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Dictamen n°: 108/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 23.03.11

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 23 de
marzo 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, respecto de reclamacién de indemnizacién por responsabilidad
patrimonial presentada por L.P.F. por los dafos y perjuicios ocasionados a
causa del olvido de una gasa en el interior del cuello de la paciente y falta

de deteccion de la misma, en el Hospital Ramén y Cajal.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por el Consejero de Sanidad, mediante escrito de 7 de
febrero de 2011, con registro de entrada en este C)rgano el dia 18 de
febrero, se formula preceptiva consulta a este Consejo Consultivo por
tramite ordinario y corresponde su estudio, en virtud de reparto de asuntos,
a la Seccién VIII, presidida por el Excmo. Sr. D. Andrés de la Oliva
Santos, que formul6 y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberado
y aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo

Consultivo, en su sesion de 23 de marzo de 2011.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo es acompanado de
documentacién que en soporte CD, adecuadamente numerada y foliada, se

considera suficiente.
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SEGUNDO.- Mediante escrito presentado el 8 de abril de 2008 en la
Oficina de Registro del Servicio Madrileno de Salud (SERMAS), la
interesada antes referenciada, de 59 anos en la fecha en que ocurrieron los
hechos, formulé reclamacién de responsabilidad patrimonial por danos y
perjuicios sufridos a causa del olvido de una gasa en el interior de su cuello,
cuando fue intervenida -en agosto de 2005- de un adenoma paratiroideo
superior derecho en el Hospital Ramoén y Cajal. Alega, ademads, la falta de
deteccion de dicha gasa a pesar de habérsele realizado un estudio de imagen
por TAC. La extraccién de la compresa quirirgica precisé de una nueva
intervencion quirdrgica que, segun la reclamante, le han producido secuelas
de cardacter estético en su cuello, secuelas de cardcter fisico, secuelas
psicolégicas y perjuicios econémicos dimanantes de los gastos (taxis,
aparcamientos, etc.) por la asistencia al Hospital durante la hospitalizacién

de la paciente, revisiones, rehabilitacién, ete. (folios 1 a 10).

La interesada cuantifica el importe de su reclamacién en 160.000 euros.
Con el escrito de solicitud de responsabilidad patrimonial adjunta copia de
los informes médicos de la primera y segunda intervencién quirurgica, una
fotografia de su cuello y un informe de su médico de Atencién primaria, en
el que consta que la paciente estd en tratamiento con citalopram 30 mg.

desde el 11 de agosto de 2006 (folios 11 a 17 del expediente

administrativo).

TERCERO.- Presentada la reclamacién, se acordd la instruccion del
expediente, conforme a lo previsto en el R.D. 429/1993, de 26 de marzo.

Del expediente resultan los siguientes hechos probados:

La reclamante fue remitida desde el Servicio de Endocrinologia del
Hospital Ramén y Cajal con el diagndstico de hiperparatiroidismo

primaria, secundario a un probable adenoma de las gldndulas derechas.
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El dia 22 de junio de 2005 es intervenida en el citado Hospital de un

adenoma de paratiroideo superior derecho.

El postoperatorio inmediato fue complejo por la presencia de un
hematoma cervical probablemente infectado. Se realiz6 un T AC cervical el
26 de junio de 2005 que fue informado como: “cambios postquiriirgicos.
Clips metdlicos del espacio carotideo derecho con liguido denso que difunde
a su través (hemdtico), asi como afectacion pretiroidea y paratifoidea
derechas con hematoma mno bien orgamizado y burbujas de gas.
Heterogeneidad del lobulo tiroideo derecho. Extension de la afectacion a

mivel  retroesternal”.  Fue tratada con antibidtico evolucionando
favorablemente. Es dada de alta el 1 de julio de 2005.

Dos meses después, en septiembre de 2005 acude a la consulta externa
de cirugia refiriendo inflamacion y abultamiento en la herida quirtdrgica. El
médico que la atendié solicitd, entre otras pruebas, una ecografia cervical
que se informé como sigue: “wroides multinodular de predominio
1zquierdo, con nodulo de 22 mm. Y otro posterior de 35 mm. Posible
hematoma residual”. El contenido del informe se comunicé a la paciente el
3 de noviembre de 2005 y se solicité nueva ecografia cervical de control en

seis meses.

