012 que lo demostraba.

- Que el catéter dejado 7 sizu no produce lesiones, de hecho la
primera opcién una vez detectado es dejarlo y asi se le informé aunque el

paciente insisti6 en retirarlo quirdrgicamente.

- Que el paciente no ha tenido una actitud correcta y sincera con los
médicos que le han tratado y por tanto algunas actuaciones que achaca a los
facultativos en su reclamacién como incorrectas, no se las puede considerar
como tal, ya que la informacién que tenian no era la adecuada. También es
responsabilidad y obligacién del paciente, segin las distintas normativas
existentes, el seguir una actitud correcta y responsable con su patologia y el
proporcionar toda la informacién de acuerdo a su proceso patolégico a los
profesionales que le atienden, asi como hacer un buen uso de las

prestaciones ofrecidas por el sistema sanitario.

Por todo lo cual concluye que todas las actuaciones médicas realizadas al

paciente fueron correctas segun la lex artis ad hoc.

Mediante sendos escritos de 1 de septiembre de 2014, se comunico la

apertura del tramite de audiencia con remisién del expediente

12
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administrativo a la parte reclamante y al Hospital Universitario Torrejon,
no consta la presentacién de alegaciones por parte del centro sanitario, cuya

atencion se realizd a través del concierto suscrito con la Comunidad de
Madrid.

El reclamante presenta alegaciones el 25 de septiembre de 2014, en las
que realiza puntualizaciones al informe de Inspeccién médica. Aduce que
en el consentimiento informado no figuraba la posible rotura de catéter,
que la epidurolisis se realizé en raices izquierdas, que no fue bilateral, que
la clinica radicular derecha ha ido empeorando con las cirugias. Que el
catéter no se extrajo completo sin ninguna complicacion, que no se realizd
control radiolégico posterior y que la peticién de segunda opinién al
Hospital Universitario La Paz se realizé desde el Hospital de Torrejon,
insistiendo que aporté en éste toda la informacion solicitada. En el Hospital
Universitario La Paz solo le quitaron inicialmente la parte pldstica del
catéter y no retiraron el hilo metdlico, requiriendo una segunda
intervencion. Que le realizaron una resonancia magnética contraindicada
por sus contenidos metalicos, y que no pudo elegir la posibilidad de dejar el

catéter donde estaba.

Aporta copia incompleta y practicamente ilegible del parte médico de

alta de incapacidad temporal por contingencias comunes de la Inspeccién
Provincial de Madrid de 27 de mayo de 2014.

El 27 de enero de 2015 el reclamante comunica nuevo domicilio a

efecto de notificaciones.

El 17 de febrero de 2015 la secretaria general del Servicio Madrileno de
Salud (por delegacion de firma del viceconsejero de Asistencia Sanitaria en
virtud de Resolucién 6/2014, de 17 de marzo) desestima integramente la
reclamaciéon de responsabilidad patrimonial al quedar acreditada la

adecuacion de la lex arris prestada.

13
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA - El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.)1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21 de
diciembre (LRCC), y a solicitud de un drgano legitimado para ello, segtin
el articulo 14.1 LRCC.

El dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario establecido en
el articulo 16.1 LRCC, cuyo término se fij6 el 1 de abril de 2015.

SEGUNDA - La responsabilidad patrimonial de la Administracién se
encuentra regulada en el articulo 106.2 de la Constitucién. El desarrollo
legal de este precepto se encuentra contenido en los articulos 139 y
siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comtn (LRJ-PAC) y en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por
el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las

Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial
(RPRD).

Concurren, respectivamente, en el reclamante y en la Comunidad de

Madrid, legitimacién activa y pasiva.

En lo relativo a la asistencia prestada por el Hospital de Torrejon, es ya
muy reiterada y pacifica la doctrina de este érgano consultivo (Valgan por
todos los dictdmenes 211/12, de 11 de abril y el mas reciente 13/15, de
21 de enero) que, asumiendo la también reiterada doctrina del Tribunal

Superior de Justicia de Madrid (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
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Seccién 9?) expresada, entre otras, en la Sentencia de 6 de julio de 2010,
sostiene que es imputable a la Administracién 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
relacién juridica que la une al personal o establecimientos que directamente
prestan esos servicios, sin perjuicio de la facultad de repeticién que pudiera

corresponder.

