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Dictamen n.°: 173/25

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 03.04.25

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 3 de abril de 2025, aprobado por
unanimidad, sobre la consulta formulada por la consejera 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 Dna. ...... ,
por los danos y perjuicios sufridos que atribuye a la asistencia sanitaria
dispensada en el Hospital Universitario del Henares en la realizacion de

una cirugia de la columna lumbar.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- La interesada anteriormente citada, representada por
una abogada, por escrito presentado en el registro del Servicio Madrilefio
de Salud (SERMAS) el 13 de diciembre de 2022, formula una reclamacion
de responsabilidad patrimonial por la asistencia sanitaria dispensada en
el Hospital Universitario del Henares, a la que imputa mala praxis en la

realizacion de una intervencion de columna lumbar.

El escrito de reclamacion relata que, el 10 de marzo de 2022, la
reclamante fue intervenida de forma programada de la columna lumbar
en el citado centro hospitalario, ya que presentaba desde hacia tiempo
lumbalgias de repeticion que le impedian realizar su profesion habitual de
Gran Via, 6, 3 planta
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manera adecuada, habiendo sido diagnosticada de listesis L5-S1 de grado
II. La cirugia, mediante anestesia general, consistio en una artrodesis de

la zona afectada bajo escopia, siendo dada de alta en fecha 15 de marzo.

La interesada continua relatando que, el 19 de marzo siguiente,
acudio a su hospital de referencia, ya que presentaba dolor lumbar que se
irradiaba a ambos miembros inferiores y por la cara anterior del muslo,
hasta por encima de las rodillas, asi como un hematoma. Refiere que le
realizaron una radiografia que evidenciéo un arrancamiento parcial de los
tornillos de LS5, si bien, a pesar de ello, le prescribieron tramadol y

mantuvieron las citas que tenia programadas.

El escrito de reclamacion anade que, el 21 de marzo, acudidé de
nuevo a Urgencias por empeoramiento del dolor lumbar. En esa fecha, le
realizaron un TAC, decidiendo, bajo anestesia general, realizar revision
quirurgica extrayendo los tornillos pediculares de 6,5 mm e implantando
otros de 7,5 mm, ampliando la fijacion a L4. En fecha 29 de marzo, se
realizo nuevo TAC para ver el posicionamiento de los tornillos
comprobando que no habia alteracion en el mismo y, el 3 de abril, recibio
el alta hospitalaria. Subraya que, al realizar la movilizacion de la silla de
ruedas a la cama de la ambulancia, a los operarios actuantes se les cayo

la paciente sin que, en principio, se observara dano alguno.

Segun el escrito de reclamacion, transcurridos unos dias, la paciente
comenzo con disnea y dificultad para la respiracion, acudiendo
nuevamente al Servicio de Urgencias de su centro hospitalario el 7 de
abril, refiriendo ademas dolor costal. Tras la realizacibn de una
radiografia, no se observaron lineas de fractura ni otras alteraciones, por

lo que fue dada de alta ese mismo dia.

Continuando con el relato factico de la reclamacion, la interesada
expone que, el 11 de abril siguiente, acudi6 para la retirada de grapas, la
cual, segun los informes, transcurri6é sin complicaciones, siendo dada de

alta. Si bien, una vez en su domicilio, comenz6 con mal estado general,
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somnolencia y cefalea con inapetencia, encontrandola poco tiempo

después su hija en el suelo con agitacion, desorientacion y lenguaje
ininteligible, motivo por el cual, se solicito una ambulancia. Ya en el
hospital, fue ingresada en la UCI con bajo nivel de consciencia y con
sospecha de meningitis tras artrodesis. Se realiz6 puncién lumbar que
evidencio infeccion bacteriologica con liquido muy purulento, se palpo la
herida quirurgica que presentaba fluctuacion y crepitacion, decidiéndose

nueva intervencion para desbridamiento y lavado inmediato.

El escrito de reclamacion expone que, en las primeras horas de
ingreso en UCI, el juicio clinico fue de shock séptico secundario a
meningitis en paciente portadora de artrodesis con manipulacion reciente

y en el liquido cefalorraquideo se observo infeccion por Escherichia coli.