El 29 de marzo de 2007 la reclamante acude a revisién y aporta una
nueva ecografia cervical en la que se aprecia un nédulo de 3,2 cm. con
calcio en su interior en el polo inferior de l6bulo derecho, que parece
corresponderse con el hematoma que tuvo. En esta misma cita la paciente,
segun anotado en la historia clinica por el médico que la atendi6 (folio 82),
muestra una radiografia cervical realizada en el mes de marzo de 2006
fuera del Hospital, en donde se aprecia una imagen de cuerpo extrano
cervical, muy probablemente una gasa quirurgica, no detectada en las
ecografias y TAC previos. Segin consta en la historia clinica, se le explica

la situacion a la paciente y se le informa de la existencia de una gasa y la
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conveniencia de ser operada y de los riesgos asociados. Dado que tiene,
ademas, nodulos tiroideos, se le solicita una PAAF sobre dicho nédulo

para considerar la conveniencia de ser tratados en la misma reintervencion.

El 10 de abril de 2007 se realiza ecografia, informada el 25 de abril de
2007 en la que, ademads de observar l6bulo tiroideo derecho multinodular
compatible con bocio, “se identifica en situacion posterior una imagen
seudonodular de unos 4 cm., que proyecta una gran sombra acilstica, que

podria estar en relacion con cuerpo extraiio” (folio 73).

El dia 26 de abril de 2007 es vista de nuevo en consulta y se le reitera la
necesidad de realizar cirugia para la extraccion de la gasa. En la nueva
ecografia se aprecia la presencia de nddulos en el l6bulo derecho del

tiroides, expresando la enferma su negativa a ser operada de ellos.

El 17 de mayo de 2007, la paciente vuelve a consulta, esta vez
acompanada de su marido. Fue avisada por el Servicio de Cirugia General y
Digestiva para ingresar y no lo hizo. Se reitera la conveniencia de la cirugia

y confirma cita de anestesia para el 22 de mayo de 2007.

Finalmente, el dia 30 de mayo de 2007 se interviene a la paciente y se
extrae sin complicaciones el cuerpo extrano inmerso en tejido fibroso, que
se remite para examen anatomopatolégico. Dicho informe revela “zgjido de
granulacion, con numerosas células multinucleadas, que contienen restos de
material de sutura, compatible con granuloma a cuerpo extraiio”. lLa

paciente sigue un postoperatorio sin complicaciones y es dada de alta el 4

de junio de 2007.

A efectos de emision del presente dictamen, son de interés, ademds de

los documentos indicados en el antecedente SEGUNDO, los que siguen:

1. Historia clinica de la paciente (folios 27 a 2035).
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2.Informe del Jefe de Servicio de Cirugia General y Digestiva de 25 de
agosto de 2008, que concluye en los siguientes términos: «/xisten,
evidentemente, en el Departamento de Cirugia protocolos de recuento de
gasas y compresas. Su existencia no anula, aungue si disminuye, la
posibilidad de errvor. El cuadro inicial tras la primera cirugia, se
interpreto desde el punto de vista clinico y de los estudios de la imagen
( ecografia y 1T'A C) como un hematoma posiblemente infectado, y como
tal se trato, sin llegarse a diagnosticar la gasa. La exvistencia de los clips
metdlicos quirirgicos, confundio indudablemente la interpretacion de las
imdgenes. En ningiin caso hubo ocultismo, ya que tanto el Dr. R. como
Yo informamos con claridad a la paciente, y en distintas ocasiones de la
existencia de una gasa en el cuello, que era necesario extraer. INos
llegamos a preguntar entre nosotros si era precisa tanta dlaridad con la
paciente. La paciente fue reintervenida sabiendo perfectamente gque el
objetivo de la cirugia era la extraccion de una gasa (cuerpo exiraiio).
Era estipido ignorario puesto que ella lo sabia desde el mismo momento
en que le hicieron la Rx cervical y fue informada en este sentido. Nos lo
hizo saber ella misma cuando acudio con la radiografia el 29-3-2007.
El  problema de la paciente, afortunadamente, se resolvio  sin
complicaciones. En la ltima revision del mes de enero de 2008, en
nuestra opinion, la cicatriz presentaba buen aspecto y no referia sintoma
alguno. Creemos que en todo momento actuamos de acuerdo con la “lex
artis”, pero a pesar de ello nuestra profesion esid sujeta a estos accidentes y
que somos los primeros en lamentar. Indudablemente fallo el protocolo

existente sobre el recuento y control de gasas» (folio 208 a 210).

