N\ COMISION
R JURIDICA
/ ASESORA

Dictamen n.°: 386/25

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 16.07.25

DICTAMEN de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 16 de julio de
2025, emitido ante 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
asunto sobre responsabilidad patrimonial promovido por Dna. ...... (en
adelante, “la reclamante” o “la paciente”) por los danos y perjuicios que
le ha ocasionado una cirugia lumbar, que le fue practicada en el

Hospital Universitario La Paz.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Mediante escrito presentado en un modelo de
solicitud general, el dia 15 de marzo de 2024, en una oficina de
atencion al ciudadano del Ayuntamiento de Madrid, la reclamante
formulé una reclamacion de responsabilidad patrimonial frente al
SERMAS, por las secuelas que le ha ocasionado una cirugia lumbar,

que le fue practicada en el Hospital Universitario La Paz.

Explica en su reclamacion que, el dia 27 de octubre de 2022 -la
interesa senala por error la misma fecha, pero del ano 2023- ingreso6
para someterse a una cirugia de escoliosis degenerativa con cargo al
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital
Gran Via, 6, 3% planta

28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



Universitario La Paz y que, el dia 29 de octubre tuvo que acudir a
Urgencias porque uno de los tornillos de osteosintesis colocado le
habia afectado a un nervio de la pierna izquierda, impidiéndole

caminar.

Manifiesta que, hasta la fecha de la reclamaciéon no ha podido
volver a su trabajo, puesto que la afeccion de un nervio de su pierna
izquierda le impide mover la pierna, pese a haberse sometido a tres

intervenciones.

Ademas, senala que medi6 retraso en el inicio de la

rehabilitacion, lo que ha dilatado ain mas su recuperacion.

Por todo ello, considera deficiente el funcionamiento de la
Administracion Sanitaria con respecto a la asistencia recibida y asocia
a la misma las secuelas que presenta, que determinan que siga sin

poder caminar, tras haberse sometido a tres cirugias.

De esa forma, solicita una indemnizacion total de 200.000 €, por

los danos de caracter fisico, mental y econémico.

Junto con su reclamacion, aporta diversa documentacion meédica,
una declaracion del IRPF de la reclamante, una prescripcion de
material ortoprotésico -ortesis de rodilla estabilizadora con
articulacion policéntrica graduable de flexo-extension-, con la factura
de su abono por importe de 144,50€ y la solicitud de reembolso al
SERMAS.

SEGUNDO.- A la vista de los hechos consignados en la historia
clinica del paciente, destacamos los siguientes datos de interés para la

emision del dictamen:
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La reclamante es una paciente, de 62 anos de edad en el
momento del hecho causante, con antecedentes médicos de

lumbalgias de repeticion, que trabajaba como empleada de hogar.

El 2 de septiembre de 2018, acudi6 a Urgencias del Hospital
Universitario La Paz -HULP- por cuadro con diagnostico de

lumbociatica derecha.

El 14 de enero de 2020, acudi6 a consultas externas de
Rehabilitacion del HULP, derivada por el traumatologo. Revisadas las
radiografias y con el diagnostico de escoliosis degenerativa y
espondilartrosis, fue remitida a hacer tratamiento a Fisioterapia de

Atencion Primaria.

El 3 de diciembre de 2020, acudio a Urgencias del HULP, por

cervicalgia.

El 18 de diciembre de 2021, acudi6 a Urgencias del HULP, por
cuadro con diagnostico de lumbociatica derecha. Tras pautarle
tratamiento la citaron en consulta de la Unidad de Columna el dia 17
de enero de 2022.

El 17 de enero de 2022, la vieron en la Unidad de Columna, por
presentar dolor lumbar fijo, sin irradiacion y dolor en convexidad. Se
anoto: “Cobb lumbar 42°. Le explico la historia natural y esta decidida a
operarse. Explico pros y contras de la cirugia, entiende riesgos y acepta,
firma consentimiento informado. Pongo en lista de espera para T11-S1
mas caja T4-T5 TLIF (transforaminal lumbar intersomatic fusion)

derecha. Pido radiografias en supino y densitometria 6sea”.

El documento de consentimiento informado, firmado por la
paciente en esa fecha de 17 de enero de 2022, explica las diferentes

fases de la cirugia y significa las complicaciones neurologicas posibles,
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consistentes en el riesgo de lesionar algunas de las raices nerviosas
adyacentes, con el resultado de producir lesiones causantes de
secuelas dolorosas y/o paraliticas, tanto durante la artrodesis, como
en la fase de instrumentacion vertebral, explicando que, en caso de
venir ocasionadas por la instrumentacion, podria ser necesaria la

reintervencion- folios 374 al 381-.

Consta igualmente que, incluso con el tratamiento adecuado, los

pacientes pueden referir no estar satisfechos de los resultados.

El 18 de mayo de 2022, la paciente acudio a Urgencias del HULP
por cervicalgia, constando en la anotacion de la asistencia que la

paciente estaba incluida en lista de espera quirurgica.

El 22 de junio de 2022, acudidé nuevamente a las Urgencias del

HULP por cervicalgia y vértigos.

El 26 de octubre de 2022, ingres6 de forma programada en

Traumatologia, en la Unidad de Columna del HULP.

Se indic6 singularmente que, en la radiografia lumbar, la paciente
presentaba un angulo de Cobb Ilumbar de 42° y que tenia
antecedentes de anos de evolucion de dolor lumbar fijo, en la zona de
la convexidad, que se irradia ocasionalmente al miembro inferior

derecho.

El 27 de octubre de 2022, fue intervenida de la primera fase de la
cirugia. El protocolo quirurgico refleja que se desarrollo la fusion
posterior T9-S1, por escoliosis del adulto. Durante la apertura
observaron una lisis de LS5 izquierda y decidieron bajar a S1.
Recanularon los tornillos de L4 y LS izquierdos, por apreciar
estimulacion en el electromiograma abordando por la zona lateral de
los cuerpos en este segmento. Le colocaron las barras. Comprobaron

la colocacion correcta del material de osteosintesis, mediante escopia.
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El 28 de octubre de 2022, segun consta, en la reanimacion
permanecia estable, y neurologicamente sin ningun problema, por lo

que paso a planta.

