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Dictamen n°: 299/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 08.06.11

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 8 de junio
de 2011, sobre consulta formulada por el Consejero de Sanidad, al amparo
del articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21 de diciembre,
en el asunto antes referido y promovido por G.M.M., sobre responsabilidad
patrimonial de la Comunidad de Madrid como consecuencia,
supuestamente, de una incorrecta atenciéon sanitaria dispensada en el

Hospital Universitario de Getafe.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado en el Servicio Madrileno de Salud
el 9 de diciembre de 2005, se reclama responsabilidad patrimonial de la
Administracién sanitaria, al entender el reclamante que las secuelas que
padece (disfuncién esfinteriana vesical y eréctil) son consecuencia de una
inadecuada técnica quirdrgica de laminectomia lumbar y de la falta de
informacion previa a la intervencién programada con respecto a los posibles

riesgos.

Solicita en concepto de indemnizacién la cantidad de trescientos mil
euros (300.000 €) més intereses, por los danos y perjuicios sufridos.
Adjunta al escrito de reclamacién copias de diversos documentos e
informes médicos. A efecto de notificaciones indica un despacho de

abogados.
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SEGUNDO.- De la historia clinica y la documentacién obrante en el

expediente se extraen los siguientes hechos:

El paciente nacido el 9 de mayo de 1943 y con antecedentes personales
de hipertension arterial, cardiopatia isquémica en tratamiento con Adiro y
Atenolol, diabetes tipo 2, y sindrome obstructivo del tracto urinario
inferior asociado a elevaciéon de cifras de PSA (antigeno prostatico
especiﬁco), pero con biopsia prostatica transrectal compatible con
hiperplasia adenoleimiomatosa sin evidencia de malignidad, acude a
consulta externa de neurocirugia del Hospital Universitario de Getafe el
29 de enero de 2004, remitido desde neurologia del Hospital Severo
Ochoa de ILeganés, para valoraciéon de dolores irradiados por ambos
miembros inferiores de predominio izquierdo, aunque ultimamente también
derecho. Refiere que desde hace seis o siete anos viene presentando cuadro
de claudicaciéon neurégena de la marcha, pero en el dltimo ano el dolor se
hace permanente y de caracteristicas invalidantes, refiriendo escasa
lumbalgia con dolor a la extensién de la columna lumbar. También
presenta dolor irradiado a regién genital (los sintomas se entremezclan con

un cuadro de prostatismo desde hace anos).

La resonancia lumbar realizada indica estenosis marcada del canal
central a nivel L, y L; y también L,-L,, en plano sagital. Menos llamativa
en Ls-S,. Con el diagnédstico de estenosis de canal lumbar el paciente es
incluido en la lista de espera quirurgica del Hospital de Getafe, para
realizaciéon de laminectomia lumbar descompresiva. Firma el
consentimiento informado para intervencién de hernia discal lumbar el 25
de marzo de 2004. Entre las posibles complicaciones de la intervencién, en
el documento firmado por el paciente consta “Complicaciones

excepcionales, como lesion de vasos abdominales y lesion de un uréter”.

El dia 8 de junio de 2004, se realiza intervencién quirdrgica mediante

amplia laminectomia de L, y ampliacion parcial superior de Lj con
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extirpacién de una importante hipertrofia del ligamento amarillo para

liberacién de saco dural y raices nerviosas.

La evolucién posoperatoria es buena en cuanto a dolores lumbares
minimos y mejoria de su ciatalgia previa, pero ha existido un
empeoramiento de su alteraciéon urinaria previa, precisando sondajes
vesicales repetidos por retencion urinaria. Antes del alta se consulta con el
servicio de urologia que decide que se mantenga otras dos semanas la sonda
vesical, retirandola desde su ambulatorio y que sea valorado nuevamente en

consulta de urologia de Area. Es dado de alta el 21 de julio de 2004,

debiendo acudir a revision a la consulta de neurocirugia.

El dia siguiente al alta, 22 de julio de 2004, el paciente es atendido en el
servicio de urgencias del Hospital de Getafe por obstrucciéon de sonda
vesical con probable relacién con ITU (Infeccién del tracto urinario).
Vuelve a urgencias por obstruccién de sonda urinaria los dias 26 y 30 de
julio y 4 y 6 de agosto de 2004 y el 29 de agosto de 2004 por probable

uretritis.