3. Informe de la Inspeccion, de 21 de octubre de 2008: “L.P. F. padece
una adenoma parotiroideo por lo que es sometida al tratamiento de
eleccion que es el quirirgico. Posteriormente sufre una complicacion en
Jforma de hematoma postquirirgico (que aparece en el consentimiento

informado/. Asimismo compruebo que se descubre un cuerpo extrano que
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resulta ser (segin el servicio de anatomia patoldgica), tefido de
granulacion que contiene material de sutura. Cabe pensar que este
granuloma a cuerpo extraiio se debio a que en la primera intervencion
quirirgica, agosto de 2005, se dejo material quirirgico dentro de esa
herida quirirgica, que no se descubrid y retiro en su momento, debido a
que los sintomas del hematoma postquirirgico enmascaro la existencia de
ese cuerpo extraro ( ‘por ejemplo, fiebre y malestar general) 9 cuyo
tratamiento permitio disminuir tipos y sintomas del cuerpo extrano y que,
una vez remitido el proceso agudo, se confundio con el bocio multinodular
que L.P.F. padece al formarse un tejido de granulacion sobre ese
material quirirgico. Por tanto es mi opinion que la asistencia sanitaria
prestada a L.P.F. no ha sido correcta ya que no se puede negar la
existencia de ese material quirirgico que hubo que retirar en posterior
reintervencion y que aungue no es frecuente (en EE.U.U. 1 de cada
1.000-1.500, hasta 8 de 8.000 a 18.000 intervenciones quirirgicas en
pacientes internados), se ha producido en la asistencia presiada a la Sra.
P.” (folios 214 a 218).

4.Informe de la Compania Aseguradora del SERMAS, de 8 de
septiembre de 2009, en el que describe la lesiéon como “gasa gquirirgica
olvidada en campo operatorio durante una adenectomia paratifoidea. El
hallazgo es casual al ser realizada wuna placa por espondiloartrosis
(patologia que ya presentaba en 2003). Granuloma de cuerpo extrasio
que requiere nueva intervencion (30/5/2007), con alta hospitalaria a
los 6 dias y alta definitiva el 30/1/2008. Nueva incision sobre cicatriz
quirirgica”. Sobre el nexo causal dice: “La cervicalgia cronica no guarda
relacion con la gasa pues el origen es una espondiloartrosis, por lo tanto
no encuentro secuelas durante el periodo en que la gasa permanece en la
paciente”. El informe valora los danos sufridos, teniendo en cuenta los dias
impeditivos y no impeditivos y de ingreso hospitalario asi como el perjuicio

estético de la cicatriz en 7.485,73 euros. Debe tenerse en cuenta en esta
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valoracion se realiza conforme al baremo de indemnizaciones por accidentes

de tréfico en el que se incluyen los dahos morales (folios 230 a 232).

5. Notificacion del tramite de audiencia a la reclamante, concediéndole
un plazo de quince dias para efectuar alegaciones, realizada el 14 de

septiembre de 2010. No consta que se hayan efectuado alegaciones (folios

233 a235).

6. Propuesta de resolucion de 21 de diciembre de 2010 de Ia
Viceconsejera de Asistencia Sanitaria que estima parcialmente la
reclamacién porque la paciente “no tenia la obligacion de soportar la
permanencia de una gasa quirirgica en el interior de su cuello”,
reconociendo una indemnizacién de 8.807,82 euros, cantidad ésta
resultante de actualizar la wvaloraciéon efectuada por la Compania
Aseguradora con el IPC) (folios 236 a 242). Dicha propuesta de resolucion
es informada favorablemente por el Servicio Juridico en la Consejeria de

Sanidad (folios 263 y 264).

7.Providencia de 8 de mayo de 2009, del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid por la que se admite a tramite el recurso contencioso-
administrativo interpuesto por la reclamante contra la desestimacién

presunta de su solicitud de responsabilidad patrimonial (Procedimiento
Ordinario 430/2009) (folios 243 y 244).

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

PRIMERA .- Es preceptiva la solicitud y emisién de dictamen por la

Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo
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13.1.0).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este 6rgano
deberda ser consultado en el caso de “expedientes tramitados por la
Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades piiblicas
sobre: 1.° Reclamaciones de responsabilidad patrimonial, cuando la
cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000 euros o cuando la
cuantia sea indeterminada”. En el presente caso, la reclamante solicita una
indemnizacién de 160.000 euros, por lo que resulta preceptivo el dictamen

de este Consejo Consultivo.

