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Dictamen n°: 264/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 25.05.11

DICTAMEN de la Comisiéon Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 25 de
mayo de 2011, sobre consulta formulada por el Consejero de Sanidad, al
amparo del articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21 de
diciembre, en el asunto antes referido y promovido por M.C.G.S., sobre
responsabilidad patrimonial de la Comunidad por la deficiente asistencia

sanitaria dispensada por parte del Hospital Clinico San Carlos.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito dirigido al Consejero de Sanidad y registrado
de entrada el 13 de enero de 2003 se reclama, responsabilidad patrimonial
de la Administracién al considerar que las complicaciones que sufrié la
paciente tras la cirugia laparoscépica de una hernia hiatal (pérdida del bazo
e infeccion en los ojos) son atribuibles a la falta u omisién de informacién
previa a la intervencién a que fue sometida en el Hospital Clinico San

Carlos.

Solicita en concepto de indemnizacién treinta y seis mil ciento treinta y
seis euros y trece céntimos (36.136,13) cantidad que desglosa de la
siguiente manera: por la pérdida del bazo, 11.062,95 €; por la queratitis
herpética, 2.899,50 €; por los dias de hospitalizacién, 4.010,56 €; por los
dias de incapacidad, 4.062,12 €; y 14.101 € corresponden a los danos

morales.
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Adjunta a su reclamacion copia de diversos documentos e informes

médicos.

SEGUNDO.- La historia clinica y la restante documentaciéon médica

obrante en el expediente, ponen de manifiesto los siguientes hechos:

La paciente de 54 anos de edad en el momento de los hechos, con
antecedentes de Hernia discal lumbar, que tras su estudio en el servicio de
aparato digestivo, es diagnosticada de reflujo gastroesofagico patolégico y
hernia hiatal (gastroscopia: Hernia hiatal de 2 cm.; manometria esofdgica:
EEI hipotenso con trastorno motor leve de cuerpo esofdgico; pHmetria:
Reflujo gastroesofagico patolégieo); es intervenida quirirgicamente el 28
de junio de 2002 practicindose por via laparoscopica funduplicatura de

Nissen. Tras un posoperatorio sin incidencias, es dada de alta el dia 1 de
julio de 2002.

La paciente acude tres dias después (4 de julio) a Urgencias siendo
diagnosticada de infeccién urinaria y tratada con A moxicilina-Clavuldnico
8.5 mgr/8 horas. Vuelve a urgencias el dia 8 de julio, con un cuadro febril
atribuido a I'T'U. En tratamiento con Augmentine, refiere dolor en regién
tordcica mds hipotension. Se realiza estudio analitico y ecografico. El TAC
abdominal indica “coleccion liguida de 5 cm. por delante de la union
esofagogdstrica”. También se realiza endoscopia que indica “esgfago sin ver
lesiones ni sospecha de fistula. A nivel subcardinal restos hemdticos
recientes que se lavan observando un hematoma a nivel de la zona de una
sutura y sufusiones hemorrdgicas en toda la region subcardial asi como

alguna mds en cuerpo. No se van lesiones focales”.

Con el diagnéstico de sepsis de origen incierto se decide tratamiento

quirdrgico que se lleva a cabo al dia siguiente.

El dia 9 de julio es reintervenida. Se realiza exploracién mediante

laparotomia, encontrandose liquido seroso oscuro y hemdtico, se deshace la
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funduplicatura para exploracién, no objetivaindose perforacion esofdgica,

esplenectomia y realizacién de nueva fundiplicatura mds cierre por planos.

El diagndstico histopatolégico realizado el 12 de julio de 2002, por

esplenitis aguda inespecifica indica:
Macroscépico:

- Pieza de esplenectomia de 10 x 9 x 4 cm, con superficie lisa con dreas
congestivo hemorragicas, pesa 240 g a la seriacién constituido por tejido
rosado, se selecciona material de uno de los extremos, que presenta un drea

de ulceracion de 4 x 3 cm.
Microscépico:

- Bazo que conserva su arquitectura con buena representacién de la
pulpa blanca. La pulpa roja se halla congestiva con intensa infiltracién de

neutrdfilos, eosindfilos y algunas células plasmaticas.

