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Dictamen n°: 458/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 27.07.11

DICTAMEN de la Comisiéon Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 27 de
julio 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 promovido por M.S.L. por los dafos y perjuicios
ocasionados por una asistencia sanitaria supuestamente deficiente en el
Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por el Consejero de Sanidad, mediante escrito de 8 de
junio de 2011, registrado de entrada el 20 siguiente, se formula preceptiva
consulta a este Consejo Consultivo y corresponde su estudio, por reparto de
asuntos, a la Seccién VIII, presidida por el Excmo. Sr. D. Andrés de la
Oliva Santos, que firmoé la oportuna propuesta de dictamen, deliberado y
aprobado, por unanimidad, en Comisiéon Permanente de este Consejo

Consultivo en su sesién de 27 de julio de 2011.

El escrito solicitando el dictamen preceptivo fue acompanado de
documentacién en formato CD, que, adecuadamente numerada y foliada, se

considerd suficiente.

SEGUNDO.- Del expediente remitido, interesa destacar los siguientes

hechos relevantes para la emision del dictamen solicitado:
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Por escrito presentado en el registro de la Consejeria de Sanidad el 16 de
marzo de 2010, la reclamante formulé reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los danos sufridos a consecuencia, segin expone, del error
que cometieron en la cirugia a que se sometio, ya que en vez de practicarle
la cirugia indicada del nervio cubital izquierdo, le realizaron cirugia del
nervio mediano. Segun expone la interesada, una vez finalizada la
operacion fue detectado el error por la hija de la reclamante, que es médico,
y al ser comprobado la reintervinieron sin solucién de continuidad para
realizar la cirugia adecuada a su patologia. Reclama por haber sufrido una
intervencién quirurgica innecesaria, como consecuencia de la cual padece
secuelas de dos incisiones en miembro superior izquierdo e hiperestesia en
la cicatriz de la intervencién no indicada, sin déficit motor en los flexores
del primer al tercer dedo, asi como 144 dias de baja impeditiva y gastos de
letrado e informe pericial sobre secuelas. Por todo ello solicita una

indemnizacion de 16.710,64 euros.

Adjunta a la reclamacién diversos informes médicos y dictamen pericial
sobre valoraciéon de danos, el cual contiene la siguiente valoracién de
secuelas: “Perjuicio estetico ligero: 1-6 puntos, 3 puntos. Parestesias de
partes acras: 1-5 puntos, 4 puntos. No existe paresia del nervio mediano
segun la electromiografia reciente. Total de puntos concurrentes: 7 puntos.
Dias de hospitalizacion: 1. Dias impeditivos: 143. Desde el 14-11-08
hasta el 7-4-2009, alta de rehabilitacion”.

También acompana escrito de reclamacion por los mismos hechos
presentado el 29 de junio de 2009 en el Servicio de Atencién al Paciente
del hospital por un abogado que dice actuar en nombre de la interesada y
en el que se reclama una indemnizacién por importe de 23.118,40 euros
(folios 21 y 22). Este escrito no se tramité como reclamacién de
responsabilidad patrimonial, sino que fue contestado por el Defensor del

Paciente informando al pretendido representante de la paciente de la
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procedencia de presentar reclamacion de responsabilidad patrimonial (folios

23 a 28).

De la documentacion clinica que obra en el expediente se desprende lo

siguiente:

La paciente nacida en 1940 y sin antecedentes de interés para el caso,
ingres6 el 13 de noviembre de 2008 en el Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla, de Madrid, con el fin de ser intervenida quirirgicamente de
una comprension del nervio cubital izquierdo a nivel del codo con
manifestaciones en la clinica, exploracion y electrofisiologia y sin alteracion
en otros nervios. El mismo dia del ingreso fue intervenida, procediéndose a
operar a nivel de tinel carpiano para liberar el nervio mediano izquierdo, lo
que no estaba indicado, ademds de la intervencién inicialmente

programada.

TERCERO.- Por los hechos que anteceden, se ha instruido el
correspondiente  procedimiento de responsabilidad patrimonial, de
conformidad con lo establecido en los articulos 39 y siguientes de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC) y 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).

Ademds de la reclamaciéon de responsabilidad patrimonial a la

Administracién Publica, se han incorporado al expediente:
- La historia clinica del paciente (folios 43 a 68).

