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Dictamen n°: 127/10

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 12.05.10

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 12 de
mayo de 2010 sobre la consulta formulada por el Sr. Consejero de Sanidad,
al amparo del articulo 13.1.1).1° de su Ley Reguladora 6/2.007, de 21 de
diciembre, en el asunto antes referido y promovido por V.N.S,, en adelante
“el reclamante”, por la asistencia sanitaria que le fue dispensada en el
Hospital Universitario 12 de Octubre.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En fecha 16 de abril de 2009 el reclamante presenté
reclamacion de responsabilidad patrimonial por la asistencia sanitaria que le
fue dispensada en el Hospital Universitario 12 de Octubre a raiz del
accidente que sufrié al tropezar con una puerta de cristal. Solicita una
indemnizaciéon de 120.000 euros por las secuelas ocasionadas por la
deficiente exploracion realizada por parte del equipo médico que le atendié
el 20 de mayo de 2003, fecha en que se produjo el accidente. Dicha
deficiente actuacion médica le ha provocado que haya tenido alojado un
cuerpo extrano (cristal de 40 mm de largo, 10 mm de ancho y 4 mm de
grosor, con forma de punta de flecha), durante cuatro afios entre la
bifurcaciéon carétida y el cartilago tiroides, siendo finalmente extraido
mediante intervencién quirurgica el 30 de abril de 2007. Posteriormente

se le ha tenido que practicar una tiroplastia tipo I con prétesis de silicona



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

como consecuencia de la paralisis de la cuerda vocal izquierda con la

consiguiente disfonia.
Aporta junto a la reclamacion la siguiente documentacion:

1°) Copia de diversos partes de asistencia médica dispensada tanto en el
Hospital Universitario 12 de Octubre como en el Centro de Atencién

Primaria de Valdemoro.

2°) Informe del Defensor del Paciente de la Comunidad de Madrid de
22 de diciembre de 2008, en el que se propone al reclamante que inicie
procedimiento de responsabilidad patrimonial ante la administracién
autonémica por apreciarse una clara pérdida de oportunidad asistencial.
Manifiesta dicho informe que “resulta evidente que el diagnostico por
imagen que se alcanzo en el aiio 2007 se pudo obtener cuatro afios antes
si se hubiera prescrito con mayor celeridad el T AC que revelo el cuerpo

extrano cervical’.
3°) Diversas fotografias del cristal extraido del cuello del paciente.

La Historia Clinica y restante documentaciéon médica, han puesto de

manifiesto los siguientes hechos:

e Daciente de 14 anos, en el momento de los hechos, que acude el 20
de Mayo de 2003 al Servicio de Urgencias de Atencién Primaria de
Valdemoro, tras tropezar con una silla y caer sobre un cristal que se rompe.
En la exploraciéon presenta multiples erosiones superficiales, ademds de
herida inciso-contusa en regién axilar izquierda lineal que afecta a piel y
tejido celular subcutdneo, herida en codo izquierdo de 3 cm que afecta a
planos profundos y herida en regién cervical izquierda con forma de L. que
afecta a planos profundos. Al llegar al centro las heridas ya no estdn
sangrando, se remite al hospital para valoraciéon de posibles cuerpos
extranos en las heridas y sutura por planos. Se le pone dosis de DT y se

anota que neurolégicamente esta normal.
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e Sobre las 20.42 horas de ese mismo dia, el paciente es atendido en el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario 12 de Octubre,
constando en el informe que presenta “muiltiples heridas por cristal ( puerta
de cristal), herida en codo izquierdo, primer dedo mano izquierda, brazo
derecho y region cervical izquierda”. La exploracién motora, sensitiva y
vascular es normal. Con el diagnéstico de heridas multiples superficiales se
realiza tratamiento de sutura con nylon y se indica cura con betadine diario

y revision de heridas en su centro de salud en 48-72 horas.