Se realiza TC de abdomen superior con contraste el 10 de agosto de
2002, en el estudio realizado se observan cambios de cirugia con
esplenectomia. Alrededor de todo el 16bulo hepético izquierdo se observa
una coleccion con zonas de sangrado en su interior que rodea tanto a la
superficie anterior como a la posterior e inferior del lébulo hepdtico
izquierdo. Este gran hematoma se extiende incluso medial a la vesicula
biliar. Adyacente a la vesicula biliar en el segmento 6 hepdtico existe una
pequena lesién que no ha sido etiquetada con seguridad, y que estaba
presente ya en estudios de TC previos de julio. Se trata de una lesion
hepdtica que podria corresponder a un hemangioma, pero que no ha sido
estudiada en detalle. Se observa ademds otra imagen de coleccion
probablemente subcapsular hepatica en la zona préxima al dngulo hepdtico
del colon y al receso hepatorrenal. Se observa derrame pleural izquierdo en
cantidad moderada y atelectasia del 16bulo inferior izquierdo. En la zona

subfrénica izquierda podria existir una pequena coleccién, pero en
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cualquier caso tiene pequeno tamano. No se observan claros abscesos

intraabdominales.

El diagnéstico radioldgico de la ecografia abdominal de 14 de agosto de
2002 indica: “Se observa wuna coleccion sufrénica de unos 13 cm de

didmetro teorico del bazo.

También observamos una coleccion subdiafragmdtica que se extiende
hacia el lecho vesicular y se comunica con otra coleccion de una posicion
subhepdtica posterior. La coleccion subdiafragmadtica mide unos 10 x 4
em. La coleccion que encontramos adyacente al lecho vesicular mide
aproximadamente 5 x 7 cm. La coleccion subhepdtica posterior mide 3 x

2 cm.
Se observan dos quistes hepdticos.
En el resto del estudio no encontramos alteraciones de inieres”.

La evolucién posquirdrgica inmediata fue mala, descompensacién del
shock, ingreso en UVI, continuando con fiebre, inestabilidad vasomotorsa,
hemocultivos sistemdticamente negativos, evolucion lenta del cuadro hasta

mejoria.

Tras un posoperatorio en la unidad de recuperacion quirurgica en el que
present6 shock y sepsis con hemocultivos sistemdticamente negativos, la
paciente evoluciona positivamente de forma lenta hasta la mejoria clinica
definitiva siendo dada de alta el 21 de agosto de 2002.

El informe clinico, de 21 de agosto de 2002 indica en motivo del alta:
Desarrollo durante su estancia de queratitis herpética tratada por el servicio

de oftalmologia.

El 31 de agosto de 2002 es vista en el servicio de cirugia general y del
aparato digestivo por ausencia de deposiciones y paso de ventosidades

durante 3-4 dias, mds nduseas y vémitos. Al ingreso se instaurd tratamiento
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médico a base de reposo digestivo, con sonda nasogdstrica y dieta absoluta,
y fluidoterapia I.V., con lo que remiti6 el cuadro clinico restableciéndose el
cuadro intestinal, por lo que es dada de alta el 4 de septiembre de 2002,

tolerando ingesta oral.

El estudio esofagogastroduodenal de 22 de noviembre de 2002 indica
que se observa pequena hernia hiatal por deslizamiento sin evidencia
radiolégica de reflujo gastroesofdgico espontdneo en el momento de la

exploracion.

TERCERO.- Ante la reclamacion se incoa procedimiento de
responsabilidad patrimonial de la Administraciéon. En fase de instruccion se
han recabado los informes médicos que conforman la historia clinica de la
reclamante (folios 24 a 66), donde figuran, entre otros, los consentimientos
informados para manometria esofdgica y phmetria de 24 horas, firmados el
24 de mayo de 2000 (folios 34 y 335)); para phmetria de 24 horas el 20 de
octubre de 2000 (folio 37) y consentimiento informado para anestesia
general rubricado el 26 de noviembre de 2001 (folio 41). También forman
parte del informe clinico de la paciente, los informes realizados por el
servicio de Cirugia III del Hospital Clinico San Carlos de 22 de abril de
2003 (folio 26), y el informe complementario al anterior de 23 de mayo de
2003 (folio 31)