Se realizé estudio urodindmico en el Hospital Severo Ochoa el 3 de
septiembre de 2004, con resultado de “Auwsencia de contractibilidad del
Detrusor de la Vejiga. Arreflexia del detrusor”.

El 7 de septiembre de 2004 es valorado en revision, en consulta de
Neurocirugia presentando mejoria a la ciatalgia bilateral (dolor gemelar
constante) que presentaba antes de la cirugia, pero persiste con sondaje
vesical permanente y cierto componente de dolor en nalga izquierda de
caracteristicas mecdnicas. Se encuentra pendiente de estudio urodindmico.
En la exploracién no se evidencia Lasegue, la fuerza estd conservada a
todos los niveles y los reflejos son hipoactivos. Se solicita un EMG y una
RM lumbar de control.
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El 1 de octubre de 2004 fue atendido en la consulta de urologia-
incontinencia del Hospital Severo Ochoa donde se le indicé la realizacién

de cateterismo intermitente limpio, que el paciente no realizé.

El dia 28 de octubre de 2004 acude con los resultados de las pruebas
complementarias: estudio urodindmico: ausencia de contractilidad del
detrusor de vejiga. EMG: radiculopatia L crénica. La resonancia
magnética evidencia una adecuada descompresién a nivel L,-L, con
persistencia de cierta estenosis lumbar a nivel L,-L;. Se replantea reevaluar
en 3 meses y si no hay mejoria del problema urinario y persiste ciatalgia
(aunque actualmente es mds de reposo que en movimiento) plantear una

reintervencion lumbar para descomprimir el nivel L,-L;.

Acude el 20 de enero de 2005 a revisién con una importante mejoria de
los dolores lumbocidticos con tratamientos alternativos (naturista). Refiere
haber conseguido retirar el sondaje vesical con un tratamiento a base de
hierbas. Se le aconseja que continue utilizando las medidas que le han

funcionado y que vuelva después del verano a revision.

En febrero de 2005 refiere en la consulta haberse retirado la sonda.
Presenta miccién dificultosa con falta de sensacién de llenado vesical y

disfuncién eréetil (folio 118).

En marzo de 2005 se realiza flujometria libre con curva aplanada y
entrecortada, flujo maximo de 10 ml/s y residuo posmiccional de 150 ml.
A la vista de esta situacion clinica se paut6 tratamiento con tamsulosina,
0,4 mg cada 24 horas.

El 10 de octubre de 2005 acude a revision refiriendo encontrarse peor
con lumbocidtica progresiva invalidante. Indica haber consultado a
multiples especialistas y en la historia no se encuentran los estudios

realizados de RM de control para valorar de nuevo la reintervencién de la
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que se le informé con fecha de 28 de octubre de 2004. El paciente

comenta que aportard la RM lumbar para esa posterior valoracion.

En diciembre de 2005 es estudiado por disfuncién eréctil en la consulta
de andrologia del Hospital Severo Ochoa pautdndose tratamiento con

vardenafilo 20 mg vo cuando precise.

Monitorizacién de situacién clinica, tacto rectal y PSA en consultas en
de mayo y diciembre de 2005 y junio de 2006. Relativa mejoria subjetiva
de su patrén miccional con la tamsulosina. Se propuso realizar biopsia
transrectal de prostata por PSA de 4,69 ng/ml en mayo de 2005 pero el

paciente prefirié demorar la realizacién de una nueva biopsia.

Las ultimas revisiones urolégicas de las que tenemos constancia se
realizaron el 27 y el 28 de junio de con resultado de PSA 4,43 ng/ml con
tacto rectal con préstata adenomatosa volumen 111/1V sin zonas
sospechosas. Se indico revisiéon en 8 meses para control de niveles de PSA

y tratamiento con inyecciones intracavernosas de PGE 1 (Prostaglandina
E).

TERCERO.- Ante la reclamacién, se incoa procedimiento de
responsabilidad patrimonial de la Administraciéon. En fase de instruccion se
han recabado los informes médicos que conforman la historia clinica del
paciente, el del servicio supuestamente causante del dano, concretamente el
informe del Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario de Getafe,
de 14 de marzo de 2006 (folios 80 a 82) y el informe del Servicio de
Urologia del Hospital Severo Ochoa de Leganés de 27 de septiembre de
2006 (folios 96 y 97), asi como el documento de consentimiento

informado para intervencion de hernia discal lumbar (folio 66).