e El 18 de septiembre de 2003 hay un parte de interconsulta a
oftalmologia del hospital en que consta que el paciente tras el traumatismo
presenta ptosis, miosis y anhidrosis frontal izquierda -afectacion simpdtica-
sin que se objetiven alteraciéon del RM y angioma craneal y de troncos
supraaorticos. Se remite para control de ptosis y tratamiento si procede. En
el juicio diagnéstico consta “prosistmiosis: Sindrome de Horner
adgquirido”. En oftalmologia emiten el juicio clinico de ptosis palpebral que

no afecta a eje visual ni funcién visual.

e Il 1 de diciembre de 2003 es visto de nuevo en el hospital por el
Sindrome de Horner adquirido tras traumatismo, refiriendo el paciente

mejoria, proponiéndose vigilancia.

e Segun parte de interconsulta del médico de cabecera al
otorrinolaringélogo (ORL) del ambulatorio, de fecha 6 de marzo de 2007,
el paciente presenta disfonia cronica de meses de evolucién con

insuficiencia nasal crénica y solicita valoracion.

e Bl 22 de marzo de 2007 se informa: desviacién septal con

hipertrofia de cornete izquierdo, cuerdas normales, se propone cirugia.

e Il paciente es remitido a ORL del Hospital 12 de Octubre para
valoracién quirurgica, siendo visto el 3 de abril de 2007, en la rinoscopia

se observa cornete izquierdo hipertréfico, en la laringoscopia indirecta se
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observa pardlisis de cuerda vocal izquierda (CVI) en abduccién con
compensaciéon en la movilidad de ariteroides derecho, cuerda vocal
izquierda curvada con GAP importante. Con el juicio clinico de paralisis
de CVI, se solicita Tomografia Axial Computerizada (TAC) de base
craneo-cervical y tordcico mds sacrocoxigeas y se remite a foniatria. En el
TAC cervical realizado el 4 de abril de 2007, se observa un cristal (cuerpo
extrano) en partes blandas del cuello en contacto con carétida interna y

provocando disfuncién de la articulacién crico-aritenoidea izquierda.

e Se pide preoperatorio, ingresando para cirugia programada el 24 de
abril de 2007, no pudiéndose realizar la intervencién por complicaciones
en las cirugias previas. Ingresa de nuevo el dia 29 para la intervencion,
consistente en extirpaciéon de cuerpo extrano, y tras una evolucién

favorable es dado de alta el 4 de mayo de 2007.

e A los tres dias le retiran los puntos en consulta de ORE, se realiza
nuevo T'AC de control, en el informe del servicio de radiologia dispone que
“en estos momentos no quedan restos de cuerpo extrano Yy solamente como
Jorma reactiva una hipertrofia de cartilago aritenoides y cornus superior
de cartilago tiroides en relacion con hipertrofia y esclerosis cartilaginosa

reactiva’.

e El 19 de julio de 2007 el reclamante acude a consulta, en donde

refiere molestias faringeas, sin embargo la exploracion resulté normal.

e El 26 de noviembre de 2007 consta en evolutivo que ha terminado
foniatria y no tiene buena voz, la cuerda vocal derecha sobrepasa la linea
media. Se pide estroboscopia para valorar intervencion. La prueba objetiva
pequeno defecto de cierre por hipotonia de cuerda vocal izquierda,
planteandose la realizacion de tiroplastia tipo I con prétesis de silicona,
intervencion que se realizé el 26 de junio de 2008, siendo dado de alta el

27 de junio de 2008 y el 3 de julio de 2008 se le retiraron los puntos.



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

e La ultima revisién realizada por el Servicio de ORL del Hospital
Universitario 12 de Octubre fue el 15 de septiembre de 2008 en la que se

aprecié una mejoria de la voz.

SEGUNDO.- Por dichos hechos se ha instruido el procedimiento de
responsabilidad patrimonial de conformidad con lo dispuesto en el articulo
142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de las
Administraciones publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC), y por 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.