Asimismo, se ha emitido informe por la Inspeccion Sanitaria con fecha 2
de junio de 2003 (folios 67 a 69) en el que, tras el estudio del expediente
se indica que “La asistencia prestada a [la paciente| por el servicio de
cirugia del Hospital clinico de San Carlos en los meses de Julio y Agosto
de 2002 fue correcta y la secuencia de decisiones terapéuticas fue la mas
adecuada en cada momento a los problemas diagndsticos y terapéuticos que

se plantearon’.
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Se ha incorporado al expediente el dictamen médico emitido a solicitud
de la aseguradora de la Consejeria de Sanidad (folios 71 a 78) que con

fecha 27 de agosto de 2003 presenta, las siguientes conclusiones:

“1. Paciente mujer de 54 arios intervenida en el HCSC en tiempo y

Jorma correcta.

2. La indicacion viene sentada por la presencia de RGE sintomdtico
resistente al tratamiento médico. l.a técnica utilizada asi como la via de

abordaje son adecuadas y estdn consideradas el standard en la actualidad.

3. La sepsis urinaria es la infeccion nosocomial mds frecuente
(también en pacientes gm'mirgicos/, Y Su tratamiento ambulatorio con

antibioticos orales estd indicado, salvo complicaciones.

4. La sepsis de origen abdominal es una complicacion inherente a la
técnica, no implicando una realizacion inadecuada de la misma, pudiendo

ser producida por una perforacion puntiforme a nivel del fundus gdstrico.

5. El diagndstico precoz y tratamiento inmediato con antibioticos,
medidas de soporte y cirugia para comtrol de la fuente de a infeccion, son
indispensables para la buena evolucion del paciente, ya que es una entidad
de morbimortalidad muy elevada (ain con el tratamiento adecuado). En
este sentido, la rdpida atencion y la cirugia inmediata pueden considerarse

determinantes en la supervivencia de la paciente.

6. La lesion esplenica durante wuna intervencion sobre organos
localizados en hipocondrio izquierdo y ante la presencia de adherencias
por cirugia previa, estd presente en todas las series, estimdndose en un
2%. Aungue normalmente se pueden tratar de forma conservadora, la
inestabilidad hemodindmica y la presencia de coagulopatia, asi como el
criterio del cirujano que evalila y debe tratar la lesion, justifican la

esplenectomia.
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7. Aungue un paciente esplenectomizado tiene mayor riesgo de infeccion
por bacterias encapsuladas que la poblacion general, no estd justificado el
cambio en hdbitos de vida (sobre todo en adulios). Este mayor 1iesgo
tnicamente  condiciona la necesidad de vacunacion —contra  estos

microorganismos, como se hizo con esta paciente.

8. Tras la cirugia recibe el soporte adecuado en la UCI, hasta que su

mejoria permitiera el traslado a planta y posterior alta.

9. Tras el alta la paciente presenta wun cuadro de obstruccion
adherencial (causa mds [recuente obstruccion intestinal). Es correctamente

tratado de forma conservadora.

10. El seguimiento ambulatorio posterior en consultas externas es
adecuado. La paciente estd pendiente de reparacion quirirgica de

eventracion de la laparotomia.

11. En atencion a la documentacion revisada, podemos concluir que
todos los profesionales que atendieron a la paciente lo hicieron de acuerdo
a la “lex artis”, no evidencidndose signos de mala praxis en ninguna de

las actuaciones’.

Con fecha 20 de enero de 2011 y en cumplimiento del procedimiento
legalmente establecido, fue conferido trdmite de audiencia a la parte
interesada, mediante remisién de copia del expediente, a fin de que pudiera

formular las alegaciones que tuviera por convenientes (folios 80 a 82).