El 29 de octubre de 2022, observaron pérdida de fuerza para la
extension de la rodilla izquierda (2/5), con parestesias en zona medial
de muslo y cara interna de pierna y se anotoé que la paciente refirio

haberlas notado desde el momento después de la cirugia.

Le solicitaron una TAC urgente y la dejaron en ayunas, por si

fuera necesario pasar por quiréfano.

En la TAC se objetivo medializacion del tornillo L3 izquierdo, que
se introducia en el receso foraminal L3-L4 izquierdo y en el canal
lumbar, con punta en cuerpo vertebral de L3, que cruzaba la linea

media.

El tornillo L4 izquierdo también estaba medializado y se

introducia en el aspecto superior del receso foraminal L4-L5 izquierdo.

El tornillo S1 sobresalia levemente la cortical anterior, en el lado
derecho de hasta 7 mm, por lo que llevaron urgentemente a la
paciente a quirofano, para retirada de la instrumentacion y colocacion

de cintas laminares.

El 29 de octubre de 2022, la reintervinieron de urgencia. Le
retiraron las barras izquierdas, los tornillos L3 y L4 que se habian
medializado, colocaron cinta Jazz sublaminar en L3, otro modelo de

barras y nuevamente injerto.

El 30 de octubre, se la mantuvo en observacion en Reanimacion,
donde ademas paso visita el traumatologo y lo hizo incluso en una
segunda ocasion, por manchado de aposito, aunque se concluyo que

la herida estaba bien.
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El 31 de octubre, la paciente seguia en Reanimacion. El
traumatélogo mencioné psoas a 4/5 y cuadriceps a 3/5. Quedod
pendiente de recibir el alta a planta al dia siguiente, y se solicito

interconsulta a Rehabilitacion.

El dia 2 de noviembre de 2022, ya en planta de Traumatologia,
solicitaron faja lumbar y la paciente fue valorada por un rehabilitador

que pauto el tratamiento en planta.

El dia 3 de noviembre de 2022, se anot6 que presentaba ligera

mejoria de fuerza en cuadriceps y empezo cinesiterapia en planta.

El dia 4 de noviembre de 2022, curso6 alta hospitalaria, con el

diagnostico de fusion T9-S1.

El dia 15 de noviembre de 2022, la revisaron en consulta de
Traumatologia. Se le indicé que el pronostico de la lesion dependeria
de la evolucion clinica y que tenia pendiente un EMG en las proximas
semanas. Ademas, estaba prevista cirugia para ALIF (anterior lumbar
interbody fusion) L5-S1, como segunda parte de la cirugia. Firmo el
documento de consentimiento informado, para  artrodesis

instrumentada lumbar por via anterior.

El dia 16 de noviembre de 2022, ingres6 de forma programada
para el segundo tiempo de la cirugia. Se anotdé que, segun la
exploracion del rehabilitador del 2 de noviembre, el balance muscular
en el miembro inferior izquierdo esta el psoas a 4-/5, cuadriceps 2/5,
isquiotibiales 2/5, abductores 3/5, tibial anterior, triceps y extensor
del 1° dedo 5/5. Hipoestesia L2-L4 y anestesia L5.

En casa caminaba con andador y la ayuda de su familia y solo

hasta el bano.
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El 17 de noviembre de 2022, la intervinieron para la realizacion

de ALIF L5-S1 por via anterior. La cirugia cursoé sin incidencias.

El 18 de noviembre de 2022, mencionaron la evolucion favorable

en la reanimacion.

Los dias siguientes hasta el alta, fue seguida por Traumatologia.
Referia dolor en la cara lateral del muslo izquierdo, hasta la rodilla,

ademas del déficit de extension previo.

Le solicitaron wuna TAC de control e interconsulta a

Rehabilitacion, que le pautoé cinesiterapia.

El 21 de noviembre de 2022, reanudo la cinesiterapia en planta.

Mencionaron que la paciente caminaba con andador.

El dia 23 de noviembre de 2022, le realizaron una TAC. En la
misma se constataron cambios postquirargicos de artrodesis de
columna dorso-lumbo-sacra, con material de instrumentacion de
columna con barras y tornillos transpediculares. También se denoto:
“prétesis discal L4-L5. Caja intersomatica L5-S1, con presencia de
tornillos, que desde el espacio se extienden a los cuerpos vertebrales L5
y S1, no presentes en el estudio previo. Cable con entrada subcutdnea
lumbar izquierda y trayecto ascendente por la musculatura

paravertebral lumbar”.

Como no encontraron una causa del dolor en la cara lateral del
muslo, relacionado con la TAC, le infiltraron trocanteres y solicitaron

una telerradiografia.
El dia 24 de noviembre de 2022, cursaron el alta hospitalaria.

El dia 23 de enero de 2023, fue revisada en consulta de

Traumatologia, habiendo trascurrido dos meses desde el
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postoperatorio de fusion por doble via y tras haber sido reintervenida

por paresia parcial de L3-L4 izquierdas.

En esa consulta se anoté que, la cicatriz seguia supurando,
aunque tenia mejor aspecto. Habia mejorado la fuerza de L3 y L4,

estando en 2-3/5, pendiente de ser llamada por Rehabilitacion.

Se solicité en esta consulta que se la citara a la paciente de forma
preferente en Rehabilitacion, para trabajar la pérdida de fuerza aguda
L3.

La radiografia de control era correcta, la densitometria mostré un
Tscore -1,5. Se la citdo en 4 meses con control radiologico y se le

explico que la paresia tardaria meses en mejorar.

El dia 25 de enero de 2023, la revisaron en consulta de
Rehabilitacion. En esa asistencia se anoté que la paciente lograba la
bipedestacion autonoma y movilizar el miembro inferior izquierdo,
aunque no podia deambular sin ayudas externas (con andador), ya
que Unicamente caminaba por casa con andador y no salia a la calle.
No presentaba dolor, el miembro inferior izquierdo estaba normal y el
derechO con psoas a 2/5, cuadriceps 2 +/5, femoral 3/5, tibial

anterior y triceps 5/5. El reflejo ROT rotuliano estaba ausente.