Segun el relato de la interesada, en fecha 19 de abril, en revision en
quiroéfano, se encontré defecto de unos 5x3 cm. de duramadre en la
region L4-L5, colocando parche Duregen. Al dia siguiente de dicha
revision comenzo6 a presentar fiebre de 38,5°, aislando en dias posteriores,
Bacillus megaterium con probable contaminacion, aislando también
Staphylococcus haemolyticus y epidermis, comenzando de nuevo con
tratamiento antibiotico. En fecha 10 de mayo, se solicito traslado a centro
de Neurocirugia, en este caso al Hospital Clinico San Carlos, solicitando
resonancia magnética lumbar urgente previo a dicho traslado. En dicha
prueba se comprobdé coleccion posterior a parche de duramadre, siendo
trasladada en fecha 12 de mayo de 2022. El diagnostico al alta fue de

espondilolistesis L5-S 1, meningitis y rotura del saco dural.

La interesada permanecio hospitalizada en el Hospital Clinico San
Carlos hasta el 12 de agosto de 2022, teniendo que someterse durante ese

tiempo a nuevas intervenciones quirurgicas.

El escrito de reclamacion reprocha que, tras haber solicitado la

historia clinica completa de la interesada, la misma adolece de numerosa
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informacioén, entre ella, los documentos de consentimiento informado por
lo que, entiende que la paciente nunca fue informada ni de forma escrita
ni de forma verbal que como consecuencia de la intervencion de la
columna lumbar fuese a sufrir las infecciones tan graves que presento y
mucho menos una meningitis que casi acaba con su vida y, aiin menos,
una rotura del saco dural que no fueron capaces de reparar en el Hospital

Universitario del Henares.

La reclamante senala desconocer lo acontecido una vez que
extrajeron las grapas tras la intervencion, ya que fue, justo en ese
momento cuando comenzaron las serias agravaciones en el estado de
salud de la paciente. Igualmente, dice desconocer si la rotura del saco
dural se produjo durante la realizacion de la puncion lumbar, durante la
ampliacion de la laminectomia, ampliando de L5 hasta L4 con un
aumento del tamano de los tornillos o se produjo durante la propia
intervencion de los mismos, los cuales estaban movilizados y arrancados.
Subraya que, desde la primera intervencion, la evolucion de la paciente
fue catastrofica, habiendo tenido que ser hospitalizada desde el dia 10 de
marzo de 2022 hasta el dia 12 de agosto de 2022, cinco meses tras una

intervencion que, a priori, no era de alto riesgo.

El escrito de reclamacion no concreta el importe de la indemnizacion
solicitada, ya que senala que aun no estan establecidas las secuelas. Se

acompana con documentacion médica de la interesada (folios 1 a 34).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente dictamen:

La reclamante, de 48 anos de edad en la fecha de los hechos,
contaba con antecedentes de lumbociatica derecha de larga evolucion en
seguimiento en consultas del Servicio de Traumatologia del Hospital
Universitario del Henares desde el mes de mayo de 2016 y remitida en
agosto de ese mismo ano a la Unidad del Dolor. Durante el seguimiento

de dicha patologia, se realizaron ajustes de tratamiento médico, asi como
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infiltraciones y radiofrecuencia, con visitas esporadicas al Servicio de

Urgencias por agudizacion del dolor.

El 2 junio de 2021, dada la sintomatologia de la reclamante con
parestesias en muslos, intermitentes, y en ambas manos, se solicita

resonancia magneética.

En la consulta de 29 de septiembre de 2021, se valoran los hallazgos
de la resonancia magnética, compatibles con anterolistesis grado I de L5
sobre S1 secundaria a espondilolisis, que determina moderada estenosis
foraminal bilateral. Consta en la historia clinica que se explican las
opciones terapéuticas y que la reclamante esta decidida a la intervencion
quirurgica, se explican riesgos y acepta. Se incluye a la reclamante en la

lista de espera quirurgica para artrodesis circunferencial L5-S1.

Ese mismo dia, 29 de septiembre de 2021, la interesada firma el
documento de consentimiento informado para cirugia de columna y
artrodesis vertebral (folios 170 a 172 del expediente). En dicho documento
se recogen las posibles complicaciones de la cirugia, constando como
tales, trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar, de
graves consecuencias; infeccion de la herida quirargica; secuelas
neurologicas que pueden ser irreversibles por lesion de la médula espinal
o nervios en las maniobras propias del acto quirurgico; lesion vascular y

atelectasia pulmonar.