La reclamante presenta escrito de alegaciones, con fecha 10 de febrero
de 2011 en el que insiste en la falta de informacién sobre las posibles
complicaciones de las cirugias realizadas y que el unico consentimiento

informado que existe en el expediente es el referente al servicio de
anestesiologia de 26 de diciembre de 2001 (folios 83 a 85).
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El 2 de marzo de 2011 se formula por la Viceconsejera de Asistencia
Sanitaria propuesta de resolucién desestimatoria. El informe de los
Servicios Juridicos en la Consejeria de Sanidad de 24 de marzo de 2011,
concluye que procede apreciar la responsabilidad patrimonial por la falta de
informacion a la paciente de los riesgos inherentes a la intervencion a la que
fue sometida el 27 de junio de 2002 en el Hospital Clinico San Carlos,
debiéndose actualizar la indemnizacién a la fecha en que se dicte la

resolucién (folios 90 a 95).

CUARTO.- En este estado del procedimiento y mediante escrito del
Consejero de Sanidad, de 11 de abril de 2011, registrado de entrada el 19
del mismo mes, se formula consulta a este Consejo Consultivo por trdmite
ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién
V, presidida por el Excmo. Sr. D. Ismael Bardisa Jordd, que firm¢ la
oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberado y aprobado, por
unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo Consultivo, en su
sesion de 25 de mayo de 2011.

El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de cd con la
documentacién que numerada, se consideré suficiente y de la que se ha

dejado constancia en los anteriores antecedentes de hecho.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,

CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA.- La solicitud de dictamen a este Consejo Consultivo

resulta preceptiva, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 13.1.1).1° de

la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid (en adelante I.CC), por ser la cuantia de la
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indemnizacion superior a quince mil euros, y se efectia por el Consejero de
Sanidad, 6rgano legitimado para ello, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 14.1 de la citada Ley. Siendo preceptivo el dictamen, no tiene, sin

embargo, cardcter vinculante (articulo 3.3 L.CC).

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

SEGUNDA .- Como resulta de los antecedentes, el procedimiento de
responsabilidad patrimonial se inici6 a instancia de interesada, y su
tramitacién se encuentra regulada en los articulos 139 y siguientes de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun (LRJ-
PAC), desarrollados en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el
que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las

Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial

(RPRP).

Ostenta la reclamante legitimacién activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 139
LRJ-PAC, por ser la persona que sufre el dano supuestamente causado por

la actuacion sanitaria.

Asimismo, se encuentra legitimado pasivamente el Servicio Madrileno
de Salud, en la medida en que se halla integrado en ¢l el Hospital Clinico

San Carlos, supuestamente causante del dano.

Por lo que al plazo para el ejercicio de la accién de responsabilidad se
refiere, el derecho a reclamar prescribe al ano desde la produccién del
hecho o acto que motive la indemnizaciéon o manifestarse su efecto lesivo.
Tratandose de danos fisicos o psiquicos a las personas el plazo deberd
computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas

(articulo 142.5 .LRJ-PAC). La asistencia sanitaria discutida discurrié entre
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junio y agosto de 2002, por lo que se encuentra en plazo la reclamacién
presentada el 13 de enero de 2003.

TERCERA .- El procedimiento se ha instruido cumpliendo los trdmites
preceptivos previstos en la legislacion mencionada en la anterior
consideracion. Especialmente, se ha procedido a la practica de la prueba
precisa, se ha recabado informe del Servicio cuyo funcionamiento
supuestamente ha ocasionado el dano y se ha evacuado el trdmite de
audiencia exigido en los articulos 9, 10 y 11 del Real Decreto 429/1993,
respectivamente, y 82 y 84 LRJ-PAC.

Debe hacerse notar el extremadamente largo tiempo transcurrido en la
tramitacién del procedimiento sin causa aparente que lo justifique -la
reclamacion se presenté en enero de 2003 y no ha tenido entrada en este
Consejo Consultivo hasta abril de 2011-, excediendo con mucho el plazo
de seis meses legalmente previsto. Ello no vicia de anulabilidad el
procedimiento, ni exime de la obligacién de resolver al amparo del articulo
42 de la LRJ-PAC, pero se alerta a la Administracion sobre este extremo a

fin de que tome las medidas oportunas para evitar dilaciones excesivas.