Le diagnosticaron debilidad postquirurgica L3, solicitandole EMG
y entregandole una hoja de ejercicios y la recomendacion de marchar
con andador y de forma supervisada, poniéndole en lista de espera

para Rehabilitacion y citarse con el EMG.

El dia 8 de mayo de 2023, la realizaron el EMG que denoto
afectacion motora radicular L2-L4 izquierda, de evolucion cronica e

intensidad severa.
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El dia 22 de mayo de 2023, la revisaron en consulta de
Rehabilitacion. Valoraron el EMG, constatando balance de psoas a

2+/5, cuadriceps 3 +/5, distal 5/5. Seguia pendiente de fisioterapia.

El dia 29 de mayo de 2023, la revisaron en consulta de
Traumatologia. La radiografia de control mostraba estabilidad, con
fusion T9- pelvis y dos cajas intersomaticas L4-L5 y L5-S1. Ademas,
mostraba que tenia una lesion radicular aguda y severa en la raiz L3-
L4 izquierda, corroborada en el EMG, que le provocaba la debilidad del

cuadriceps. La fuerza en esa raiz era de 2/5.

Se le indicé que, la Unica manera, si es que la hubiera, de
mejorar, era trabajar mucho en Rehabilitacion, por lo que se solicito

interconsulta urgente, programando revision en 3 meses.

El dia 20 de junio de 2023, la revisaron en consulta de
Rehabilitacion. Se le indic6 que debia ir retirando el corsé lumbar. Y

pasar a bipedestacion.

Se anoté que precisaba la ayuda de otra persona, que mantenia
la bipedestacion con apoyo de peso en el miembro inferior derecho,
claudicando la rodilla izquierda, cuando se le solicitaba el cambio de

peso.

El miembro inferior derecho presentaba el siguiente balance
muscular: gluteo mayor 4+/5, psoas a 2/5, cuadriceps 4/5,
isquiotibiales 4+/5, tibial anterior 4+/5, tibial posterior 4+/5,

peroneos 4/5 y extensor largo del primer dedo 4+/5.

El dia 22 de agosto de 2023, acudio nuevamente a consulta de

Rehabilitacion.

Se constatdé una mejoria significativa en cuanto a la fuerza y

funcionalidad: se levantaba sola, caminaba con corsé.
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La exploracion se encontraba alterada por defensa antialgica. Se
anoto: “Miembro inferior derecho: psoas 3/5 22, 5/5. Miembro inferior
izquierdo. gluteo mayor 4+/5, psoas 3- /5 con dolor, cuadriceps 4/5 con
dolor, isquiotibiales 4+/ 5, tibial anterior y todos los musculos distales a
5/ 5. Deambulacién auténoma con cierta inestabilidad por debilidad en
miembro inferior izquierdo”. Se plante6é continuar en rehabilitacion y

revisarla en 2 meses.

El dia 11 de septiembre de 2023, la revisaron en consulta de
Traumatologia. Estaba mucho mejor de la fuerza, anotandose los
siguientes datos de balance muscular: “psoas 3+/5 y cuddriceps 4/ 5.
Ya podia caminar. Presentaba molestias en la zona lumbar distal y
trocanter izquierdo, por el trendelemburg. Estaba con fisioterapia. Se le
insisti6 en que debia trabajar mucho en rehabilitacion para seguir

mejorando la fuerza’.

La telerradiografia era correcta y se programo revision en 6 meses

con radiografia.

El 7 de noviembre de 2023, la revisaron en la consulta de
Rehabilitacion. Llevaba 43 sesiones de rehabilitacion y habian pasado

10 meses y medio desde la ultima cirugia.

Se anoto: “fuerza en MID 5/5, en MII gluteo mayor 4+/5, psoas

4/5 con dolor, cuddriceps e isquiotibiales 4+/ 5, resto a 5/ 5.

MID Gluteo mayor 4+/5, psoas a 4/5, cuddriceps 4+/5,
isquiotibiales 4+/5, tibial anterior 5/5, tibial posterior 5/5, peroneos

5/ 5 y extensor largo del primer dedo 5/ 5.
Continuar en rehabilitacion y revision en 2 meses”.

El 27 de febrero de 2023, tuvo una nueva consulta de

Rehabilitacion, con situacion similar a la previa, cuando habian
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pasado 13 meses y medio desde la ultima cirugia y lleva 57 sesiones
de rehabilitacion, que habia finalizado hacia 2 meses. Se anoté que
caminaba por casa, pero por exteriores no podia caminar mas de 50

metros, con una muleta y por ello acudia en silla de ruedas.

En esa consulta le dieron el alta en Rehabilitacion, por haber

alcanzado el techo terapéutico.

El 11 de marzo de 2024, recibié asistencia en la consulta de
Traumatologia, habiendo trascurrido un ano desde la cirugia. Se
anoto: “Tiene cuddriceps a 4/5 pero aun le falla al caminar y necesita
bloquear la rodilla en extension, se fatiga y por eso se tira mucho tiempo

sentada”’.

Se le prescribio rodillera y seguir intentando ejercicios de
potenciacion. La radiografia del mismo dia era correcta, por lo que se

la cité en 6 meses.

El 16 de septiembre de 2024, fue revisada nuevamente en la

consulta de Traumatologia.

Radiologicamente estaba muy bien, pero la fuerza del cuadriceps
seguia a 4/5, lo que le permitia caminar y levantarse, con muletas. Se

programo revision en un ano.
No constan datos de las asistencias posteriores.

TERCERO- Recibida la reclamacion por el Servicio Madrileno de
Salud, mediante resolucion de 8 de abril de 2024, se acordo la
instruccion del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC) y la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (titulo preliminar,
capitulo IV) (en adelante LRJSP).
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Se incorporod al expediente la historia clinica de la reclamante, en
cuanto a su asistencia en el Hospital Universitario La Paz, asi como
los informes de los servicios implicados, conforme reclama el articulo

81.1 de la LPAC. En concreto, los siguientes:

- Un informe del jefe del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, de 12 de abril de 2024- folios 60 a 62-.