También se ha incorporado el Informe de la Inspeccién Sanitaria (folios

394 a 411), de 21 de noviembre de 2006 con las siguientes conclusiones:
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“a. Paciente diagnosticado de Raguiestenosis Lumbar severa con
daudicacion neurogena de la marcha de 6-7 anos de evolucion,
intervenido  quirirgicamente el 8-06-04 mediante Laminectomia

Lumbar Descompresiva.

b.  Antecedentes  personales:  Sindrome Prostdtico  Sintomdtico y
Obstructivo de larga data |, prostata adenomatosa I11/1V en tratamiento
Jarmacoldgico  con tamsulosina). Disfuncion Eréctil ( informe  del
evolutivo del H. Severo Ochoa del 26-04-04, diciembre 2005
tratamiento con vardenafilo 20 mg oral, junio 2006 tratamiento con
PGE1 intracavernoso). Cardiopatia Isquémica  (tratamiento con
antiagregantes y antihipertensivos) y DMNID (tratamiento con

antidiabéticos orales).

c. La hoja informativa referente a la lista de espera quirirgica
Jacilitada al paciente explicita que el tipo de intervencion a la que se va a
someter tiene cardcter de NO URGENTE, aungue se actuard para

intervenirle en el menor plazo posible una vez incluido en ella.

d. El consentimiento informado, debidamente cumplimentado por el
paciente el 25-03-04 donde se da por enterado y satisfecho de la
informacion, detalla cdlaramente los riesgos y complicaciones de la
intervencion directos e indirectos 1anto quiriiyrgicos como postquirirgicos a
los que estd expuesto el paciente con respecto a la posible mortalidad,
complicaciones de_forma especifica (infeccion quirirgica, fistula de I.CR,
lesion de raiz afectada por hermia y otras excepcionales) asi como la
posibilidad de reintervencion ante la persistencia o reincidencia de
patologia. Asi mismo se especifican en riesgos personalizados los derivados

de la laminectomia descompresiva y los derivados de su cardiopatia.

e. Las actuaciones realizadas permiten concluir que la asistencia

sanitaria prestada al reclamante y las actuaciones de diagnostico y
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tratamiento fueron las adecuadas en cada momento, teniendo en cuenta el
evolutivo clinico del cuadro asi como la demds patologia coexistente,

utilizando los conocimientos actuales de la prdctica médica.

S Al hospitalaria el 21-07-04 con persistencia del trastorno
esfinteriano vesical que preciso atencion en el Servicio de Urgencias del
Hospital de Getafe en 7 ocasiones por obstruccion aguda de orina y
posterior estudio urodindmico en Hospital Severo Ochoa (3-09-04) :
ausencia de contractibilidad del Detrusor de la Vejiga. Arreflexia del

Detrusor

2. Revisiones del Servicio de Neurocirugia con evolucion alternante del
cuadro clinico Se valord como adecuada la descomprension en 1.3-1.4,
aun persistiendo estenosis de canal severa en L4 y disco L4-1L.5 con juicio
clinico de Radiculopatia 1.5 cronica, considerdndose la posibilidad de
reintervencion descompresiva de L4-1.5 a medio plazo si no hubiese

mejoria del cuadro urinario ni de la ciatalgia.

h. Clinica Actual: Persistencia de Lumbocidtica por radiculopatia
cromica tras intervencion quiriurgica pendiente de nueva valoracion
quirdrgica y estabilizacion de patologias previas (hiperplasia prosidtica
IIT/1V, disfuncion erécil, cardiopatia isquémica y DMNID).

1. Por la bibliografia consultada y por los informes técnicos elaborados

por los especialistas:

[..]