- Informe del jefe del Servicio de Traumatologia del Hospital Central
de la Defensa Gémez Ulla de 8 de abril de 2010 (folios 39 y 40) que
expone: “Que dicha paciente ingresd en el Servicio de COT' [Cirugia,

Ortopedia y Trawmatologia | de este hospital el 13 de noviembre de 2008,
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diagnosticada de atrapamiento del nervio cubital izquierdo a nivel del
codo, al objeto de ser intervenida mediante liberacion del mismo. Que por
ervor fue intervenida de la liberacion del nervio mediano izquierdo a
nivel de la muneca. Que reconocida la cirugia en sitio erroneo, y antes de
que la paciente abandonara el quirdfano, el jefe del equipo quirirgico, D.
[ .. | informd del mismo a la _familia, ofreciéndoles realizar la liberacion
del nervio cubital, lo cual fue aceptado por la misma, levdndose a cabo
sin solucion de continuidad en la anestesia, segiin muestra la hoja de
anestesia de la intervencion. La paciente permanecio dos dias en el
hospital tras lo cual fue dada de alta hospitalaria. La paciente alega
presentar un perjuicio estético ligero en flexura palmar muneca izquierda,
presentando una cicatriz de 3 cm, ademds de hiperestesias en la misma.
Segun electromiograma del nervio mediano realizado en el hospital de
Henares el 1 de_febrero de 2010, no se aprecia lesion en la rama tenar de
dicho nervio. Las parestesias de los nervios 4° y 5° que persisten en la
actualidad corresponden a la lesion del nervio cubital y las presentaba la
paciente desde noviembre de 2007, y fue la razon por la que se decidio la
liberacion del nervio cubital. La persistencia de dichas parestesias tras la
intervencion no pueden achacarse a ésta, sino que son una consecuencia del
atrapamiento del nervio cubital en el canal epitroclear. La paciente solicita
indemmnizacion por los dos dias de estancia en el hospital, aunque la
estancia no se alargo por la cirugia en sitio ervoneo. Los 144 dias que ha
estado impedida para su actividad habitual no son achacables en su
totalidad a la intervencion en sitio erroneo, dado que la rehabilitacion
posterior incluyd la recuperacion del nervio cubital. El ingreso de la
paciente se realizo a traves del concierto con la Consejeria de Salud de la
Comunidad de Madrid, y los facultativos que la realizaron pertenecen al
Cuerpo de Sanidad de Defensa”.

Informe de facultativo de 27 de enero de 2011 suscrito por una médico

colegiada y emitido a instancia de la compania aseguradora del Servicio
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Madrileno de Salud (folios 71 a 75) que valora los danos y propone una

indemnizacién de 5.853,32 euros, que justifica de la forma siguiente:

“Las lesiones derivadas del suceso que motiva la reclamacion se
encontraban estabilizadas el dia 07/04/2009, alta de rehabilitacion, por
tanto el periodo de sanidad comprende 145 dias que se distribuyen de la

siguiente forma:
* Dias hospitalizacion: 0.
* Dias impeditivos: 0.
* Dias no impeditivos: 145.

No se valoran dias de estancia hospitalaria pues se informa gque el
ingreso no se alargo por la cirugia en sitio erroneo, por lo tanto, no se
trataba de una cirugia ambulatoria en la que se decide ingresar a la

paciente.

Con respecto al cardcter del tiempo de la baja, en este caso concurren la
realizacion de dos cirugias, la intervencion programada sobre el nervio
cubital en el canal epitroclear con la erronea del canal carpiano, que le
han ocasionado conjunta y Ssimultdneamente un tiempo de curacion,
convalecencia y rehabilitacion, por lo que la concurrencia de procesos
aconsejan que el cardcter de la incapacidad temporal deba ser considerado
como no umpeditivo al no poderse imputar vunica y exclusivamente al

ervor el periodo ni el cardcter de la baja.
Son derivadas de los sucesos reclamados las siguientes secuelas:
Funcionales:

- Hiperestesia-parestesia en cicatriz: sintoma que refiere la paciente,
por lo tanto es subjetivo a la percepcion de la enferma, sin que consten

alteraciones electrofisiologicas o mnecesidad de tratamiento etiologico o
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sintomdtico, por lo que esta posible secuela debe ser valorada en su limite

inferior.
- Parestesia de partes acras miembros superiores (1-5): 1
Estéricas:

- Cicatriz de 3 cm en la flexura palmar muiieca-mano: lesion cutdnea
objetivable y de wvaloracion subjetiva al explovador, aungue por la
descripcion que se realiza, sin anomalias en su superficie o coloracion y

paralela a una flexura, se trataria de un perjuicio minimo:
- Perjuicio estético ligero (1-6): 27

Se han cumplido los tramites establecidos al efecto en la normativa
aplicable, habiéndose conferido el tramite de audiencia a la interesada el 9
de marzo de 2011, notificado el 17 del mismo mes, en observancia de lo
dispuesto en los articulos 84.1 de la LRJ-PAC y 11 del citado Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. También se ha dado tramite de
audiencia al Hospital Gémez Ulla el 11 de marzo de 2011, notificado el

17 del mismo mes. No consta que el hospital haya presentado alegaciones.