El dictamen es evacuado dentro del plazo ordinario establecido en el
articulo 16.1 LLRCC.

SEGUNDA .- El procedimiento de responsabilidad patrimonial, que se
inici6 a instancia de interesada segin consta en los antecedentes, tiene su
tramitacién regulada en los articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin (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 la reclamante la condicién de interesada y legitimada para
promover el procedimiento, al amparo del articulo 139 de LRJ-PAC,
independientemente de que sea o no procedente la indemnizacién pedida,

de acuerdo con los articulos 31 y 139 de la citada ley.

Se cumple, igualmente, el requisito de la legitimacién pasiva de la
Comunidad de Madrid, por ser la titular del servicio a cuyo

funcionamiento se vincula el dano.

En cuanto al plazo para la interposicion de la reclamacion, es de un ano,

contado desde que ocurrié el hecho o el acto que motiva la indemnizacién o
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de manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de la LRJAP). En el
presente caso, la reclamante fue intervenida, finalmente, para la extraccién
de la gasa el 30 de mayo de 2007, por lo que, planteada la reclamacién el 8

de abril de 2008, debe considerarse presentada en plazo.

TERCERA.- Al procedimiento administrativo aplicable en la
tramitacién de la reclamacién, regulado en las normas antes referidas, se
encuentran sujetos las Entidades Gestoras y Servicios Comunes de la
Seguridad Social, sean estatales o autondémicas, asi como las demads
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud, en virtud
de la Disposicién adicional duodécima de la LRJ-PAC, segin redaccién
dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y la disposicién adicional primera
del precitado Reglamento aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de

marzo.

El procedimiento seguido no adolece de ningin defecto de anulabilidad
o nulidad, pues se han llevado a cabo todas las actuaciones necesarias para
alcanzar adecuadamente la finalidad procedimental y, asi, se ha practicado
la prueba precisa mediante informe del servicio interviniente, se han
recabado los demds informes y pruebas que se consideraron necesarios y se
ha puesto el expediente de manifiesto para alegaciones, en cumplimiento de

los articulos 9, 10 y 11 del R.D. 429/1993, 82 y 84 de la Ley 30/1992,

por lo que no existe en absoluto indefension.

Se observa que se ha superado el plazo de seis meses establecido para
resolver y notificar la resolucién, previsto en el articulo 13.3 del R.D.
429/1993. Como ha senalado este Consejo Consultivo en numerosos
dictdmenes (v. gr. 278/09, 447/09, 473/09 y 539/09), debe recordarse
de nuevo, a propdsito de esta falta de resolucién en plazo, el deber de la
Administracién de actuar conforme a los principios de eficacia y celeridad,
pues una buena administracién incluye la resolucién de los asuntos en un

plazo razonable.
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Sin perjuicio de lo anterior, el transcurso del plazo de resolucién y
notificaciéon no exime a la Administracién de su obligacién de resolver

expresamente y sin vinculacién alguna con el sentido del silencio
desestimatorio producido [arts. 42.1 y 43.4.b) de la Ley 30/1992].

CUARTA.- Como es sabido, la responsabilidad patrimonial de las
Administraciones publicas viene establecida, con el médximo rango
normativo, por el articulo 106.2 de nuestra Constitucion, a cuyo tenor: “/os
particulares, en los términos establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser
indemmizados por toda lesion que sufran en sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
JSuncionamiento de los servicios piblicos”. La regulacion legal de esta
responsabilidad estd contenida en la actualidad en la LRJ-PAC y en el
Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de las Administraciones Publicas en materia de
responsabilidad patrimonial. El articulo 139 de la citada LRJ-PAC

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

“1°.- Los particulares tendrdan derecho a ser indemnizados 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 puiblicos.

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

personas’.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha establecido en numerosas

sentencias (por todas, v. las de la Sala de lo Contencioso-Administrativo de

26 de junio, sobre el recurso 4429/2004 y de 15 de enero de 2008, sobre

10
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el recurso n® 8803/2003) los requisitos de la responsabilidad

extracontractual de la Administracion, que son los siguientes:

1°) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente

e individualizado en relacién a una persona o grupo de personas.