Se han cumplido los requisitos establecidos al efecto en dicho Real
Decreto, incluido el tramite de audiencia, regulado en el articulo 84 de la
LRJ-PAC y 11 del Real Decreto 429/ 1993, de 26 de marzo. Consta que
el 22 de diciembre de 2009 se dio traslado del expediente para que
formulase alegaciones constando su recepcion en fecha 22 de diciembre de

2009, sin embargo no se ha formulado alegacion alguna al respecto.

También consta haberse requerido informe de los servicios médicos
implicados de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10.1 del
precitado reglamento. El Servicio de ORL mediante informe de 10 de
junio de 2009 declara que el paciente acudié por primera vez a dicho
servicio el 3 de abril de 2007, refiriendo disfonia de cuatro meses de
evolucién coincidiendo con una insuficiencia respiratoria nasal desde la
misma época, en los antecedentes personales refiere “prosis parpebral
izquierda 'y enofialmos tras traumatismo cervical hace asios”, por lo que se
le diagnostic6 la practica de un TAC que detecté la presencia de cuerpo
extrano en las partes blandas del cuello en contacto con la carétida interna
y que se mete hacia la laringe provocando una disfuncién de la articulacion
crico-aritenoidea, por ello se acordé practicar de una cervicotomia

izquierda el 30 de abril de 2007 en la que se extrae un cristal que se
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encuentra en intimo contacto con la arteria cardtida interna, habiéndose
introducido hacia la articulacion crico-aritenoidea homolateral. En el TAC
de control practicado el 4 de junio de 2007 no se evidencian restos del
cristal tan s6lo como forma reactiva “wna hipertrofia de cartilago
aritenoides y cornus Ssuperior de cartilago tiroides en velacion con
hipertrofia y esclerosis cartilaginosa reactiva”. Por ultimo indica el
precitado informe del Servicio de ORL que se realiz6 tratamiento
fonidtrico para mejorar la voz sin conseguir resultados satisfactorios, por lo
que tuvo que practicarse una tiroplastia con colocacién de protesis el 27 de
junio de 2008.

También ha emitido informe el Servicio de Cirugia Pedidtrica del
Hospital Universitario 12 de Octubre, en el que declara que “Aabiéndole
practicado una exploracion desde el punto de vista general no se aprecio
afectacion motora y sensitiva en minguna zona del cuerpo; se revisaron las
heridas, no constando en dicho momento presencia de cuerpo extrario,
decidiéndose no efectuar estudio radioldgico ya gque los cristales son
radiotransparentes y no se detectan por dicha prueba. Al no detectarse
ningin defecto o abultamiento que supusiera la presencia de algin
material incluido se decidic cura local y swtura de las heridas,
remitiéndose para control de su médico de Atencion Primaria. Quisiera
puntualizar que la deteccion de cuerpos extrarios pequeiios y en particular
de cristales es dificil, ya que no se detectan mediante radiologia simple,
exceptuando los cristales plomados que no se utilizan en botellas. Aiun en
estos casos, de haberse detectado la presencia de algin cuerpo extraiio hay
situaciones en que por su localizacion se decide dejarlos por las posibles
lesiones que puedan causarse al extraerlos, esperando que presemten una
reaccion a cuerpo extrano que permite posteriormente su localizacion y

extraccion si es posible”.

La Inspeccién Sanitaria ha emitido informe el 31 de agosto de 2009 en

el que concluye que la asistencia dispensada por el Servicio de urgencias
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del servicio Materno Infantil del Hospital Universitario 12 de Octubre no
resultd incorrecta a pesar de reconocer que la presencia del cristal ha sido el

causante de la pérdida de la cuerda vocal izquierda.

Una vez tramitado el procedimiento, se dicté propuesta de resolucién
desestimatoria el 18 de enero de 2010, la cual fue informada

favorablemente por los servicios juridicos de la Comunidad de Madrid.