En el mismo se repasa detalladamente las asistencias
dispensadas en todo el proceso y se explica, en cuanto al tratamiento
de la patologia de afectacion radicular que, la paciente ha recibido
tratamiento de fisioterapia desde su primera intervencion quirurgica,
de acuerdo con la practica clinica habitual, trabajando la potenciacion
muscular, con el objetivo de mantener la fuerza muscular, en espera
de que se produzca la recuperacion de la funcion nerviosa. Asi, se le
han proporcionado 57 sesiones de rehabilitacion, hasta el 27 de
febrero de 2024 en que fue dada de alta, por alcanzar el techo

terapéutico.

Anade que se ha conseguido una mejoria de la fuerza en la
mayoria de los grupos musculares, si bien persiste una cierta
debilidad en la musculatura proximal, que repercute en la capacidad
de marcha auténoma, que ha mejorado con el tratamiento de

rehabilitacion, siendo su evolucion muy favorable.

La evolucion habitual del tratamiento y de la patologia, es la que
se ha producido, con una mejoria progresiva de la funcionalidad, sin

haber conseguido una restitucion completa de la funcion muscular.

Finalmente, determina que, segun la literatura médica, hasta un
tercio de los pacientes con radiculopatias después de intervenciones
en columna pueden evolucionar de forma pobre en su sintomatologia,

tras la intervencion y rehabilitacion postoperatoria.
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Por lo tanto, de acuerdo con lo anterior, el informe concluye que
la actuacion del Servicio de Rehabilitacion con respecto a la paciente

ha sido en todo momento conforme a la lex artis.

-Un informe del jefe de Servicio de Anestesiologia y Reanimacion,
de 11 de abril de 2024- folios 64 a 66-.

El informe relata su intervencion en las asistencias dispensadas y
concluye que, se trata de una paciente intervenida de escoliosis dorso-
lumbar en la que fue necesario reintervenir con caracter de urgencia
para extraccion de material de osteosintesis, con una posterior
reintervencion por via anterior para refusion lumbo-sacra y que, en
ningin momento la paciente ha manifestado reproche alguno sobre la
atencion por el Servicio de Anestesiologia- la valoracion preoperatoria,
su paso por quiréfano, y su posterior estancia en la Unidad de

Recuperacion post anestésica y cuidados criticos post quirargicos-.

Por lo tanto, de acuerdo con lo anterior, establece que, la
actuacion del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion con respecto a
la paciente ha sido en todo momento adecuada a la buena praxis

meédica.

-Un informe del jefe del Servicio de Traumatologia, de 17 de abril
de 2024 - folios 67 al 73-.

El informe refiere que, la paciente fue inicialmente tratada de
manera conservadora, con analgesia de 2° escaléon y no presento
ninguna mejoria, por lo que en la consulta de enero de 2022 se le
propuso la cirugia para mejorar sus sintomas. En concreto y, de
acuerdo con la praxis establecida se le propuso una fusion
toracolumbar para corregir su deformidad e intentar mejorar su dolor

lumbar y su discapacidad.
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Indica que se le explicaron los riesgos y beneficios de una
cirugia de correccion y que, la paciente y su familiar entendieron tal
informacion desde el inicio, ofreciéndoles igualmente la posibilidad de
resolver sus dudas, manteniendo en todo momento un canal de

comunicacion abierto y honesto.

Anade que, en cuanto a la valoracion general de estos
procedimientos quirurgicos, los pacientes operados mejoran en todas
las escalas de los test de calidad de vida, con alta probabilidad de
mejorar por encima de la diferencia minima clinicamente importante.

Ademas, mantienen esta mejoria con el tiempo.

No obstante, también se indica que, este tipo de cirugias conlleva
una alta prevalencia de complicaciones, que se explicaron con

detenimiento a esta paciente, como se hace en todos los casos.

Las complicaciones mas habituales son: lesion neurologica (de
mayor o menor medida y cronicidad), fugas de LCR, malposiciones de
instrumentacion, el sangrado, fallo o desanclaje de los implantes, las

roturas de barras, la cifosis de union proximal, y la pseudoartrosis.

Sobre la prevalencia de las mismas, se ha descrito un 7% de mal
posicion de tornillos en escoliosis del adulto y una prevalencia de
lesion neurologica durante la cirugia de deformidad espinal de adulto
de un 22% y que dichas complicaciones neurologicas estan
estrechamente relacionadas con la edad preoperatoria, la etiologia, la
gravedad de la deformidad, el indice de angulacion, la clasificacion de
la funcion de la meédula espinal, el lugar de la osteotomia
intraoperatoria, el tipo de osteotomia y el indice de correccion de la
cifosis. Por ello se recomienda siempre utilizar monitorizacion
neurofisiologica multimodal para disminuir al maximo el riesgo

neurologico.
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El informe destaca que, tras una larga y pormenorizada
explicacion de las potenciales complicaciones que podia sufrir en la
cirugia (vasculares, neurologicas, infecciosas y sistémicas), la paciente
acepto los riesgos de la intervencion y entendioé los beneficios que le
podia suponer, quedando firmado el documento de consentimiento

informado.

En cuanto a los aspectos técnicos preliminares, indica que se
complet6 el estudio con una RX en supino para establecer la
flexibilidad de la curva fraccional lumbosacra que condicionaba la
planificacion quirurgica y se pidio una densitometria para ver el riesgo
de fallo de anclaje de la instrumentacion, resultando un Z score con

valor de -1,5.

De acuerdo con todo ello, se programo6 una fusion toracolumbar
hasta sacro-pelvis, con cajas en los espacios lumbares del arco inferior
y se explico a la interesada que, dependiendo de la calidad del hueso,
seria necesaria una segunda cirugia por via anterior, que quedaba

pendiente de decidir, segiin lo percibido en la primera cirugia.

Conforme a todo ello, la paciente fue intervenida el 27 de octubre
de 2022, realizandose el procedimiento programado: una fusion
posterior T9-sacro, con caja intersomatica L4-L5 por via TLIF, bajo

anestesia general y control neurofisiologico.