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

10
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de 1957. El articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en sus apartados
1 y 2, lo siguiente:

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

anormal de los servicios piiblicos.

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

personas’.

Como senala la doctrina del Tribunal Supremo, que plantea el estado de
la cuestion en responsabilidad patrimonial de la Administracién en materia
de asistencia sanitaria -Sentencias de 26 de junio (recurso 6/4429/04), 29
de abril (recurso 6/4791/06) y 15 de enero (recurso 6/8803/03) de
2008- para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracién son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado
en relacién a una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesién
patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal -es indiferente la calificacion- de los servicios publicos en
una relaciéon directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterando, el nexo
causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber

juridico de soportar el dano.

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

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

11
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QUINTA .- Aplicando lo anterior al caso que nos ocupa, y acreditada,
mediante informes médicos, la realidad del dano, consistente en Ia
extirpacién del bazo y el padecimiento de una queratitis herpética residual
en los ojos, dano que es evaluable econémicamente e individualizado en la
persona de la reclamante, procede analizar la relacién de causalidad entre el

dano y la asistencia sanitaria recibida.

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

exclusiva produccién de un resultado danoso.

Alega la reclamante que a consecuencia de la intervencion quirdrgica de
hernia de hiato se produjo una infeccién intraabdominal de la que tuvo que
ser intervenida quirdrgicamente, procediéndose a la extirpacién del bazo;
asi como que durante la estancia en el hospital contrajo una queratitis

herpética residual en los ojos de origen nosocomial.

No puede olvidarse que en materia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion la carga de la prueba de los presupuestos que hacen nacer

la responsabilidad indemnizatoria, salvo circunstancias concretas que no

12
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vienen al caso, recae en quien la reclama (Sentencias del Tribunal Supremo
de 25 de julio de 2003 —recurso 1267/1999-, 30 de septiembre de 2003
—recurso 732/1999-y 11 de noviembre de 2004 —recurso 4067/2000-,
entre otras), si bien la doctrina jurisprudencial ha sentado la inversién de la
carga de la prueba en los supuestos en que su préictica es sencilla para la
Administracién y complicada para el reclamante (asi las Sentencias del
Tribunal Supremo de 23 de octubre -recurso 3071/03-y 2 de noviembre
de 2007 -recurso 9309/03-y 7 de julio de 2008 -recurso 3800/04-).

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

resultado indemnizatorio para la Administracion.

Por el contrario, de los informes que constan en el expediente se deriva
la adecuacién de la actuacion sanitaria a las correctas practicas de la
medicina. En efecto, en el Informe de la Inspeccién Sanitaria se indica que
las actuaciones médicas realizadas en el Hospital Clinico San Carlos se
realizaron correctamente, “y /a secuencia de decisiones terapéuticas fue la
mds adecuada en cada momento a los problemas diagnosticos y terapéuticos
que se plantearon”. Asimismo, el informe pericial emitido por tres
especialistas en Cirugia General y Digestivo y un especialista en Cirugia
General, emitido a peticiébn de la compania aseguradora senala que la
operacion de hernia de hiato fue la correcta, con el procedimiento
antirreflujo mds comun, que es el plegamiento del fondo de Nissen, y

estaba adecuadamente prescrita.

De la documentacién obrante en el expediente se desprende que la
infeccién intraabdominal que la paciente presentd tras la practica de la

cirugia de hernia de hiato es un riesgo o complicacién secundaria a la

13
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intervencién quirurgica, a pesar de haberse realizado de acuerdo con la /ex
artis. Asi, en el Informe pericial emitido a instancias de la compania
aseguradora se sostiene que “la sepsis de origen abdominal es wuna
complicacion inherente a la técnica, no implicando wuna realizacion
inadecuada de la misma pudiendo ser producida por una perforacion

puntiforme a nivel de_fundus gdstrico”.