TERCERO.- El Consejero de Sanidad, mediante Orden de 13 de abril
de 2010, que ha tenido entrada en el Registro del Consejo Consultivo el
19 de abril de 2010, formula preceptiva consulta a este Consejo
Consultivo por trdmite ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto
de asuntos, a la Seccién VII, presidida por la Excma. Sra. Dna. M?* José
Campos Bucé, que firmé la oportuna propuesta de dictamen, siendo
deliberado y aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este

Consejo Consultivo, en su sesién de 12 de mayo de 2010.

El escrito solicitando el informe preceptivo fue acompanado de la
documentacién que, adecuadamente numerada y foliada, se consideré

suficiente.

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

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora, 6/2007 de 21 de
diciembre (LRCC), por ser la reclamacién de responsabilidad patrimonial
superior a 15.000 euros (120.000 euros) y a solicitud de un drgano
legitimado para ello, segun el articulo 14.1 LRCC.
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Habiendo sido evacuado el dictamen dentro del plazo ordinario
establecido en el articulo 16.1 LRCC.

SEGUNDA - El reclamante esta legitimado activamente para formular
reclamacioén que le indemnice por las lesiones ocasionadas por el supuesto

funcionamiento defectuoso de los servicios sanitarios, a tenor de lo
dispuesto en el articulo 139.1 de la LRJ-PAC.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad de
Madrid titular del servicio sanitario a cuyo funcionamiento se vincula el
dano. A tal efecto hemos de tener en cuenta que en virtud del Real Decreto
1479/2001, de 27 de diciembre, se produjo el traspaso a la Comunidad de
Madrid de las funciones y servicios del INSALUD.

Las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen un plazo de
prescripcion de un ano, a tal efecto dispone el articulo 142.5 de la LR]J-
PAC “el derecho a reclamar prescribe al aiio de producido el hecho o el
acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En
caso de danos, de cardcter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezard a computarse desde la curacion o determinacion del alcance de
las secuelas”. En el caso objeto del presente dictamen la asistencia sanitaria
que denuncia el reclamante tuvo lugar el 20 de mayo de 2003, sin
embargo, los efectos de la misma no han tenido lugar hasta anos después,
en concreto tuvo que ser intervenido para la extraccién quirdrgica del
cristal el 30 de abril de 2007 y posteriormente se le practicé una
tiroplastia el 26 de junio de 2008. Si bien son dos intervenciones
quirdrgicas distintas, del expediente resulta acreditado que la presencia del
cristal le ha ocasionado la secuela de la voz, por ello el dies a guo para el
computo del plazo de prescripcion de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 142.5 de la LRJ-PAC es la fecha del alta de dicha intervencion,
esto es el 27 de junio de 2008. Por ello la reclamacién interpuesta el 16 de

abril de 2009 se entiende efectuada en plazo.
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TERCERA.- El procedimiento administrativo aplicable en Ia
tramitaciéon de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 35 del Estatuto de Autonomia
de la Comunidad de Madrid, aprobado por la Ley Orgéanica 3/1983, de 25
de febrero, y articulo 55 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, del
Gobierno y Administracién de la Comunidad de Madrid, se contempla en
el Titulo X de la LRJ-PAC, articulos 139 y siguientes, desarrollado en el
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
Materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacién al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRJ-PAC, en redaccién
dada por las Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional
primera del citado reglamento, estdn sujetos las Entidades Gestoras y
Servicios Comunes de la Seguridad Social, sean estatales o autonomicas, asi

como de las demas entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional

de Salud.

Como se ha manifestado anteriormente, en el antecedente de hecho
segundo, el procedimiento se ha tramitado correctamente, habiéndose

cumplimentado adecuadamente el tramite de audiencia.

CUARTA.- Entrando en el andlisis de los requisitos de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas viene
establecida, con el mdximo rango normativo, por el articulo 106.2 de
nuestra Constitucién, a cuyo tenor: "Los particulares, en los téerminos
establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemmnizados por toda lesion
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
putblicos’. La regulacion legal de esta responsabilidad esta contenida en la
actualidad en la LRJ-PAC y en el reglamento de desarrollo anteriormente
mencionado, disposiciones que en definitiva vienen a reproducir la

normativa prevista en los articulos 121 y 122 de la Ley de Expropiacién
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Forzosa de 16 de diciembre de 1954, y articulo 40 de la Ley del Régimen
Juridico de la Administraciéon del Estado de 26 de julio de 1957. El
articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en sus apartados 1 y 2, lo

siguiente:

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

anormal de los servicios piiblicos.