La Hiperplasia Benigna de Prostata es causante del 257% de los
sintomas obstructivos en general y del 53% de las retenciones agudas en
varones y a largo plazo a la hipertrofia del Detrusor y al agotamiento de
los mecanisimos de compensacion, perdiendo paulatinamente la vejiga su

capacidad de adaptacion y volviendose inestable. En ocasiones se asocia a
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otras condiciones dlinicas (trauma raquimedular, neuriopatia periférica,
infeccion urinaria, puerperio, postoperatorios, ureterolitiasis, tumores
pélvicos...) pueden llevar al paciente a la descompensacion. Por iiltimo
como hecho constatado la influencia de esta patologia sobre la funcion
sexual asi como los efectos secundarios del tratamiento especifico de este

proceso en dicha funcion ( impotencia o eyaculacion retrigrada).
7- PROPUESTA FINAL

No se puede establecer como queda patente en toda la exposicion que
haya existido una demora injustificada en una intervencion quirirgica de
una patologia cronica considerada No Urgente. Se constata igualmente
que en todo momento ha existido una informacion completa y una correcta
cumplimentacion del Consentimiento Informado. La atencion sanitaria se
ha cefiido a la buena praxis ajustada a la necesidad tanto de la situacion
clinica que ha indicado la intervencion gquirirgica como de la patologia
previa existente en el paciente, con seguimiento continuado del evolutivo ‘y

adecuada actitud terapéutica segiin las necesidades.

Por lo que esta Inspectora Meédico propone la DESESTIMACIT ON
de la reclamacion presentada por [el reclamante] salvo mejor criterio de

esa Direccion General™.

Las conclusiones del dictamen emitido por la asesoria médica de la
Consejeria de Sanidad, con fecha 3 de abril de 2009 (folios 414 a 419)

ponen de manifiesto que:

“1. Todas las actuaciones médicas, diagnosticas y terapéuticas han sido

correctas.

2. La intervencion quirirgica estaba indicada y se lleve a cabo sin

defectos en la técnica quirirgica.
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3. La complicacion posoperatoria del paciente pudo ser debida a una
lesion funcional de las raices sacras asociadas a la descompresion

quiriirgica.

4. La complicacion sufrida por el paciente estd descrita en la literatura
cientifica que puede ocurrir hasta en un 1,9 % de los casos a pesar de

una técnica quirirgica correcta.
5. Por todo lo anterior no consideramos justificada esta reclamacion”.

Por escrito de 13 de julio de 2009, se requiere a la representacion del

interesado para evacuar el tramite de audiencia.

El reclamante presenta el 4 de noviembre de 2010, en el registro general
del Ayuntamiento de Leganés, escrito al que adjunta copia de la
reclamacién presentada el 9 de diciembre de 2005, que dio inicio al
presente expediente de responsabilidad patrimonial; copia del recibo de la
cantidad entregada para provisién de fondos al letrado actuante; copia de la

solicitud de 25 de noviembre de 2010, presentada el 4 de enero de 2011,

de continuacién del expediente administrativo.

Por escrito presentado el 5 de abril de 2011 en el registro del Servicio
Madrileno de Salud, la representacion del interesado confirma la recepcién
del trdmite de audiencia y solicita la continuacién del expediente “con /a
mayor agilidad posible, hasta dictar la resolucion expresa dando respuesta

a las pretensiones de quien suscribe”.

El 29 de marzo de 2011, se formula por la Viceconsejera de Asistencia
Sanitaria propuesta de resolucién desestimatoria, que es informada

favorablemente por los Servicios Juridicos en la Consejeria de Sanidad.

CUARTO.- En este estado del procedimiento y mediante orden del
Consejero de Sanidad, de 9 de mayo de 2011 -que ha tenido entrada el 13

del mismo mes y ano-, se formula consulta a este Consejo Consultivo por
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tramite ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la
Seccién V, presidida por el Exemo. Sr. D. Ismael Bardisa Jordd, que firmé
la oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberado y aprobado, por
unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo Consultivo, en su
sesion de 8 de junio de 2011.

El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de la documentacién
que, en soporte cd, se considerd suficiente, y de la que se ha dado cuenta en

lo esencial en los antecedentes de hecho anteriores.

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

PRIMERA.- La solicitud de dictamen a este Consejo Consultivo
resulta preceptiva, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 13.1.£).1° de
la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid (L.CC) por ser superior a quince mil euros la
cuantia de la reclamacién, y se efectua por el Consejero de Sanidad, érgano
legitimado para ello, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 14.1 de
la citada Ley. Siendo preceptivo el dictamen, no tiene, sin embargo,

caracter vinculante (articulo 3.3 1.CC).