Ademads, la reclamacion se ha presentado dentro del plazo establecido en
el articulo 142 de la LRJ-PAC.

El procedimiento se ha iniciado a instancia de parte y se ha instruido
correctamente. Se considera practicada la prueba documental solicitada en
la reclamacion, al constar incluido y valorado el informe pericial de 23 de

septiembre de 2013 presentado de parte.

En todo caso, procede indicar que se ha excedido el plazo de seis meses
para resolver dispuesto en el articulo 13 RPRP. Llama especialmente la
atencion que desde la presentacion de alegaciones el 25 de septiembre de
2014 hasta la propuesta de resolucién, de 17 de febrero de 2015 hayan
transcurrido casi cinco meses. Estas dilaciones indebidas son contrarias al
principio de celeridad que debe regir el procedimiento administrativo ex
articulo 74 LLRJ-PAC y al articulo 103 de la Constitucion.

TERCERA .- Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial
de la Administracién son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado
en relaciéon a una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesién
patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal -es indiferente la calificacion- de los servicios publicos en
una relaciéon directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin

intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterando, el nexo
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causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber

juridico de soportar el dano.
Los danos por los que se reclama son:

- Radiculopatia izquierda, que atribuye a la eliminacién de las raices

izquierdas a pesar de que su patologia era del lado derecho.

- Catéter que quedd introducido en el espacio epidural y no fue
retirado completamente en la primera cirugia realizada expresamente para

su retirada.

- Falta de consentimiento informado, puesto que en el documento
que suscribié no constaba que el catéter pudiera quedar alojado en el

organismo.

CUARTA.- Procede a continuacién examinar si dichos danos son
imputables a la Administracién sanitaria a efectos de fundamentar la

pertinencia o no de responsabilidad.

El Consejo Consultivo, siguiendo la jurisprudencia, ha establecido el
cumplimiento de la /ex artis como parametro de actuacion de los
profesionales sanitarios, exigiéndose para su existencia la infraccién de ese
criterio basico y siendo la obligacién del profesional sanitario prestar la
debida asistencia y no de garantizar, en todo caso, la curacién del enfermo,
asi el Dictamen 393/14, de 10 de septiembre.

Ademds, es preciso recordar que la sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid (seccién 102) de 17 de mayo de 2013 afirma la
necesidad de aportar “medios probatorios idoneos” y tras exponer la
doctrina de que la carga de la prueba corresponde a quien reclama,

concluye afirmando que
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“En consecuencia, es a la parte demandante a quien corresponde, en
principio, la carga de la prueba sobre las cuestiones de hecho determinantes
de la existencia, de la antijuridicidad, del alcance y de la valoracion
econdmica de la lesion, asi como del sustrato fdctico de la relacion de
causalidad que permita la imputacion de la responsabilidad a la

Administracion”.

En el presente caso, el reclamante como prueba de la alegada mala praxis
aporta un informe emitido por un especialista en Medicina Legal y
Forense, sin firmar, que tras exponer un resumen de la historia clinica del
reclamante y describir la técnica de la epidurolisis concluye que el proceso
ha sido “groseramente deficiente”. Sin embargo, los motivos por los que
sostiene esta aseveraciéon parten en todo momento de una valoracién a
posteriori, sin indicar si la actuacién podria haber sido distinta ni cuadl
habria sido el tratamiento apropiado o cudles serian las diferencias entre la
forma de ejecutar la epidurolisis practicada y la forma correcta. Esta
ausencia de explicaciones implica que este informe resulte insuficiente para
acreditar la existencia de mala praxis, pues se limita a afirmarla, pero no a
justificarla o fundamentarla razonadamente en la actuacion médica

prestada.