2°-En todo caso, el daiio 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 los requisitos de la responsabilidad patrimonial extracontractual
de la Administracién. Entre otras, las Sentencias del Tribunal Supremo de

26 de junio (recurso 4429/2004) y de 15 de enero de 2008 (recurso n°

8803/2003), los requisitos en cuestién 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 lesion, la calificacion de este concepto
viene dada no tanto por ser contraria a derecho la conducta del autor como,
principalmente, porque la persona que lo sufre no tenga el deber juridico

de soportarlo, cuestion necesitada de ser precisada en cada caso concreto.

30°) Imputabilidad de la actividad danosa a la Administracién, 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

posicion de la Administracién respecto a la produccién del dano, se

10
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refieren a la integracion del agente en el marco de la organizacién

administrativa a la que pertenece.

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 ésta exclusividad esencial para apreciar la relacion o
nexo causal directo o inmediato entre lesién patrimonial y el

funcionamiento.

Tampoco cabe olvidar que en relaciéon con dicha responsabilidad
patrimonial es doctrina jurisprudencial consolidada la que entiende que la
misma es objetiva o de resultado, de manera que lo relevante no es el
proceder antijuridico de la Administracién, sino la antijuridicidad del
resultado o lesién aunque es imprescindible que exista nexo causal entre el
funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo

o danoso producido.

En el d4mbito sanitario, la responsabilidad patrimonial presenta
singularidades por la propia naturaleza de ese servicio publico,
introduciéndose por la doctrina el criterio de la /Jex artis como parametro
de actuaciéon de los profesionales sanitarios, siendo fundamental para
determinar la responsabilidad, exigiéndose para su existencia no sélo la
lesién, en el sentido de dano antijuridico, sino también la infraccién de ese
criterio bdsico, siendo la obligacion del profesional sanitario prestar la

debida asistencia y no de garantizar, 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 de 23 de febrero de 2009
(Recurso n°® 7840/2004) disponen que “se zrata, pues, de una obligacion
de medios, por lo que solo cabe sancionar su indebida aplicacion, sin que,
en mingin caso, pueda exigirse la curacion del paciente. La

Administracion no es en este dmbito una aseguradora universal a la que

11
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quepa demandar responsabilidad por el solo hecho de la produccion de un
resultado dafioso. 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 y las prestaciones precisas [articulos 1 y 6,
apartado 1, punto 4, de la Ley General de Sanidad y 38 , apartado 1,
letra a), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social]
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, apartado 1, de la L.RJ-PAC); nada mds y nada menos”.

Esta misma Sala Tercera del Tribunal Supremo, en sentencia de 19 de
julio de 2004 (recurso n°® 3354/2000), senala: "/o que viene diciendo la
Jurisprudencia y de forma reiterada, es que la actividad sanitaria, tanto
pitblica como privada, no puede nunca garvantizar que el resultado va a
ser el deseado, y que lo inico que puede exigirse es que se actiie conforme

a lo que se llama lex artis'.

Senalan 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 exigible nada mds que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la
prdctica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del daiio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en
materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios
para la obtencion del resultado, que en ningiin caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente”. Resulta ello relevante por
cuanto el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial, no convierte a
la Administracion a través de esta institucion, en una aseguradora universal
de cualquier dano que sufran los particulares, debiendo responder solo de

aquellos que no tengan el deber juridico de soportar.