El dia 10 de marzo de 2022, la interesada ingresa de forma
programada para la intervencion quirurgica. Se realiza artrodesis L5-S1
bajo escopia reduciendo listesis, sin incidencias. En la radiografia de
control, no se objetivan complicaciones y la paciente deambula por la
planta de hospitalizacion, por lo que se pauta el alta hospitalaria el dia 15
de marzo de 2022, con la recomendacion de reposo domiciliario los

primeros dias y deambulacion y sedestacion con corsé ortopédico.
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Revision en sala de curas en 1 semana y en 1 mes en la Unidad de

Columna

El dia 19 de marzo de 2022, la reclamante acude al Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario del Henares por presentar dolor
lumbar bajo irradiado a extremidades inferiores y hematoma regional. Se
realiza radiografia lumbar que evidencia arrancamiento parcial de
tornillos de LS. El juicio clinico es de evolucion de postoperatorio,

pautandose tramadol y mantener las citas pautadas.

El dia 21 de marzo de 2022, la reclamante acude de nuevo al
Servicio de Urgencias por empeoramiento del dolor. La paciente ingresa a
cargo del Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario del Henares
para revision quirurgica por movilizacion de tornillos transpendiculares.
Se extraen tornillos pediculares de LS de 6,5 mm diametro y se implantan
tornillos de 7,5 mm de diametro y se amplia fijacion a L4. Durante el
ingreso se realiza TAC lumbosacro donde se descarta afectacion radicular
o foraminal por parte de los tornillos de la artrodesis ni otra complicacion
en ese momento y, dada la estabilidad, se pauta el alta hospitalaria el dia
3 de abril de 2022 con revision en consultas de Traumatologia en 1
semana para curas y en 1 mes con Rx en la consulta de la Unidad de

Columna.

El dia 7 de abril de 2022, la interesada acude al Servicio de
Urgencias por dolor en region costal derecha tras caida durante la
movilizacion desde la camilla hospitalaria a la de la ambulancia cuando
fue dada de alta hospitalaria. Se realiza exploracion fisica, radiografia de
torax, sin hallazgos y radiografia de parrilla costal derecha, sin evidencia
de lineas de fracturas ni otras alteraciones. Se realiza parte de lesiones
por accidente fortuito, con traumatismo costal y pronédstico leve (folios
122 y 123).

El 11 de abril de 2022, a las 12:35 horas, la reclamante acude a

realizacion de cura por parte del Servicio de Traumatologia. Segin consta
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en el evolutivo de la historia clinica, la herida esta limpia, pero algo

macerada. Se realiza cura y se dan recomendaciones para los cuidados en

domicilio.

Ese mismo dia, 11 de abril de 2022, la reclamante es llevada por su
hija al Servicio de Urgencias, por presentar bajo nivel de consciencia. En
la anamnesis se hace constar que ha acudido por la manana a la retirada
de grapas, sin complicaciones y que, al llegar a casa, presenta mal estado
general, con temblores, somnolencia y cefalea. La hija la ha encontrado
en el suelo de la habitacion, agitada, desorientada y con lenguaje

ininteligible.

La interesada ingresa a cargo del Servicio de Medicina Intensiva con
la sospecha de meningitis. Se realiza TAC craneal en el que no se
aprecian alteraciones valorables. Se avisa al Servicio de Traumatologia
por fluctuacion en herida quirurgica y, ante la sospecha de infeccion de
material quirurgico por contigiiidad, se decide intervenciéon quirurgica
urgente para desbridamiento. En dicha intervencion, se procede a
apertura de cicatriz previa produciéndose salida de liquido abundante
purulento. Se visualiza saco dural integro y se procede a la limpieza de
partes blandas, material de sintesis y retirada de injerto mas bulla en

saco dural, que no fuga.

Durante ingreso en UCI se inicia antibioterapia por crecimiento de
Escherichia coli pansensible, con seguimiento por parte de Traumatologia
y curas diarias. El dia 14 de abril de 2022, se sospecha fistula de liquido
cefalorraquideo (LCR), por lo que el dia 19 de abril de 2022, se realiza
revision de la herida quirurgica en quiréfano. En dicho procedimiento se
objetiva defecto de unos 5 x 3 cms de duramadre en region L4-L5. Se

coloca parche de duramadre sin evidenciar fuga de LCR posterior.
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Durante el ingreso en UCI se solicita valoracion por parte del Servicio
de Rehabilitacion de cara a prescribir tratamiento rehabilitador mediante

fisioterapia postinmovilizacion y fisioterapia respiratoria.