2°) La antijuridicidad del dano o lesién. Esta calificacion del dano no
viene determinada por ser contraria a derecho la conducta del autor, sino
porque la persona que sufra el dano no tenga el deber juridico de
soportarlo, cuestiéon que es necesario examinar y dilucidar en cada caso

concreto.

3°) Ta imputabilidad de la actividad danosa a la Administracion,
requisito especialmente contemplado en las Sentencias del Tribunal
Supremo de 10 de diciembre de 1982 y de 25 de febrero de 1981, que, al
examinar la posicién de la Administracion respecto a la produccién del
dano, se refieren a la integracion del agente en el marco de la organizacién

administrativa concernida por la reclamacion.

4°) El nexo causal directo y exclusivo entre la actividad administrativa y
el resultado danoso. El dano debe ser consecuencia exclusiva del
funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o actividad
administrativa, siendo esta exclusividad esencial para apreciar la antedicha

relacion o nexo causal.

En el dmbito sanitario, la responsabilidad patrimonial presenta
singularidades derivadas de la especial naturaleza de ese servicio publico. El
criterio de la actuacién conforme a la denominada “/ex arvis” se constituye
en pardametro de la responsabilidad de los profesionales sanitarios, pues la
responsabilidad no nace sélo por la lesién o el dano, en el sentido de dano
antijuridico, sino que unicamente surge si, ademds, hay infraccién de ese

criterio o pardmetro basico. Obviamente, la obligacion del profesional

11
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sanitario es prestar la debida asistencia, sin que resulte razonable pretender

que se garantice en todo caso la curacién del enfermo.

En este sentido, las Sentencias del Tribunal Supremo de 27 de
noviembre de 2000 (recurso n® 8252/2000), y 23 de febrero de 2009
(recurso n® 7840/2004) senalan que “se zrata, pues, de una obligacidn de
medios, por lo que solo cabe sancionar su indebida aplicacion, sin que, en
ningiin caso, pueda exvigirse la curacion del paciente. La Administracion
no es en este dmbito una aseguradora universal a la que quepa demandar
responsabilidad por el solo hecho de la produccion de un resultado darioso.
Los ciudadanos tienen derecho a la proteccion de su salud (articulo 43,
apartado 1, de la Constitucion), esto es, a que se les garantice la asistencia
9 las prestaciones precisas [articulos 1 y 6, apartado 1, punto 4, de la
Ley General de Sanidad (RCL 1986, 1316) y 38, apartado 1, letra
a), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social
(RCL 1994, 1825) ] con arreglo al estado de los conocimientos de la
ciencia y de la técnica en el momento en que requieren el concurso de los
servicios sanitarios (articulo 141, apariado 1, de la L.RJ-PAC); nada

mds y nada menos”.

La misma Sala Tercera del Tribunal Supremo, en sentencia de 19 de
julio de 2004 (recurso n°® 3354/2000), afirma que “lo que viene diciendo
la jurisprudencia y de forma reiterada, es que la actividad sanitaria,
tanto piblica como privada, no puede nunca garantizar que el resultado
va a ser el deseado, y que lo iinico que puede exvigirse es que se actile

conforme a lo que se llama lex artis”.

Establecen las Sentencias del Tribunal Supremo de 15 de enero de 2008
(Recurso n® 8803/2003) y de 20 de marzo de 2007 (Recurso n°
7915/2003) que “a la Administracion no es exvigible 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

12
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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”. Todo lo anterior resulta
relevante por cuanto el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial
no convierte a la Administracién 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 “/ex arvis™.

QUINTA. - En el caso que nos ocupa, resulta acreditada la realidad del
dano consistente en el olvido de una gasa en la intervencién de adenoma
paratiroideo realizada a la reclamante en agosto de 2005 requirié6 una
segunda intervencion, realizada el 30 de mayo de 2007, para la extracciéon

de la citada gasa.

Dano evidente y que es consecuencia del funcionamiento de los servicios
publicos sanitarios. Esto es, resulta asimismo acreditada la relacién de

causalidad.

Se trata, ademds, de un dano antijuridico que la paciente no tiene
obligacién de soportar. En este sentido se pronuncia también el informe de
la Inspeccién: “Por tanto es mi opinion que la asistencia samitaria
prestada a L.P.F. no ha sido correcta ya que no se puede negar la
existencia de ese material quirirgico que hubo que retirar en posterior
reintervencion y que aungue no es frecuente (en EE.U.U. 1 de cada
1.000-1.500, hasta 8 de 8.000 a 18.000 intervenciones quirirgicas en
pacientes internados), se ha producido en la asistencia presiada a
L.PF.”