Durante la cirugia, el mapeo EMG de los tornillos identifico una
irritacion electromiografica de las raices correspondientes a los niveles
L4 y LS izquierdos. Por seguridad, se decidio extraer ambos tornillos y
recanularlos. Para mejorar el potencial sufrimiento de ambas raices,
en el mismo acto se llevo a cabo una hemilaminectomia amplia de L4 y

LS izquierda, con pediculotomia parcial asociada.
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En el primer dia postoperatorio se objetivo una pérdida de fuerza
a la extension de la rodilla izquierda (2/5) dependiente del cuadriceps,
por lo que se solicito un TAC urgente que asegurara la posicion del
material implantado y se evidencio de inmediato la malposicion de los

tornillos L3 y L4 izquierdos.

Se le explico a la paciente lo ocurrido y de los pasos diagnésticos-
terapéuticos por los que se le guiaba, asi como de la idoneidad de
reintervenir para ver el estado de dichos implantes, lo que la paciente
acepto. La cirugia de revision se llevo a cabo el dia 29 de octubre 2023
y, en la misma se retiraron los tornillos de L3 y L4 izquierdos
medializados, pasando una cinta Jazz sublaminar en L3 y bajando la
instrumentacion a la hemipelvis izquierda, para mejorar la calidad del
agarre mecanico, suplementandolo con wuna barra satélite tipo
Kickstand.

Durante la evolucion en planta mejoré la fuerza de manera
parcial, obteniendo una fuerza del psoas izquierdo 3-4/5 y cuadriceps
3/5, documentada tras la revision postoperatoria del dia 31 de
octubre 2022, cursando interconsulta al Servicio de Rehabilitacion
que empezo inmediatamente el tratamiento de fisioterapia, en planta,

durante ese ingreso.

Ademas, en todo momento se informé a la paciente del estado
neurologico y se le explico que la recuperacion de las paresias
parciales son largas y a veces incompletas y que, el Gnico tratamiento
disponible es la estimulacion del nervio mediante ejercicios de
propiocepcion y fortalecimiento del territorio afectado, en su caso el

psoas y el cuadriceps izquierdo.

Debido a la calidad de hueso evidenciada durante la primera
cirugia y para prevenir complicaciones mecanicas en la charnela
lumbosacra (pseudoartrosis o roturas de implante), se decidio llevar a

cabo la segunda parte de la cirugia ya anunciada por via anterior. Se
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firm6é consentimiento informado para la via anterior tras repasar de

nuevo los riesgos y beneficios de la misma.

El segundo tiempo quirargico programado se realizo el 17 de
noviembre 2022, mediante abordaje anterior para-medial, con acceso
retroperitoneal ayudado de «cirugia vascular. Se realizd6 una
discectomia completa L5-Sl y se implanté una caja intersomatica
rellena de hueso de banco y matriz 6sea desmineralizada -DBM-
atornillada. Recibi6 el alta sin incidencias el 24 de noviembre 2022,
con buena evolucion y con otro periodo de sesiones de fisioterapia

programados por el Servicio de Rehabilitacion.

Se destaca a continuacion que, la evolucion habitual de estas
radiculopatias postquirargicas depende del tiempo de evolucion y la
gravedad de la denervacion y se repasa el intensivo seguimiento
postoperatorio efectuado y el tratamiento de rehabilitacion
desarrollado, que ya ha quedado significado en el relato secuencial de
hechos del antecedente segundo, pese a lo cual, se indica que, en el

momento actual se prevé poca mejoria residual.

En cuanto a las conclusiones, se indica que, pese a no haber
logrado un resultado satisfactorio, por haber sufrido una complicacion
intraquirurgica no deseada, que le ha llevado a esta secuela mecanica,
la paciente conocia de antemano los riesgos de la intervencion, que
entendi6 en su momento y aceptd, firmando el consentimiento
informado. Ademas, en todo momento se han llevado a cabo los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos que la paciente requeria,
empleando todos los medios a nuestro alcance para mejorar la
actuacion del servicio e informando debidamente a la paciente, por lo

que la asistencia debe entenderse conforme a la lex artis ad hoc.

En este estado de tramitacion del procedimiento, mediante oficio

de 17 de febrero de 2025- folio 232-, la Inspeccion Sanitaria solicito la
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remision de cierta documentacion adicional, senalando que precisaba
las valoraciones de Traumatologia antes de la cirugia, cuando y por
qué se le indico el procedimiento quirurgico, las notas de evolucion
tras la primera cirugia, en la que presuntamente tuvo lugar el dano
que reclama, el informe del TAC realizado en ese momento Yy,
finalmente, las consultas posteriores a las cirugias de traumatologia y
el documento de consentimiento informado para la primera parte de la

cirugia.

Se remitio la documentacion solicitada- folios 236 al 373- y, en
particular el documento de consentimiento informado, que consta en
los folios 374 al 381.

Posteriormente se ha emitido el informe de la Inspeccion
Sanitaria- folios 382 al 440-, que tras un detenido analisis de las
circunstancias del caso y efectuando diversas consideraciones
médicas, establece que no se ha acreditado mala praxis en los
tratamientos indicados y realizados a la reclamante y, por tanto,
concluye que la asistencia sanitaria dispensada por los Servicios de
Traumatologia y de Rehabilitacion del Hospital Universitario La Paz y
las asistencias anteriores y posteriores, fue adecuada y conforme a la

lex artis.

Una vez instruido el procedimiento, se ha evacuado el oportuno
tramite de audiencia a la parte reclamante, con acuse de recibo de
fecha 28 de mayo de 2025, tal y como establece el art. 82 de la LPAC,
a fin de que pudiera formular las alegaciones que tuviera por
convenientes. Efectivamente, la interesada ha presentado escrito de
alegaciones finales, con fecha 9 de junio de 2025, en el que
sustancialmente reitera el contenido de la reclamacion inicial- folios
411 al 419- y adjunta un informe pericial, emitido por un meédico
especialista en Medicina Legal y Forense —folios 424 al 431-, que

valora sus danos fisicos y secuelas que ha sufrido la reclamante,
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aplicando el baremo de la Ley 35/2015 de 22 de septiembre, de
reforma del sistema para la valoracion de los danos y perjuicios

causados a las personas en accidentes de circulacion, en un total de
122.363,35 €.