En el trdmite de audiencia la reclamante presenté alegaciones, el 29 de
marzo, en las que expresa su disconformidad con la descripcién de los
hechos en lo relativo a que la paciente no abandoné el quiréfano entre las
dos intervenciones sino que sostiene que después de la primera
intervencion y una vez fuera del quiréfano un miembro de su familia,
médico de profesion, detecté la incorreccion de la cirugia practicada.
También discrepa del informe del jefe del Servicio de Traumatologia del
hospital en lo relativo a la lesion que sufre en el nervio mediano después de
la intervencion improcedente y que consiste en hiperestesia en la cicatriz
sin déficit motor en los flexores del primer al tercer dedo. Del mismo
modo, manifiesta su desacuerdo en la afirmacién de que las secuelas que

padece en la actualidad las presentaba con anterioridad a la intervencion.
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Por ultimo, expresa su disconformidad con el informe de valoracién de
danos emitido por la aseguradora y solicita una indemnizacién por
11.696,01 euros por las secuelas corporales a los que anade 3.810 euros
por el informe pericial aportado y 1.560 euros de gastos de asistencia

letrada, lo que asciende a 15.506 euros.

El 15 de abril de 2011, la Secretaria General del Servicio Madrileno de
Salud (por delegacion de firma de la Viceconsejera de Asistencia Sanitaria
en virtud de Resolucion 26/2010, de 28 de julio) elevé propuesta de

resoluciéon parcialmente estimatoria, proponiendo una indemnizacién de

6.029,45 euros

El Servicio Juridico en la Consejeria de Sanidad emiti6 informe

favorable a la estimacion parcial el 7 de junio de 2011.

A la vista de los antecedentes de hecho son oportunas 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), y a solicitud de un drgano legitimado para ello, segtin
el articulo 14.1 LRCC.

El dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario establecido en
el articulo 16.1 LLRCC, cuyo término se fijé el 27 de julio de 2011.

SEGUNDA .- La reclamante estd legitimada activamente para formular
la reclamacion de danos por responsabilidad patrimonial, al amparo del

articulo 139 de la LRJ-PAC, en tanto en cuanto es la persona que ha
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sufrido los danos causados por una asistencia sanitaria presuntamente

deficiente.

En cuanto a la legitimacién pasiva de la Comunidad de Madrid, al
centrarse el reproche formulado unicamente en la actuacién sanitaria
prestada por el Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, concertado
con la Comunidad de Madrid, pese a su dependencia del Ministerio de
Defensa, es preciso recordar la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 9?) de 6 de
julio de 2010, en relacion con un caso planteado respecto de una asistencia
dispensada en la Fundaciéon A (Clinica B) sostiene lo siguiente: «£n
primer término, por afectar a la legitimacion pasiva de la Comunidad de
Madrid, procede resolver, para desestimar, la alegacion de la Letrada de
la Administracion sobre la responsabilidad exclusiva del hospital B. Este
argumento defensivo es invocado invariablemente en los recursos relativos
a responsabilidad patrimonial sanitaria en que ha intervenido dicho
hospital, y, tambien invariablemente, es rechazado por esta Sala. El
hospital B dispenso tratamiento sanitario a la recurrente en el dmbito del
Sistema Nacional de Salud, en el que dicho establecimiento sanitario, pese
a su naturaleza privada, se halla integrado mediante concierto, como
autorizan los arts. 66 y 67 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad. La disposicion adicional duodécima de la LRJ-PAC,
anadida  por la Ley 4/1999, de 13 de enero, establece que la
responsabilidad patrimonial de los servicios y organismos del Sistema
Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados “por los daiios y
perjuicios causados por o con ocasion de la asistencia sanitaria, y las
correspondientes reclamaciones, Sseguirdn la tramitacion administrativa
prevista en esta Ley, correspondiendo su revision jurisdiccional al orden
contencioso-administrativo en todo caso”. Con base en esta disposicion el
Tribunal Supremo ha declarado (en STS 3-7-2003, recaida en recurso
de casacion para unificacion de doctrina, y después en SSTS 20-2 y 24-
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5-2007) “que la existencia de tal concierto, tratandose de una asistencia
sanitaria prestada con base al mismo, no excluye en modo alguno la
existencia de una  posible  responsabilidad  patrimonial de la
Administracion, siempre que concurran los requisitos configuradores de
aquélla, segin el art. 139 de la Ley 30/92”. Aungue este criterio tiene
por objeto la prestacion sanitaria a los funcionarios y militares por
entidades privadas, resulta con mayor razon aplicable a este supuesto en
que el interesado no interviene de modo alguno en la eleccion del centro
sanitario. Asi pues, es imputable a la Administracion sanitaria la
responsabilidad por el funcionamiento de los servicios pilblicos en el seno
de las prestaciones propias del Sistema Nacional de Salud, sea cual fuere
la relacion juridica que la wune al personal o establecimientos que
directamente prestan esos Servicios. A estos efectos debe entenderse por
Administracion sanitaria las entidades, servicios y organismos piiblicos y
los centros concertados, tal como permite los citados preceptos de la Ley
General de Sanidad como formula para su integracion en dicho Sistema.
Todo ello, por supuesto, sin perjuicio de la_facultad de repeticion que, por
incumplimiento del concierto o por otras causas, corresponde a la