Del mismo modo, el informe pericial referido considera que el
sometimiento a intervencién quirdrgica para eliminar la infeccién
abdominal era lo adecuado, dado el progresivo deterioro de la situacion de
la paciente. En la laparotomia se encuentra una coleccién hemdtica en hiato
esofdgico y liquido libre intraabdominal; en las maniobras de liberacion de
la funduplicatura, ante la existencia de adherencias, se produce un desgarro
de la cdpsula esplénica, por lo que se procede a realizar una esplenectomia
(extirpacién del bazo), sin que se pudieran utilizar medidas conservadoras
del bazo porque la situacién hemodindmica de la paciente no lo aconsejaba,
de modo que, a juicio de la Inspeccién la esplenectomia era la “dnica

actitud logica ante el riesgo evidente de hemorragia masiva”.

El hecho de que en esta intervencion se produjera una lesion en el bazo
que obligara a la extirpacion del mismo no evidencia una mala praxis en su
realizacion, pues se trata de una complicacion posible de la cirugia. En este
sentido el informe pericial referido explicita que “la lesion esplenica
durante una intervencion sobre organos localizados en el hipocondrio
izquierdo y ante la presencia de adherencias por cirugia previa, esid

presente en todas las series, estimdndose en un 2% .

Por otra parte, en lo relativo al padecimiento de una queratitis herpética
en los ojos, queda descartada la relaciéon de causalidad con la asistencia
sanitaria recibida. Al respecto, tanto el informe de la Inspeccién, como el
pericial coinciden en senalar que la queratitis herpética acontece

frecuentemente en ambientes extrahospitalarios, ni guarda relacién con la
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enfermedad de base ni con el tratamiento quirdrgico dispensado, habiendo
sido correcto, no obstante, el diagndstico y el tratamiento de la citada

infeccion ocular.

SEXTA.- Sentado lo anterior, es preciso examinar si la perjudicada
tiene la obligacién juridica de soportar el dano; y esta obligacion concurre
cuando existe la aceptacion expresa del paciente o enfermo en el llamado
consentimiento informado, por cuanto en los casos de actividad
administrativa de prestaciéon, como es la sanitaria, ésta se asume

voluntariamente y se debe soportar su posible efecto adverso.

La necesidad de suministrar al paciente informaciéon completa de las
actuaciones que se van a llevar a cabo en el ambito de su salud, venia
impuesta legalmente en el articulo 10 de la Ley 14/1986, de 25 de abril
General de Sanidad, vigente en el momento de efectuarse las intervenciones
quirdrgicas a las que fue sometida la reclamante. Los apartados 5 y 6 del
citado precepto establecian el derecho del paciente: “5. 4 que se le dé en
términos comprensibles, a él y a sus familiares o allegados, informacion
completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo

diagnostico, prondostico y alternativas de tratamiento.

6. A la libre eleccion entre las opciones que le presente el responsable
médico de su caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito del
usuario para la realizacion de cualquier intervencion, excepto en los

siguientes casos:
a) Cuando la no intervencidn suponga un riesgo para la salud piblica.

b) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso, el

derecho corresponderd a sus familiares o personas a él allegadas.

¢) Cuando la wrgencia no permita demoras por poderse ocasionar

lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento”.
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Del precepto legal transcrito, se desprende la necesidad de prestar
consentimiento por escrito en los casos, entre otros, de intervenciones

quirdrgicas, como la que nos ocupa.

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

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

Respecto de la prueba de la prestacién del consentimiento informado en
la forma debida, en aplicacién de la doctrina de la facilidad y disponibilidad
probatoria, recogida en el articulo 217.7 de la Ley 1/2000, de
Enjuiciamiento Civil, “es a la Administracion a quien correspondia
demostrar que la paciente fue informada de los riesgos de la operacion
(hecho positivo) y no la paciente la que tenia que probar gque la
Administracion no le facilito esa informacion (hecho negativo)” [SSTS
Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 6%, de 28 de junio de
1999 (recurso de casacién nimero 3740/1995) y de 25 de abril de 2005