El informe relata el proceso médico que ha desencadenado en las
secuelas que mantiene la reclamante, a partir de la version de la
interesada y pone el acento en las pretendidas carencias de la
informacion recibida por la misma. Asi, recoge: “Segtin la entrevistada,
...El operador le explicé ‘que tenia una escoliosis degenerativa dorso-
lumbar y que le iban a poner unas placas con tornillos’. Le dijo ‘que
quedaria bien y que la espalda quedaria recta y podria trabajar mejor,
que tendria una mejor calidad de vida y mejoraria de los dolores de la
espalda” y en otro lugar, que su traumatologo “le convencié de que
tendria que operarse para mejorar la estabilidad de su columna dorso-

lumbo-sacra y para reducir los dolores de espalda’- sic-.

También mantiene la insuficiencia y el retraso en el comienzo del
proceso rehabilitador, resenando “segun la entrevistada, tras 8 meses
de la ultima intervencion, la llamaron para realizar tratamiento
rehabilitador y la realizé en el Centro de Especialidades de “Pena
Grande” de Madrid, mediante cinesiterapia para potenciaciéon de gliteos
Yy cuddriceps, levantando peso con ambas piernas, pero le fallaba
mucho la pierna izquierda y necesitaba el apoyo de dos enfermeros

para poder caminar, tan solo unos tres metros de distancia’.

Finalmente, el dia 20 de junio de 2025, se ha redactado la
oportuna propuesta de resolucion, proponiendo desestimar la
reclamacion, al entender que la atencion sanitaria dispensada fue

adecuada a la lex artis

CUARTO.- La consejera de Sanidad mediante oficio que tuvo

entrada en el registro de la Comision Juridica Asesora de la
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Comunidad de Madrid el dia 2 de julio de 2025, formula preceptiva

consulta.

La ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la
letrada vocal D. Carmen Cabanas Poveda, quien formul6 y firmo la
oportuna propuesta de dictamen, la cual fue deliberada y aprobada en
la reunion del Pleno de la Comisiéon Juridica Asesora, en sesion
celebrada el dia 16 de julio de 2025.

A la vista de tales antecedentes formulamos las siguientes,

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a de la Ley 7/2015, de 26
de diciembre, por ser la reclamacion de responsabilidad patrimonial de
cuantia superior a 15.000 euros y tramitarse a solicitud de un 6rgano
legitimado para ello, a tenor del articulo 18.3.a) del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por Decreto 5/2016, de 19 de enero
(en adelante, ROFCJA).

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

entrada en vigor de la norma.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
4 de la LPAC y el 32 de la LRJSP, al ser la persona que recibio la

asistencia sanitaria reprochada.
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La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid al
reclamarse por la asistencia del Hospital Universitario La Paz, siendo

ese un centro sanitario publico, integrado en el SERMAS.

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar es de un ano,
contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (ex articulo 67
LPAC).

El precepto legal acoge asi un criterio objetivo vinculado a la
determinacion de las secuelas, aplicando la teoria de la actio nata, a la
que también apela con el mismo objeto la Sala Tercera del Tribunal
Supremo, entre otras muchas ocasiones, en la sentencia de 22 de
febrero de 2012, recurso de casacion 608/2010, en que el Alto
Tribunal recuerda que “la fecha inicial para contar el plazo de
prescripcion del articulo 142, apartado 5, de la Ley 30/1992,
tratandose de danos fisicos o psiquicos en las personas, es la de la
curacion o aquella en la que se conoce el alcance de las secuelas, esto
es, cuando se estabilizan los efectos lesivos y se conoce definitivamente

el quebranto de la salud”.

En el presente caso, la reclamacion ha sido interpuesta el 15 de
marzo de 2024, atribuyendo los danos por los que se reclama a
pretendidos errores y carencias asistenciales que arrancan en la
intervencion de 27 de octubre de 2022. De conformidad con la
documentacion incorporada al expediente, constan asistencias de
seguimiento y rehabilitacion hasta el dia 16 de septiembre de 2024,
fecha posterior a la reclamacion, por lo que, sin necesidad de un
mayor analisis, debemos tener por interpuesta en plazo la reclamacion

que€ nos ocupa.

Por lo demas, no se observa ningun defecto en el procedimiento

tramitado. En este sentido debemos indicar que se ha incorporado al
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expediente la documentacion aportada con la reclamacion, ademas de
la historia clinica del hospital en que la reclamante recibio asistencia.
También consta el documento de consentimiento informado de la

intervencion cuestionada.

En cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 79 y 81.1 de la
LPAC, constan informes de los servicios de Rehabilitacion, Anestesia y
Reanimacion y Traumatologia, ademas del informe de la Inspeccion
Sanitaria, emitido a requerimiento del instructor del procedimiento y
de otro informe pericial, aportado por la reclamante en el tramite de
las alegaciones finales, tras concederle el tramite de audiencia, de
conformidad con el articulo 82 de la LPAC y, finalmente, se dicto la

propuesta de resolucion, segin lo exigido en el articulo 91 de la LPAC

En suma, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccion del
expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningun tramite

que tenga caracter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de las
Administraciones publicas viene establecida, con el maximo rango
normativo, por el articulo 106.2 de nuestra Constitucion, a cuyo tenor:
“los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendrdan
derecho a ser indemnizados por toda lesién que sufran en sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios ptblicos”, prevision
desarrollada por la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico y que, en términos generales, coincide con la
contenida en los articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC que

dispone, en sus apartados 1y 2, lo siguiente:

“1°.- Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que

sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos
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de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del

funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos.