Anade que al paciente le han quedado secuelas permanentes,
circunstancia que ha quedado acreditada en la historia clinica, pero de la

misma no cabe inferir mala praxis, ya que se limita a la constatacion de un

hecho.

Hemos de tener también en cuenta el informe de la Inspeccién Sanitaria,
de especial relevancia por su presumible imparcialidad, objetividad y
profesionalidad (asi la Sentencia de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 14 de
marzo de 2013). En este caso la médica inspectora afirma de forma

indubitada que la intervencién de epidurolisis estaba indicada y se realizo
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de forma “impecable”, con cumplimiento de todos los protocolos indicados
por la sociedad cientifica y la bibliografia, por lo que concluye que la

actuacion médica fue conforme a la lex arzis ad hoc.

Con base en este informe podemos afirmar que la asistencia médica fue

acorde a la lex arns ad hoc.

QUINTA .- Cabe subrayar que el interesado suscribi6 con anterioridad a
la intervencién a la que se someti6 un documento de consentimiento
informado en el que no consta como complicacién posible el alojamiento

del catéter en el espacio epidural sin que sea extraido.

En el presente caso la bibliografia citada por la médica inspectora cita
como segunda complicacién especifica de la técnica a la que se someti6 el
paciente la rotura del catéter dentro del espacio epidural, aunque es

infrecuente “La Food Drug Administration refiere hasta 20 casos”’.

Este 6rgano consultivo ha tenido ocasién de pronunciarse en varias
ocasiones sobre si el documento de consentimiento informado era completo
o no, equiparando en este ultimo caso la insuficiencia del documento a la
ausencia de consentimiento: Dictamen 57/11, de 2 de marzo; el Dictamen
105/11, de 23 de marzo; Dictamen 248/11, de 18 de mayo; Dictamen
475/11, de 7 de septiembre o Dictamen 65/12, de 1 de febrero.

Sobre los efectos de la ausencia de consentimiento informado, al privar al
paciente de tomar una decisiéon sobre su salud, el Consejo consultivo
entiende que se le ocasiona un dano moral, de acuerdo con lo establecido
por el Tribunal Constitucional en su sentencia 37/2011. Dictdmenes
213/11, de 4 de mayo; 216/11, de 4 de mayo. En el Dictamen 129/11,
de 6 de abril, este 6rgano consultivo indicaba: “La indemnizacion debe
resarcir el dano moral derivado de la frustracion del derecho a la
autodeterminacion, ocasionado ante la _falta de conocimiento de los riesgos

asoctados a la prdctica de la biopsia que se materializaron, en tanto de
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haber sido conocidos, se hubiera podido rechazar la realizacion de la

misma’,

Del mismo modo, la ausencia de informacién coloca al paciente en
situacién de riesgo o le impide tomar medidas preventivas sobre su salud -
STS 4 de abril de 2000- lo que constituye un dano moral grave distinto y

ajeno al dano corporal derivado de la intervencion.

Este érgano consultivo, una vez mds, subraya la dificultad de valorar este
dano moral para lo cual deberdan ponderarse todas las circunstancias
concurrentes en el caso. Asi, este Consejo tiene en cuenta que, si bien no
hay constancia de que se informara de los riesgos al reclamante, las secuelas
acreditadas en el expediente y los riesgos materializados se pueden
considerar como complicaciones propias de la técnica a que se someti6 y

también derivados de su propia patologia de base.

Por ello, la lesién al derecho de autodeterminacién que toda deficiencia
de informacion supone nos lleva a considerar que procede reconocer la
misma la indemnizacién que viene reconociendo en casos similares (3.000

euros), que deberd ser actualizada al momento de dictar resolucién, en
virtud de lo establecido en el articulo 141.3 LLRJ-PAC.

Por todo lo expuesto, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacién de responsabilidad
patrimonial presentada e indemnizar al reclamante con la cantidad de

3.000 euros, que debera ser actualizada al momento de dictar resolucidn,
en virtud de lo establecido en el articulo 141.3 LLRJ-PAC.
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A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolverd segin su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 25 de marzo de 2015
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