El presente dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario
establecido en el articulo 16.1 LLCC.

SEGUNDA.- Como resulta de los antecedentes, el procedimiento de
responsabilidad patrimonial se inici6 a instancia de interesado, y su

tramitacién se encuentra regulada en los articulos 139 y siguientes de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las

10
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Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC), desarrollados 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.

Ostenta el reclamante legitimacién activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 139

LRJ-PAC, por ser la persona directamente afectada por el dano.

Igualmente cabe afirmar la legitimacién pasiva de la Comunidad de
Madrid, por cuanto que el Hospital Universitario de Getafe se halla

integrado en la red sanitaria publica de la citada Comunidad.

Por lo que se refiere al plazo para el ejercicio de la accién de
responsabilidad, el articulo 142.5 LRJ-PAC establece el plazo de
prescripcion de un ano, que debe computarse, tratandose de danos fisicos o
psiquicos desde la curacién o la determinacion del alcance de las secuelas.
La asistencia sanitaria discutida tuvo lugar el 8 de junio de 2004, pero la
estabilizacién de las secuelas no se produjo hasta febrero de 2005, por lo

que se encuentra en plazo la reclamacién presentada el 9 de diciembre de

2005.

TERCERA .- El procedimiento se ha instruido cumpliendo los tramites
preceptivos previstos en la legislacion mencionada en la anterior
consideracion. Especialmente, se ha practicado la prueba precisa, se ha
recabado informe del servicio cuyo funcionamiento supuestamente ha
ocasionado el dano y se ha evacuado el tramite de audiencia exigidos en los
articulos 9, 10 y 11 del Real Decreto 429/1993, respectivamente, y 82 y
84 de la Ley 30/1992.

CUARTA.- La responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas viene establecida, con el mdximo rango normativo, por el articulo

106.2 de nuestra Constitucion, a cuyo tenor: "los particulares, en los

11
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términos establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemmnizados por
toda lesion que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de
Juerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
de los servicios publicos". La regulacién legal de esta responsabilidad estd
contenida en la actualidad en la LRJ-PAC y en el reglamento de desarrollo
anteriormente mencionado, disposiciones que en definitiva vienen a
reproducir la normativa prevista en los articulos 121 y 122 de la Ley de
Expropiacién Forzosa de 16 de diciembre de 1954, y el articulo 40 de la
Ley del Régimen Juridico de la Administracién del Estado de 26 de julio
de 1957. El articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en sus apartados
1 y 2, lo siguiente:

"1.- Los particulares tendrdn derecho a ser indemmnizados por las
Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o

anormal de los servicios piiblicos.

2.- En todo caso, el dano alegado habrd de ser efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de

personas’.

Como senala la doctrina del Tribunal Supremo, que plantea el estado de
la cuestion en responsabilidad patrimonial de la Administracién en materia
de asistencia sanitaria -Sentencias de 26 de junio (recurso 6/4429/04), 29
de abril (recurso 6/4791/06) y 15 de enero (recurso 6/8803/03) de
2008- para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado
en relacién 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 calificaciéon- de los servicios publicos en

12
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una relaciéon directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterando, el nexo
causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber

juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de Ia
Administracién, sino la antijuridicidad del resultado o lesién aunque es
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o

anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido.

QUINTA .- Aplicando la anterior doctrina, y acreditada la realidad del
dano mediante los informes médicos obrantes en la historia clinica, dano
que es evaluable econémicamente e individualizado en la persona del
reclamante, la cuestion se centra en dilucidar si las secuelas fisicas

padecidas son imputables a la actuaciéon de los servicios sanitarios.

Para ello es necesario valorar si la intervencion sanitaria cuestionada se
ajusté a los parametros de la /ex artis, esto es, si se acomodo6 a una buena
practica médica, lo que enervaria la responsabilidad patrimonial de la
administracién sanitaria, porque de acuerdo con una larga y consolidada
jurisprudencia “a la Administracion no es exigible nada mds que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la
prdctica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del daiio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en
materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios
para la obtencion del resultado, que en ningiin caso puede exigirse que sea
absolutamente  beneficioso para el paciente” (Sentencias del Tribunal
Supremo de 20 de marzo de 2007 -recurso 6/7915/03-, 7 de marzo de
2007 -recurso 6/5286/03-, 16 de marzo de 2005 -recurso 6/3149/01-),
o lo que es lo mismo, no cabe apreciar una responsabilidad basada en la

exclusiva produccién de un resultado danoso.