2°- En todo caso, el dano alegado habra de ser efectivo, evaluable
econémicamente e individualizado con relacion a una persona o

grupo de personas’.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo en numerosas
Sentencias, por todas, las Sentencias de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Supremo de 17 de julio de 2015 (recurso
de casacion 3547/2013) y 25 de mayo de 2014 (recurso de casacion
5998/2011), requiere conforme a lo establecido en el articulo 139 LRJ-
PAC:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo

de personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal —es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos

extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la
Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 “no todo dario
causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que tendrad la

consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella
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que reuna la cadlificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los danos derivados de

la actuacion administrativa”.

CUARTA- En el ambito sanitario, la responsabilidad patrimonial
presenta singularidades derivadas de la especial naturaleza de ese
servicio publico. El criterio de la actuacién conforme a la denominada
lex artis se constituye en parametro de la responsabilidad de los
profesionales sanitarios, pues la responsabilidad no nace so6lo por la
lesion o el dano, en el sentido de dano antijuridico, sino que sélo surge
si, ademas, hay infraccion de ese criterio o parametro basico.
Obviamente, la obligacion del profesional sanitario es prestar la debida
asistencia, sin que resulte razonable garantizar, en todo caso, la
curacion del enfermo. Se trata, por tanto, de una obligacion de medios

y no de resultado, que a todas luces resultaria imposible garantizar.

Asi, el Tribunal Supremo, en doctrina reiterada en numerosas
ocasiones (por todas, la STS de 19 de mayo de 2015, RC 4397/2010)
ha senalado que "(...) no resulta suficiente la existencia de una lesién
(que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como
modo de determinar cudal es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente, por lo que
St no es posible atribuir la lesién o secuelas a una o varias infracciones
de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion que se articula por muy
triste que sea el resultado producido ya que la ciencia médica es
limitada y no ofrece en todas ocasiones y casos una respuesta
coherente a los diferentes fenémenos que se producen y que a pesar de
los avances siguen evidenciando la falta de respuesta logica y

justificada de los resultados”.
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Todo lo anterior resulta relevante por cuanto el caracter objetivo
de la responsabilidad patrimonial no convierte a la Administracion en
una aseguradora universal de cualquier dano que sufran los
particulares, sino que Unicamente debe responder de aquéllos que los
administrados no tengan el deber juridico de soportar y sean causados

por infraccion de la llamada lex artis.

QUINTA.- En este caso, como ya se indicd, la reclamante
considera que no se le prestdo una asistencia médica adecuada, al
entender que no se le proporcion6é una informacion completa sobre el
proceso quirurgico al que se sometio en octubre de 2022, de sus
complicaciones y los riesgos inherentes y que, llegado el momento,
tales danos se materializaron, generandole graves lesiones y secuelas
que no han podido ser solventadas, pues considera que los
tratamientos rehabilitadores que le fueron dispensados, fueron tardios

e incompletos.

Comenzando por la existencia del dano, no resulta controvertido
en el expediente que la reclamante padece unas notables secuelas
sensitivas y motoras, subsiguientes a la intervencion del dia 27 de
octubre de 2022.

Por tanto, acreditada la realidad de los danos en los términos
expuestos, resulta necesario examinar la concurrencia de la relacion
de causalidad entre los danos sufridos y la asistencia sanitaria
prestada y de la antijuridicidad del dano, que -en su caso-

determinarian la existencia de responsabilidad patrimonial.

Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que atendieron al paciente
debemos partir de lo que constituye regla general y es que la prueba
de los presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de

la Administracion corresponde a quien formula la reclamacion. En
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este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 5 de noviembre de 2019 (recurso 886/2017).

En el presente caso, la reclamante aporta un dictamen pericial en

cuyas consideraciones fundamenta su reclamacion.

Es doctrina reiterada de esta Comision Juridica Asesora (v.gr.
397/20, de 22 de septiembre, 223/16 de 23 de junio, 460/16, de 13
de octubre y 331/19, de 12 de septiembre), que ante la existencia de
informes periciales contradictorios- como ocurre en este caso, en que
el dictamen de parte resulta contradictorio con el informe del servicio
afectado y el de la Inspeccion Sanitaria; la valoracion conjunta de la
prueba debe realizarse, segun las reglas de la sana critica, con analisis
de la coherencia interna, argumentacion y logica de las conclusiones a

que cada uno de los informes.

Los dictamenes citados se hacen eco de la Sentencia de la Sala de
lo Contencioso del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11 de
febrero de 2016 (rec. 1002/2013) que manifiesta que “las pruebas
periciales no acreditan irrefutablemente un hecho, sino que expresan el
juicio o conviccion del perito con arreglo a los antecedentes que se le
han facilitado (... y “no existen reglas generales preestablecidas para
valorarlas, salvo la vinculacion a las reglas de la sana critica en el
marco de la valoraciéon conjunta de los medios probatorios traidos al

proceso (...)".

Segin la Sentencia de 18 de mayo de 2017 (recurso n°
355/20195): “En estos casos es procedente un andlisis critico de los
mismos, dandose preponderancia a aquellos informes valorativos de la
praxis médica que, describiendo correctamente los hechos, los datos y
fuentes de la informacion, estan revestidos de mayor imparcialidad,
objetividad e independencia y cuyas afirmaciones o conclusiones
vengan dotadas de una mayor explicacion racional y coherencia

interna, asumiendo parametros de calidad asentados por la comunidad
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cientifica, con referencia a protocolos que sean de aplicaciéon al caso y
estadisticas médicas relacionadas con el mismo. También se
acostumbra a dar preferencia a aquellos dictamenes emitidos por
facultativos especialistas en la materia, o bien con mayor experiencia
practica en la misma. Y en determinados asuntos, a aquéllos
elaborados por funcionarios publicos u organismos oficiales en el
ejercicio de su cargo y a los emitidos por sociedades cientificas que

gozan de prestigio en la materia sobre la que versa el dictamen”.

En el caso que ahora no ocupa, como ya se indico, el dictamen
pericial de la reclamante, parte de las apreciaciones y consideraciones
subjetivas de la propia reclamante y de su afirmacion sobre la
insuficiencia de la informacion clinica proporcionada; por lo que su
valor técnico principal, debemos residenciarlo en la estimacion
economica de los danos y lesiones, que se efecttian con sumo

detenimiento.