Dada la estabilidad y mejoria de la paciente, pudiendo retirar la
intubacion orotraqueal y con buen estado general, el dia 28 de abril se da
de alta por parte del Servicio de Medicina Intensiva y la interesada pasa a

cargo del Servicio de Traumatologia.

El dia 3 de mayo de 2022, se realiza la revision de la herida
quirurgica en quiréfano. Se aprecia fuga de LCR lateral al parche de
previo y se coloca nuevo parche, comprobandose ausencia de salida de

LCR con maniobra de Valsalva intraoperatoria.

Tras la intervencion, la reclamante persiste con clinica de fiebre y
evolucion incierta, por lo que se solicita traslado de la paciente a cargo del
Servicio de Neurocirugia del Hospital Clinico San Carlos, previa
realizacion de resonancia magnética urgente (donde se objetiva “coleccion
posterior a parche de duramadre, probablemente secundaria a fuga de

liquido cefalorraquideo”).

El dia 13 de mayo de 2022, la paciente es trasladada al Servicio de

Neurocirugia del Hospital Clinico San Carlos.

Durante el ingreso, la reclamante se somete a una nueva
intervencion quirurgica, el dia 23 de mayo 2022, para la colocacion de
nuevo parche sin constatarse en quiroéfano salida de LCR en el acto
quirurgico, pero, a pesar de multiples intentos de cierre de piel con
puntos de sutura, persiste drenaje lumbar permeable. El dia 16 de junio
de 2022, se realiza nueva cirugia, constatandose pseudomeningocele de
gran tamano, junto con fuga de LCR en varios puntos. Se coloca
nuevamente parche y drenaje lumbar. No obstante, persiste salida de LCR
por drenaje y precisa de dos intervenciones quirurgicas adicionales los

dias 1 y 11 de julio. Tras la ultima intervencion quirurgica, deja de
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objetivarse fuga de LCR por la herida y se retira el drenaje lumbar. Tras

esto, la reclamante inicia rehabilitacion en planta, llegando a conseguir la

deambulacion auténoma.

La interesada recibio6 el alta hospitalaria el 12 de agosto de 2022, con
el diagnostico, entre otros, de infeccion de la herida quirurgica por
Escherichia coli sensible tras artrodesis L5-S1 con fistula de LCR

persistente.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé la instruccion del
procedimiento de responsabilidad patrimonial de acuerdo con la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de

las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

El 15 de marzo de 2023, la interesada aporto una Resolucion de 20
de febrero de 2023 por la que se le reconocia la incapacidad permanente
en el grado de absoluta para todo trabajo como consecuencia de
“discopatia degenerativa lumbar. Listesis L5-S1 grado II. Artrodesis L5-
S1(marzo/22). Reintervencion por aflojamiento de tornillos; complicado con
rotura de saco dural y meningitis. Fistula LCR persistente. Hipoacusia

profunda bilateral. Otosclerosis avanzada’.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
reclamante del Hospital Universitario del Henares y de Hospital
Universitario Clinico San Carlos, aunque la actuacion de este ultimo

hospital no es objeto de reproche.

Asimismo, el 21 de marzo de 2023, se ha emitido informe por el jefe
del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Universitario del Henares que da cuenta de la asistencia sanitaria
dispensada por parte del referido servicio, segun los datos que figuran en
la historia clinica. En relacion con la informacion a la paciente, senala

que fue informada en todo momento y asi consta en su historia clinica.
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Indica que se entregaron los documentos de consentimiento informado
oportuno donde se informa de los posibles riesgos y/ o complicaciones,
exceptuando las dos ocasiones en las que la paciente estaba inconsciente
y se realizaron 2 cirugias urgentes. En estas dos ocasiones se le comunico
a la familia de la paciente de forma oral, como consta en su historia
clinica. El informe concluye indicando que se realiz6 un seguimiento
estrecho de la paciente diariamente y se hizo la derivacion a otro centro

cuando se considero oportuno para valoracion y manejo de su patologia.

El 11 de octubre de 2023, la reclamante solicitdé que se le diera
traslado del informe de la Inspeccion Sanitaria con el fin de poder
continuar con la tramitacion del procedimiento. Dicho requerimiento fue
contestado mediante la remision, el 16 de octubre de 2023, del expediente
tramitado hasta ese momento, con la indicacion de que se estaba a la

espera del informe de la Inspeccion Sanitaria.