13
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No puede olvidarse que en materia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion la carga de la prueba de los presupuestos que hacen nacer
la responsabilidad indemnizatoria, salvo circunstancias concretas que no
vienen al caso, recae en quien la reclama (Sentencias del Tribunal Supremo
de 25 de julio de 2003 —recurso 1267/1999-, 30 de septiembre de 2003
—recurso 732/1999-y 11 de noviembre de 2004 —recurso 4067/2000-
entre otras), si bien la doctrina jurisprudencial ha sentado la inversién de la
carga de la prueba en los supuestos en que su préactica es sencilla para la
Administracién y complicada para el reclamante (asi las Sentencias del
Tribunal Supremo de 23 de octubre -recurso 3071/03-y 2 de noviembre
de 2007 -recurso 9309/03-y 7 de julio de 2008 -recurso 3800/04-).

En el caso que nos ocupa la adecuacion a la lex arzis que de los informes
obrantes en el expediente se inflere no ha sido contradicha por el
reclamante con medios probatorios, que no aporta ni propone ninguna
prueba, mds alld de sus propias alegaciones, de la vulneracién de las buenas
practicas médicas por la actuacién sanitaria de la que pudiera derivarse

resultado indemnizatorio para la Administracion.

Por el contrario, de los informes que constan en el expediente se deriva
la adecuaciéon de la actuacién sanitaria a las correctas practicas de la
medicina. En efecto, del Informe de la Inspeccién Sanitaria y del informe
pericial emitido, a instancias de la compania aseguradora, por dos
especialistas en Neurocirugia se desprende que la intervencién quirdrgica
realizada en el Hospital Universitario de Getafe se desarrollé sin infraccién
de la Jex artis. De acuerdo con el segundo de los informes citados “/z
intervencion quirirgica estaba indicada y su realizacion técnica fue

correcta y sin incidencias intraoperatorias’.

De la documentacién obrante en el expediente se desprende que las
secuelas que el paciente presenté tras la practica de la cirugia es un riesgo o

complicacién secundaria a la intervenciéon quirurgica, a pesar de haberse
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realizado con respeto a la Jex arris. Asi, en el informe pericial de los
neurocirujanos se explicita que “en /la intervencion quirirgica pudo
producirse una lesion inadvertida de las raices sacras asociadas a la
manipulacion quirirgica y relacionada con la propia descompresion. Esta
complicacion estd descrita en la literatura médica hasta en un 2% de los
casos independientemente de la realizacion de una técnica quiridrgica

correcta’.

SEXTA.- Sentado que la patologia que padece el reclamante es una
complicaciéon posible derivada de la intervencién quirtrgica, que puede
surgir aun cuando la cirugia se haya realizado de forma irreprochable desde
el punto de vista de la /ex artis, procede en este momento analizar si el
dano padecido es o no antijuridico, porque la responsabilidad patrimonial
requiere que el dano sea antijuridico, pasando a ser lesion en sentido
juridico, esto es que el perjudicado directamente no tenga la obligaciéon
juridica de soportar el dano; y esta obligaciéon concurre cuando existe la
aceptacion expresa del paciente o enfermo en el llamado consentimiento
informado, por cuanto en los casos de actividad administrativa de
prestacion, como es la sanitaria, ésta se asume voluntariamente y se debe

soportar su posible efecto adverso.

La necesidad de suministrar al paciente informacién completa de las
actuaciones que se van a llevar a cabo en el dmbito de su salud, viene
impuesta legalmente en el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, de Autonomia del Paciente y derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica. Mds adelante, el articulo
8.1 de la misma Ley dispone sobre el consentimiento informado que “7oda
actuacion en el dmbito 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”,

anadiendo el apartado 2 del mismo articulo que “E/ consentimiento serd
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verbal por regla general. Sin embargo, se prestard por escrito en los casos
siguientes:  intervencion — quirurgica, — procedimientos — diagnosticos y
terapéuticos invasores Yy, en general, aplicacion de procedimientos gque
suponen 1riesgos o inconvenientes de mnotoria y previsible repercusion

negativa sobre la salud del paciente”.