El repaso de la historia clinica, no obstante, desmiente
objetivamente las premisas en que fundamenta sus valoraciones ese
informe pericial; evidenciando que se estudido detenidamente la
situacion previa de esta paciente, a través de telerradiografias y
resonancias, encontrando, una escoliosis lumbar muy importante, con
angulo de Cobb de 42° incidencia pélvica de 50° y discopatia
degenerativa en L4-L5, que justificaba sobradamente la sintomatologia

de la paciente y la pertinencia de la intervencion.

Tenia por tanto la paciente un desequilibrio sagital muy
relevante, asimetria de cinturas y giba lumbar en Adams y, habiendo
sido tratada inicialmente de forma conservadora (farmacologicamente
y con rehabilitacion); seguia presentando dolor incapacitante para su
vida diaria, por lo que finalmente en la Unidad de Columna le
plantearon la cirugia, consistente en una fusion toracolumbar para

corregir la deformidad e intentar mejorar el dolor, con cajas en los
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espacios lumbares y la informaron de que, posiblemente y
dependiendo de la calidad del hueso que encontraran durante la
cirugia, seria necesaria una segunda intervencion por via anterior,

como asi fue.

En el post-operatorio, al comenzar con pérdida de fuerza en la
extension de rodilla izquierda, se le realizo un TAC urgente que
evidencio la malposicion de los tornillos L3 y L4 izquierdos. Se le
explico a la paciente lo sucedido y la indicacion de reintervenir, lo que
se hizo el dia 29, de urgencia, retirando los tornillos que se habian
desplazado y bajando la instrumentacion hasta la hemipelvis
izquierda, para mejorar la calidad del agarre, suplementandola con

otra barra.

Debido a la escasa calidad del hueso (de hecho, en Ila
densitometria 6sea que se la habia hecho, la paciente presentaba
déficit de masa o6sea) y tal como se le habia informado, hubo de
realizarse un segundo tiempo quirurgico para prevenir complicaciones,
mediante abordaje anterior, implantando una caja intersomatica en

L5-S1 con injerto 6seo.

Por tanto, la valoracion, tratamientos e indicaciones fueron

adecuadas y acordes a la bibliografia cientifica.

En cuanto a la informacion clinica de las tres cirugias
practicadas, debemos destacar que dos de ellas estaban programadas
y consentidas por la reclamante y la tercera, consistid en una
intervencion de urgencia para resolver la complicacion neurologica
surgida por la interaccion de los tornillos en estructuras nerviosas y,
por otra parte, en el documento de consentimiento informado firmado
el 17 de enero de 2022, se mencionaba igualmente esta posibilidad de
reintervencion para retirar el material de osteosintesis, asi como las
afectaciones neurologicas; ademas de una completa explicacion sobre

el procedimiento y los riesgos y posibles complicaciones, sobre las que
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— ademas- la afectada pudo consultar las posibles dudas que tuviera,

sobre cualquier cuestion.

Finalmente, en cuanto al aducido retraso en empezar la
rehabilitacion, no fue tal en un sentido estricto, ya que, logicamente
no podia comenzar antes de superar la reintervencion del 29 de
octubre y el segundo tiempo de la cirugia lumbar, del dia 17 de
noviembre de 2022, asi como la infeccion posterior y, segin consta,
incluso antes del segundo tiempo quirurgico, el dia 3 de noviembre de
2022, en planta de Traumatologia, solicitaron faja lumbar y la
paciente fue valorada por un rehabilitador, que anoté que presentaba
ligera mejoria de fuerza en cuadriceps y empez0 cinesiterapia en
planta, como también ocurrio el dia 21 de noviembre, superada la

intervencion del dia 17.

Tras el alta hospitalaria, se valoro a la paciente en consultas el 25
de enero de 2023, recomendando unos ejercicios para la movilizacion
e incipiente tarea rehabilitadora y el 8 de mayo, se le solicito un EMG
para conocer con precision el alcance de la lesion nerviosa, una vez
concluida 1la recuperacion quirurgica y poder establecer
completamente las pautas de la rehabilitacion a desarrollar,

comenzando la fisioterapia dos meses después.

Por lo demas, segun explican los informes emitidos, ese aparente
“retraso” en el inicio de las sesiones de rehabilitacion no tiene
repercusion en la historia natural de la lesion, ni mucho menos ha
influido en no haberse llegado a una recuperacion completa, cuestion
realmente debida a la importancia de la afectacion nerviosa sufrida

por esta paciente.

En definitiva y a la vista de lo indicado, la reclamante incurre en

el error de considerar que existe negligencia ya que la asistencia
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sanitaria no ha logrado los resultados deseados y considera que su

situacion personal ha empeorado.

Ha de recordarse que la asistencia sanitaria es una mera
obligacion de medios y no de resultado como ha destacado
reiteradamente la jurisprudencia, por todas las sentencias del
Tribunal Supremo de 1 de diciembre de 2021 (rec. 6479/2020) y del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 23 de diciembre de 2021
(rec. 980/2020) y, de otra parte, en el caso de materializarse riesgos
contemplados en el documento de consentimiento informado, los

danos carecen de la nota de antijuridicidad, como ocurre en este caso.

Por tanto debemos coincidir con la valoracion efectuada por el
informe de la Inspeccion Sanitaria, al que solemos atribuir especial
relevancia, dado que “su fuerza de conviccién deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de las
partes que han de informar la actuacion del Médico Inspector, y de la
coherencia y motivacion de su informe”, segun indica el Tribunal
Superior de Justicia de Madrid, en Sentencia de 16 de marzo de 2017
(recurso 155/2014) y como aquel, concluir que, en este caso, no se ha
acreditado mala praxis en los tratamientos indicados y realizados a la

reclamante, pese a su resultado.

En mérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial presentada al no haberse acreditado la existencia de mala
praxis en la asistencia sanitaria dispensada a la reclamante, en el

Hospital Universitario La Paz.
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A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de

conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.
Madrid, a 16 de julio de 2025

La Vicepresidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n.° 386/25

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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