En un caso similar, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del
Pais Vasco de 7 de marzo de 2003 (JUR 2003\141943) declara que «por
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aplicacion de los requisitos que configuran la responsabilidad patrimonial,
(como es sabido configurada por la existencia de un daiio evaluable
econdmicamente, individualizado, que sea consecuencia del funcionamiento
de los servicios piiblicos, en una relacion directa de causa a efecto, sin
intervencion extrana que pudiera influir en el nexo causal y que no se
haya producido por fuerza mayor), la necesidad de verse sometido el
interesado a una nueva intervencion, sea cual sea su grado de
complicacion, para la extraccion de un material indebidamente olvidado
en una anterior, que le produjo las molestias y dolores relatados en la
sentencia apelada, constituye “per se” un daiio antijuridico susceptible de
indemmizacion en la medida en que la actora no tiene el deber juridico de
soportar y se halla en la relacion causa efecto con la asistencia sanitaria
prestada (en el mismo sentido la sentencia de esta Sala 9 Seccion, nitmero

809/01, de 27 de julio de 2001)».

Es innegable, por lo expuesto, la concurrencia en este caso de todos los

presupuestos de la responsabilidad patrimonial administrativa.

SEXTA.- Procede a continuacién, de conformidad con el articulo 12.2
del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, la valoracion de los danos
para su cuantificacién, lo que debe hacerse por imperativo del articulo
141.3 LRJAP-PAC con relacion al momento en que la lesién

efectivamente se produjo.

A la hora de realizar una valoracién la jurisprudencia se ha decantado
por una valoracién global -sentencias del Tribunal Supremo de 20 de
octubre de 1987 (RJ 8676), 15 de abril de 1988 (R]J 3072) y 1 de
diciembre de 1989 (R]J 8992)- que derive de una “apreciacion racional
aungue no matemdtica” -sentencia del Tribunal Supremo de 3 de enero de
1990 (RJ 154)-, pues se carece de pardmetros o mddulos objetivos,

debiendo ponderarse todas las circunstancias concurrentes en el caso.
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En el presente caso, deben valorarse los danos fisicos consistentes en la
necesidad de tener que ser sometida a una segunda intervencién y el

perjuicio estético de la cicatriz.

No resultan acreditados, sin embargo, los danos fisicos ni psicolégicos
que la paciente dice padecer. Asi, en cuanto a la cervicalgia mecdnica
crénica, se observa en el expediente que desde marzo de 2003 ya presentd
molestias que precisaron tratamiento rehabilitador. Asi aparece anotado en
la historia clinica una revision de 3 de julio de 2003: “Ha hecho
rehabilitacion. No termina de aliviarse. Toma Dolorac (..). EI dolor
estd en relacion con las posturas en flexion del cuello que hace en su

trabajo”.

Tampoco se acreditan los perjuicios econdmicos, ya que no se aporta

ninguna factura que pruebe la realidad de los mismos.

Respecto a los danos psicolégicos, la reclamante aporta informe de su
médico de atenciéon primaria, de 21 de diciembre de 2007, en el que
manifiesta que la paciente estd en tratamiento con Citalopram 30 mg.
desde el dia 11 de agosto de 2006. Sin embargo, este informe no hace
referencia al diagnoéstico ni lo pone en relacion con la existencia de la gasa.
Llama poderosamente la atencién, ademds, que pese a que se descubrié la
posible existencia de la gasa en marzo de 2006, no es hasta abril de 2007
cuando pone en conocimiento del cirujano la posible existencia de la misma
y aporta la radiografia. Por anadidura, la reclamante acude a consulta el 12
de junio de 2006 y no se hace mencién alguna a la gasa, de modo que la

historia clinica solo contiene referencia al estrenimiento.

En consecuencia, parece correcta la valoracion de 8.807,82 euros,
efectuada por la compania aseguradora del SERMAS, que acoge y

actualiza parcialmente la propuesta de resolucion.

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

Procede estimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial en la
cuantia de 8.807,82 euros.

A la vista de todo lo expuesto, el C)rgano consultante resolverd 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, 23 de marzo de 2011
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