Del precepto legal transcrito, se desprende la necesidad de prestar
consentimiento por escrito en los casos, entre otros, de intervenciones

quirdrgicas, como la que nos ocupa.

En relacion a la constancia escrita del consentimiento, la Sentencia del
Tribunal Supremo de 29 de septiembre de 2005 senala que “La exvigencia
de la constancia escrita de la informacion tiene, para casos como el que se
enjuicia, mero valor «ad probationem» (SSTS 2 ocubre 1997; 26
enero y 10 noviembre 1998; 2 noviembre 2000; 2 de julio 2002) vy
puede ofrecerse en forma verbal, en funcion de las circunstancias del caso
(SSTS 2 de noviembre 2000; 10 de febrero de 2004), habiendo
afirmado la sentencia de 29 de mayo de 2003, que «al menos debe quedar
constancia de la misma en la historia clinica del paciente y documentacion
hospitalaria que le afecte», como exige la Ley de 14 de noviembre de
2002, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, que
constituye el marco normativo actual; doctrina, por tanto, que no anula la
validez del consentimiento en la informacion no realizada por escrito, en
la_forma que previenen los niimeros 5 y 6 del articulo 10 la Ley General

de Sanidad, vigente en el momento de los hechos...”.

Respecto de la prueba de la prestacion del consentimiento informado en
la forma debida, en aplicacién de la doctrina de la facilidad y disponibilidad
probatoria, recogida en el articulo 217.7 de la Ley 1/2000, de
Enjuiciamiento Civil, “es a la Administracion a quien correspondia

demostrar que la paciente fue informada de los riesgos de la operacion
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(hecho positivo) y no la paciente la que tenia que probar gque la
Administracion no le facilito esa informacion (hecho negativo)” [SSTS
Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 6% de 28 de junio de
1999 (recurso de casacién nimero 3740/1995) y de 25 de abril de 2005

(recurso de casacién ndmero 4285/ 2001)].

En definitiva, la doctrina anterior, exige que sea la Administracion
Sanitaria “quien pruebe gque proporciono al paciente todas aguellas
circunstancias relacionadas con la intervencion mientras éste se halle bajo
su cuidado, incluyendo diagnostico, prondstico y alternativas terapéuticas,
con sus riesgos y beneficios, como corolario logico de que se trata de hechos
que [dcilmente pueden ser probados por él, y que integran, ademds, una
de sus obligaciones fundamentales en orden a determinar la suficiencia o
insuficiencia de la informacion y consiguiente formalizacion del
consentimiento o conformidad a la intervencion, como establece la
Jurisprudencia de esta Sala (SSTS 25 abril 1994; 16 octubre, 10
noviembre y 28 diciembre 1998; 19 abril 1999; 7 marzo 2000 y 12
enero 2001), y que hoy se resuelve a tenor de las reglas sobre facilidad
probatoria contenida en el articulo 217.6 de la nueva Ley de

Enjuiciamiento Civil, que recoge estos criterios jurisprudenciales” (vid.

STS de 29 de septiembre de 2005).

En el expediente a dictaminar existe un documento de consentimiento
informado, fechado el 25 de marzo de 2004, previo a la intervencién
quirdrgica, firmado por el paciente y el médico informante en el que
figuran una serie de riesgos especificos de la intervencién a que iba a ser
sometido, con la indicacion de su frecuencia o porcentaje de acaecimiento.
Entre tales riesgos se incluye la posibilidad de precisar una reintervencion,
salida de liquido cefalorraquideo, lesién de la raiz afectada por la hernia,
lesiéon de vasos abdominales, lesion de uréter y riesgos personalizados

derivados de la cardiopatia padecida y de la laminectomia descompresiva.
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De esta forma el paciente quedaba informado de que, como consecuencia
de la realizacion de la intervencion quirurgica se podian desencadenar estas
secuelas, como realmente sucedid, incluso en el supuesto de que la

actuacion médica fuera irreprochable desde la perspectiva de la lex arvis.

En mérito a cuento antecede el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial de la

Administracién por no concurrir los requisitos necesarios para ello.

A la vista de todo lo expuesto, el C)rgano consultante resolvera segun 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, 8 de junio de 2011
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