El 29 de febrero de 2024, la interesada insto que se le proporcionara
el informe de la Inspeccion Sanitaria teniendo en cuenta el tiempo
trascurrido desde su anterior requerimiento. El 5 de marzo de 2024, se
contesto a la interesada que se estaba pendiente aun de recibir el informe
requerido y que, en cualquier caso, podia tener por desestimada su
reclamacion por silencio administrativo, sin perjuicio de la obligacion de

resolver de la Administracion.

El 28 de mayo de 2024, se emite informe por la Inspeccion Sanitaria
que, tras analizar la historia clinica de la reclamante y los informes
emitidos en el curso del procedimiento, y formular las oportunas
consideraciones meédicas concluye que a pesar de las secuelas que
conllevo el proceso, revisada toda la documentacion aportada y la
literatura cientifica existente, considera que la actuacion por parte del
Servicio de Traumatologia (en cuanto al seguimiento inicial,
procedimiento quirurgico y manejo de las complicaciones) fue correcto en

todo momento y acorde a la lex artis ad hoc.
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El 4 de julio de 2024, se notifico a la reclamante el preceptivo tramite

de audiencia.

La interesada formulo alegaciones el 17 de julio de 2024 en las que
manifesté que, en la historia clinica del Hospital Universitario del Henares
que le fue proporcionada, figuran los documentos de consentimiento
informado de la intervencion sin firmar, si bien en los que obran en el
expediente la firma del médico en sus tres hojas es distinta a la de los
documentos entregados a la interesada. Senala que no se le informo6 en
dos ocasiones porque, segun se aduce, la paciente estaba inconsciente y
se realizaron dos cirugias urgentes, pero entiende que no tiene sentido
que se informara a la familia de forma oral, pues considera que se debia
haber entregado el documento a los familiares para la firma. Por otro
lado, indica que el documento de consentimiento informado para la
cirugia de columna es incompleto y no ofrece la informacion que
contienen los documentos de consentimiento informado elaborados por la

SECOT (Sociedad Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia).

Ademas, la interesada sostiene en su escrito de alegaciones que todo
el problema acontecié6 por una mala técnica en la primera intervencion,
pues, si no se hubieran arrancado los tornillos, los cuales no eran del
diametro que correspondia, sino mucho mas pequenos, no tenian que
haber hecho una segunda intervencion, de la que derivan todas las
lesiones y danos ocasionados, siendo el motivo una infeccion de la
artrodesis. Reprocha que los nuevos tornillos colocados estaban
infectados por bacterias ocasionando a la paciente una meningitis.
Subraya que ese arrancamiento de los tornillos tampoco figura en el
documento de consentimiento entregado a la paciente, donde solo consta

"rotura del material implantado".

Asimismo, la reclamante reprocha que en el informe de la Inspeccion

Sanitaria no se menciona, en ningun momento, la caida que sufrio la
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paciente en el traslado en la ambulancia, la cual agravo la situacion en la

que se encontraba.

Asimismo, incide en que, durante la segunda intervencion, la
paciente permanecio ingresada doce dias con dolores insoportables,
siendo evidente, en su opinién, que no se hicieron las pruebas necesarias
para saber qué era lo que le pasaba a la paciente y el porqué de los

dolores que sufria.

Por ultimo, senala que en el informe de la Inspeccion Sanitaria se
afirma que el desgarro dural es una complicacion que requiere de manejo
urgente, mediante la correccion quirurgica del defecto con material
especifico como pegamentos o injertos para prevenir el riesgo de
meningitis, si bien, el dia 11 de abril, la reclamante ingres6 a cargo de
Medicina Intensiva por sospecha de meningoencefalitis, sin visualizarse el
desgarro dural, que solo se constato al revisar la herida quirurgica en

quiréfano.

Por todo lo expuesto, concluye indicando que ha sufrido un dano

desproporcionado.