(recurso de casacién ndmero 4285/ 2001)].
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En definitiva, la doctrina anterior, exige que sea la Administraciéon
Sanitaria “quien pruebe que proporciond al paciente todas aquellas
circunstancias relacionadas con la intervencion mientras éste se halle bajo
su cuidado, incluyendo diagnostico, prondstico y alternativas terapéuticas,
con sus riesgos y beneficios, como corolario logico de que se trata de hechos
que [dcilmente pueden ser probados por él, y que integran, ademds, una
de sus obligaciones fundamentales en orden a determinar la suficiencia o
insuficiencia de la informacion y consiguiente formalizacion del
consentimiento o conformidad a la intervencion, como establece la
Jurisprudencia de esta Sala (SSTS 25 abril 1994; 16 octubre, 10
noviembre y 28 diciembre 1998; 19 abril 1999; 7 marzo 2000 y 12
enero 2001), y que hoy se resuelve a tenor de las reglas sobre facilidad
probatoria contenida en el articulo 217.6 de la nueva Ley de
Enjuiciamiento Civil, que recoge estos criterios jurisprudenciales” (vid.
Sentencia del Tribunal Supremo de 29 de septiembre de 2005).

En el caso objeto del presente dictamen, como alega la reclamante en
tramite de audiencia el Unico consentimiento informado que obra en el
expediente en relacion a las intervenciones quirudrgicas que son el objeto de
la reclamacion es el referente a la anestesia, fechado el 26 de diciembre de
2001, pero en ¢l no constan los riesgos derivados de la intervencion, sino
unicamente el ligado a la anestesia, por lo que no tuvo conocimiento de los
riesgos o complicaciones que podian producirse a consecuencia de la
intervencion quirurgica, lo que constituye un dano moral susceptible de ser

indemnizado.

Atendiendo a las reglas de la carga de la prueba sobre la existencia de
consentimiento informado que senalamos anteriormente, cabe concluir que
la Administracién no ha probado que proporcioné la informacion debida
sobre la intervencién quirurgica de hernia de hiato a la que iba a ser

sometida.
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La propuesta de resolucion hace eferencia exclusivamente a la falta de
informacién en la segunda intervencion, motivada por la urgencia con la
que se realizé y ante el peligro para la vida de la paciente, causa que, de
acuerdo con el apartado ¢) del articulo 10.6 de la Ley General de Sanidad,
anteriormente transcrito, exime del cumplimiento de la obligacién de
informar, mas no cabe pasar por alto, como advierte el Servicio Juridico en
la Consejeria de Sanidad, que la reclamante se sometié a una primera
intervencién, origen de las posteriores complicaciones, en la que no
concurre la meritada eximente, y para la que no consta que hubiera firmado
la interesada ningin documento con el que hubiera ido informada de los

posibles riesgos o complicaciones de la cirugia.

Asi pues, este Consejo considera procedente estimar la reclamacion, sin
perjuicio de que la actuacién médica no es reprochable desde la perspectiva

de la lex arvis.

SEPTIMA - Sentado lo anterior, queda, al amparo del articulo 12.2 del
Real Decreto 429/1993, valorar los danos morales para su cuantificacion,
lo que debe hacerse, por expresa indicacién del articulo 141.3 LRJ-PAC,
con referencia al dia en que la lesién efectivamente se produjo, tomando en
consideraciéon que el reproche juridico a la actuacién sanitaria derivaria
unicamente de la falta de probanza de la concurrencia del requisito del
consentimiento informado, lo que permitiria modular los efectos

indemnizatorios de la responsabilidad de la Administracion.

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 —RJ 3072- y 1 de
diciembre de 1989 —RJ 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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Ponderando las valoraciones predominantes en el mercado (articulo
141.2 L.RJ-PAC) y teniendo en cuenta las circunstancias concurrentes en
el caso, especialmente que los actos médicos no contravinieron las buenas
practicas médicas, no obstante la dificultad que la valoracién de un dano
moral entrana, que tiene un innegable componente subjetivo, este Consejo
Consultivo valora el dano indemnizable en un total de tres mil euros (3.000
€), en el bien entendido que con dicha cantidad han de considerarse ya

comprendidas las revalorizaciones y actualizaciones oportunas.

En mérito a cuanto antecede, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede estimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial en la

cuantia establecida en la consideracién juridica séptima.

A la vista de todo lo anterior, el Organo consultante resolverd segin 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, 25 de mayo de 2011
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