12
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QUINTA .- Queda acreditada la existencia de dano, que resulta efectivo
e individualizado, como requiere el articulo 139.2 de la LRJ-PAC. El
reclamante tuvo que ser intervenido en dos ocasiones, en abril de 2007
para la extraccién de un cristal del cuello y en junio de 2008 para la
practica de una tiroplastia ante la pardlisis de la cuerda vocal izquierda. Por
lo que procede analizar si dichos danos proceden de la deficiente asistencia
sanitaria dispensada por los servicios médicos del Hospital Universitario
12 de Octubre. Conforme a reiterada jurisprudencia, la acreditacién de que
existi6 una mala praxis médica corresponde a los reclamantes —articulo 217
de la Ley de Enjuiciamiento Civil -. Pero la doctrina jurisprudencial ha
sentado la inversion de la carga de la prueba en aquellos supuestos en que
su practica es sencilla para la Administraciéon y complicada para el
reclamante, sentencias del Tribunal Supremo de 23 de octubre (Recurso
n® 3071/03) y 2 de noviembre de 2.007 (Recurso n° 9309/03) y 7 de
julio de 2.008 (Recurso n° 3800/04). A veces, incluso, el Tribunal
Supremo, sentencia de 27 de junio de 2.008 (Recurso n°® 3768/04)
requiere una explicacién adecuada del evento danoso para excluir la

responsabilidad.

Por ello, y a pesar de que el propio reclamante no ha aportado elemento
probatorio alguno que permita sustentar su reclamacién, resulta de
aplicacion el principio de la “facilidad de la prueba” establecido por las
sentencias del Tribunal Supremo de 25 de abril de 2007 (recurso de
casaciéon 273/03) y de 2 de noviembre de 2007 (recurso de casacién
9309/03 ) en el 4mbito de la responsabilidad de los servicios sanitarios de
las administraciones publicas, en las que se atribuye a la Administracién,
acreditado el dano por el reclamante, el deber que dar una explicaciéon
razonable de lo sucedido. Atendiendo a dicho principio, este Consejo
Consultivo considera que la explicacion realizada por el Servicio de
Pediatria no razona suficientemente por qué no se le realiz6 una prueba

especifica para detectar la presencia de cuerpos extranos en la herida, a
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pesar de tener un corte profundo en el cuello, que fue objeto de sutura,
dando lugar a que el reclamante tuviera alojado durante cuatro afos un
cristal al lado de la carétida, con grave riesgo vital para el mismo. El hecho
de que el cristal fuera dificil de detectar mediante una simple radiografia no
es razon suficiente para descartar otro tipo de pruebas maxime cuando
mediante el TAC realizado en el ano 2007 se visualizd, perfectamente, el
cristal en cuestién. No se debe olvidar que el Centro de Atencién Primaria
de Valdemoro remiti6 al paciente al Hospital, tras la realizacion de una

cura, para descartar la presencia de cuerpos extranos en las heridas.

A mayor abundamiento, tampoco hay justificacion alguna de por qué no
se practicaron pruebas de diagndstico en septiembre de 2003 cuando se
evidenciaron los sintomas del sindrome de Horner, maxime cuando se trata
de una lesién del nervio simpdtico de la cara que tiene su origen en un

traumatismo.

Por su parte la Inspeccién se limita a realizar una descripcion de los
hechos sin valorar la necesidad o no de la solicitud de un TAC, tan sélo

manifiesta que la actuacién no resulté incorrecta.

Por ello se aprecia una vulneracién de la /ex arvis en la asistencia médica
dispensada el 20 de mayo de 2003, tras el accidente que padecié el
reclamante, pues la mera prictica de un TAC cuando acudié al Hospital,
derivado del Centro de Salud para descartar la presencia de cuerpos
extranos en las heridas, hubiere podido evitar tanto la intervencién de 30
de abril de 2007 como, probablemente, la tiroplastia practicada el 26 de
junio de 2008, dado que tanto de los informes del Servicio de ORL, como
de los informes del Servicio de Radiologia, se colige que el alojamiento del

cristal en el cuello ha ocasionado la lesién de la cuerda vocal izquierda.