Tras el escrito de alegaciones de la interesada, se ha incorporado al
procedimiento un informe de la supervisora de Calidad y Continuidad
Asistencial del Hospital Universitario del Henares que se pronuncia en
relacion con el reproche de la reclamante relativo a la caida
supuestamente padecida en el traslado en ambulancia. El informe senala
que revisada la informacion en SELENE aparece lo siguiente: “El 3 de
abril a las 11:36 se registra el alta de la paciente. Se observa que hay una
ambulancia programada para las 16:00 horas, sélo de ida, destino el
domicilio. En la peticiéon de la ambulancia se justifica la existencia de un
déficit motor y el tipo de traslado consta que ha de ser en silla de ruedas.
No hay constancia de ninguna otra informacion. Los operarios actuantes
(técnicos de ambulancia) no registran informacién en nuestro SELENE al no

proceder realizar registro alguno en la HC del paciente”.
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También se ha incorporado un informe del Servicio de Traumatologia

que contesta a las alegaciones de la reclamante sobre la informacion
proporcionada y senala que los documentos de consentimiento informado
entregados a la paciente son los mismos que los que aparecen en el
expediente. Por otro lado, explica que los documentos de consentimiento
informado de cirugia de artrodesis vertebral dados en dos ocasiones, que
estan en SELENE, apuntan en el apartado "c" la posibilidad de secuelas
neurologicas que pueden ser irreversibles por lesion médula espinal o
nervios en las maniobras propias del acto quirurgico. Por lo tanto,
sostiene que las lesiones del saco dural estan dentro de este apartado ya
que el saco dural es una parte de la médula espinal. Anade que los
documentos de consentimiento informado de la Sociedad Espanola de
Cirugia del Raquis (GEER) recogen esas posibles secuelas con una

redaccion distinta en su explicacion.

Tras ello, se solicité un nuevo informe a la Inspeccion Sanitaria que
fue emitido el 26 de diciembre de 2024. Se indica que el inspector que
emitio el anterior informe, ya no forma parte de la plantilla de la
Subdireccion General de Inspeccion Médica y Evaluacion, por lo que se
ha encomendado la tarea a una nueva inspectora que analiza el informe
anteriormente emitido, a la luz de la historia clinica, para destacar que si
contiene una referencia a la caida de la interesada en el traslado en
ambulancia por una asistencia sanitaria de 7 de abril de 2022, en la que
se alude a la caida con traumatismo costal derecho, pero no se vuelve a
mencionar en la historia clinica ninguna sintomatologia relacionada con
ese incidente. En cuanto a la falta de informacion reprochada por la
reclamante, dice que solo se aprecia la falta de documento de
consentimiento informado para la intervencion de 19 de abril de 2022, si
bien de la misma no se derivdo ningun dano, solo se repar6 la rotura de
duramadre producida en la anterior intervencion urgente. El informe
concluye indicando que la asistencia sanitaria dispensada a la interesada,

por el Servicio de Traumatologia desde el 11 de marzo de 2022 hasta su
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traslado al Hospital Universitario Clinico San Carlos, fue adecuada y de

acuerdo a la lex artis.

El 27 de enero de 2025, se confiri6 un nuevo tramite de audiencia a

la interesada.

El 3 de febrero de 2025, la reclamante formul6é alegaciones en las
que incidio en los términos de sus escritos anteriores en cuanto a los

documentos de consentimiento informado y la mala praxis denunciada.

Finalmente, el 10 de febrero de 2025, se elabora por la viceconsejera
de Sanidad y directora general del Servicio Madrilenio de Salud, propuesta
de resolucion en la que se interesa desestimar la reclamacion de
responsabilidad patrimonial al no haberse acreditado infraccion de la lex

artis.

CUARTO.- Por escrito de la consejera de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 19 de febrero de 2025 se

formulo preceptiva consulta a este 6rgano consultivo.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
registrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
con el n® 95/25, a la letrada vocal, Dna. Ana Sofia Sanchez San Millan,
que formul6 y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de
3 de abril de 2025.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado de
documentacion, adecuadamente numerada y foliada, que se considera

suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes
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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 por solicitud de la consejera 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, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en los
antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo 1.1,
con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su regulacion
debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo, LRJSP), cuyo
capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la responsabilidad

patrimonial de las Administraciones Publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al haber recibido la

atencion sanitaria objeto de reproche.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, toda
vez que la asistencia sanitaria reprochada fue dispensada por el Hospital
Universitario del Henares, centro sanitario integrado en la red sanitaria
del SERMAS.
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Por lo que se refiere al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la LPAC “el derecho a
reclamar prescribira al ano de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de danos de
cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezard a computarse
desde la curacién o la determinacion del alcance de las secuelas”. En el
presente caso, la reclamacion se formula el 13 de diciembre de 2022,
reprochandose la asistencia sanitaria dispensada por el Hospital
Universitario del Henares, al que la reclamante imputa mala praxis en la
cirugia de artrodesis realizada el 10 de marzo de ese mismo, lo que segin
la interesada le llevé a sufrir numerosas complicaciones e intervenciones
quirurgicas, por lo que no cabe duda que la reclamacion se habria

formulado en plazo legal.

TERCERA.- En cuanto al procedimiento seguido en la tramitacion de
la reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que se ha
incorporado al expediente la historia clinica de la reclamante, tanto en el
Hospital Universitario del Henares como en el Hospital Clinico San
Carlos, y en cumplimiento del articulo 81 de la LPAC se ha emitido
informe por el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y por la
supervisora de Calidad y Continuidad Asistencial del Hospital
Universitario del Henares. Asimismo, se ha incorporado al procedimiento
el informe de la Inspeccion Sanitaria con el resultado expuesto en los
antecedentes de este dictamen. Ademas, se ha conferido tramite de
audiencia a la interesada y se ha redactado la propuesta de resolucion,
remitida junto con el resto del expediente a esta Comision Juridica

Asesora para su dictamen preceptivo.

No obstante, se observa que la reclamante reprocha el haber
contraido una infeccion en la cirugia realizada el 21 de marzo de 2022
para revision quirurgica por movilizacion de tornillos transpediculares, si

bien este reproche no ha sido contestado por el servicio que realizé la
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intervencion ni por el servicio al que corresponde dar explicacion sobre

las medidas preventivas adoptadas en el centro hospitalario.

Esta Comision Juridica Asesora, haciéndose eco de la doctrina del
Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid, ha senalado que, en los
casos de infecciones contraidas en el ambito hospitalario, en razon del
principio de facilidad de la prueba, corresponde a la Administracion dar
una explicacion razonable de las medidas adoptadas para prevenir la
infeccion. Como ya dijimos en anteriores dictamenes de esta Comision,
“dicha acreditacion sirve para establecer, en tales casos, la linea de
separacion, entre la consideracién de la infeccion como un riesgo inherente

al ingreso hospitalario o la imputacién del dano a la Administracion”.

En este caso resulta del expediente que no se ha aportado por la
Administracion Sanitaria acreditacion sobre las medidas preventivas
adoptadas en orden a evitar posibles infecciones en el centro sanitario,
que incluye la aplicacion de medidas de asepsia en el area quirurgica,
instrumental, aparataje meédico y personal sanitario. Los informes
obrantes en el expediente no pueden estimarse como suficientes a estos
efectos, ya que no pueden dar cumplida cuenta de las medidas
preventivas adoptadas por el centro hospitalario, que corresponden a

otros servicios, como puede ser el de Medicina Preventiva.

Por ello, ante esta falta de datos y teniendo en cuenta la funcion del
dictamen de esta Comision, en cuanto garante de los derechos de los
interesados en el procedimiento como del acierto de la decision de la
Administracion que ponga fin al procedimiento, se considera que ha de
retrotraerse éste para que se dé respuesta a los interrogantes planteados
y, por tanto, se aporte por el Hospital Universitario del Henares
informacion sobre las medidas adoptadas para prevenir la infeccion

padecida por la reclamante.

17/19



Por otro lado, se observa que la interesada ha puesto de manifiesto
discrepancias en las firmas que constan en el documento de
consentimiento informado para la cirugia de artrodesis realizada el 10 de
marzo de 2022. De la documentacion examinada, se colige que el
documento de consentimiento informado que figura en la historia clinica
coincide en cuanto a la firma del médico con el aportado por el servicio
responsable junto con su informe, si bien discrepa de la firma que figura
en el aportado por la reclamante (que no esta firmado por la interesada) y
que dice se le ha facilitado por la Administracion al recabar la historia
clinica. Por ello, entendemos que deberia ofrecerse una explicacion sobre

la discrepancia mencionada.

Por tanto, debe retrotraerse el procedimiento para que se incorpore
la informacion solicitada, se dé traslado a la Inspeccion Sanitaria para
nuevo informe y se confiera un nuevo tramite de audiencia a la
interesada. Finalmente, tras los citados tramites, se redactara una nueva
propuesta de resolucion que, junto al expediente completo, debera

remitirse a esta Comision Juridica Asesora para su dictamen preceptivo.

Por todo cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente

CONCLUSION

Procede la retroaccion del procedimiento para que se tramite en la

forma dispuesta en la consideracion de derecho tercera de este dictamen.

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
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quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad con lo
establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 3 de abril de 2025

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 173/25

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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