Ello motiva la aparicién de la responsabilidad de la Administracién pues
las secuelas padecidas, las dos intervenciones quirurgicas y la pérdida de la

cuerda vocal izquierda, han tenido su origen en una deficiente asistencia
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sanitaria al no haberse practicado todas las pruebas necesarias que hubieran
dado lugar a una intervencién mds precoz del paciente ofreciendo un
resultado distinto al que finalmente se produjo sin que el reclamante tenga

el deber juridico de soportar dichas consecuencias.

Procede a continuacion, de conformidad con el articulo 12.2 del Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, la valoracién de los danos para su
cuantificacién, lo que debe hacerse por imperativo del articulo 141.3
LRJAP-PAC con relacién al momento en que la lesion efectivamente se
produjo, es decir, mayo del ano 2003. El reclamante solicita 120.000
euros; sin embargo, no da razén de cudl ha sido el proceso para alcanzar
dicha cantidad.

El sometimiento a dos intervenciones quirdrgicas constituye una lesion
en si misma aun cuando no se hayan derivado consecuencias de las mismas.
Asi lo ha entendido la Audiencia Nacional en Sentencia de 7 de marzo de
2001 (recurso n® 175/2000) en el que considera que el resultado lesivo
consiste en “/a necesidad de que el recurrente se haya debido someter a dos
nuevas intervenciones quirirgicas, lo que en si mismo supone ya un
determinado grado de sufrimiento e incertidumbre en cuanto al resultado,
que en el caso de la recurrente ha sido acompaiiado de un trastorno por
estres  postraumdtico como Se acredita con el informe aportado”. El
resarcimiento del dano moral como senalamos en el Dictamen 9/2009 “por
su cardcter afectivo y de pretium doloris, carece de pardmetros o modulos
objetivos, lo que conduce a valorarlo en una cifra razonable, que siempre
tendrd un cierto componente subjetivo, y que, al igual que sucede con el
dano moral, la apreciacion del perjuicio patrimonial tampoco permite una
valoracion fundada en datos cuantitativamente precisos y exige del organo
que cuantifica una ponderacion de las circunstancias que previsiblemente
puedan afectarle, tratando de evitar, naturalmente, cualquier exceso que
pueda contenerse en la peticion de indemmnizaciones planteada ". Por ello, la

jurisprudencia se ha decantado por una valoracién global —sentencias del
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Tribunal Supremo de 20 de octubre de 1987 (RJ 8676), 15 de abril de
1988 (RJ 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 pardmetro o
moédulos  objetivos, debiendo ponderarse todas las circunstancias

concurrentes en el caso.

A ello hay que anadir, ademas de la lesién por las dos intervenciones
quirdrgicas arriba mencionadas, la lesién de la cuerda vocal izquierda, por
ello, se propone una indemnizacién por todos los conceptos, actualizada a la

fecha, de 24.000 euros.

SEXTA. La competencia para resolver el procedimiento de
responsabilidad patrimonial corresponde al Consejero de Sanidad segun el
articulo 142.2 de la Ley 30/1992 y 55.2 de la Ley de Gobierno y
Administracion de la Comunidad de Madrid 1/1983, de 13 de diciembre,
cuya Orden pondrd fin a la via administrativa segun el articulo 53.1 de la
misma Ley. Contra dicha orden cabra recurso contencioso administrativo
ante los Juzgados de lo Contencioso Administrativo de Madrid, segin el
articulo 8.2 ¢) de la Ley 29/1998, de 13 de julio, de la Jurisdiccion
Contencioso Administrativa, por ser el importe reconocido inferior a

30.050 euros.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

La reclamacién de responsabilidad patrimonial interpuesta por la
supuesta deficiente asistencia sanitaria dispensada por los servicios

sanitarios del Hospital Universitario 12 de Octubre debe ser estimada y

16



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

procede reconocer una indemnizacion, por todos los conceptos, de 24.000

€uros.

A la vista de todo lo expuesto, el ()rgano consultante resolvera segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3. 7
del Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento

orgénico del Consejo Consultivo.

Madrid, 12 de mayo de 2010
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