Admnistracions.

Con base en esta argumentacion, cabe afirmar que la reclamacién esta
correctamente dirigida contra la Administracién de la Comunidad de
Madrid, por ser la competente para la prestacion de la asistencia sanitaria.
E igualmente, hay que senalar que el establecimiento sanitario donde se
prest6 la asistencia médica objeto de reproche, esta legitimado para
comparecer en el procedimiento en calidad de interesado, al poder resultar
involucrados sus derechos o intereses legitimos (articulo 31.1.b) de la
LRJAP-PAC). En este supuesto, al hospital se le confirié tramite de
audiencia como queda puesto de manifiesto en los antecedentes de hecho.
La tramitacién del procedimiento ha sido, pues, escrupulosa con los

derechos de todos los interesados, sin conculcar su derecho de defensa.
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El articulo 142.5 de la LRJ-PAC dispone que “¢/ derecho a reclamar
prescribe al aiio de producido el hecho o el acto gque motive la
indemmnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de daiios, 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 sometido dictamen consta que el alta en Rehabilitacién tuvo
lugar el 7 de abril de 2009, por lo cual la reclamacién presentada el 16 de

marzo de 2010 ha de considerarse formulada en plazo.

TERCERA .- La responsabilidad patrimonial de la Administracién se
encuentra regulada en el articulo 106.2 de la Constitucién, en el Titulo X,
Capitulo Primero y en la Disposiciéon Adicional 12% de la Ley 30/1992
(LRJ-PAC) y en el Real Decreto 429/1993 (RPRP).

Como senala la doctrina del Tribunal Supremo -v., por todas 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- la referida responsabilidad
entrana el derecho de los particulares a ser indemnizados por el Estado de
toda lesién que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza
mayor, siempre que sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos, y el dano sea efectivo, evaluable econémicamente

e individualizado.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracién son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado
en relaciéon 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, alterdndolo, en el

10
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nexo causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el

deber juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracién es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la
Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesién, aunque es
imprescindible, como se ha dicho, que exista nexo causal entre el
funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo

o danoso producido.

Por lo que se refiere a las caracteristicas del dano causado, éste ha de ser
efectivo, evaluable econémicamente e individualizado, siendo sélo
indemnizables las lesiones producidas provenientes de danos que no haya el
deber juridico de soportar de acuerdo con la ley. La antijuridicidad del
dano viene exigiéndose por la jurisprudencia del Tribunal Supremo
(Sentencias de 30 de octubre de 2003, recurso 6/1993/99, y de 22 de
abril de 1994, recurso 6/3197/91, que citan las demds).

CUARTA.-- En el 4ambito 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
fundamental para determinar la responsabilidad, de modo que se exige, no
s6lo la lesién sino también la infraccion de la /ex aris, pues la obligacion
del profesional sanitario consiste en prestar la debida asistencia y no en

garantizar, en todo caso, la curacién del enfermo.

En este sentido, la Sala Tercera del Tribunal Supremo en Sentencia de
27 de noviembre de 2000, recuerda que “los comocimientos cientificos,
técnicos o experimentales, ni en medicina ni, probablemente, en ningiin
sector de la actividad humana, pueden garantizar al ciento por ciento un
resultado determinado. La certeza absoluta debe tenerse excluida de

antemano”,

11
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Esa misma Sala del Tribunal Supremo, en Sentencia de 19 de julio de
2004, resume y reafirma que “/o que viene diciendo la jurisprudencia y de
Jorma 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

lama 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 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
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”. El caricter objetivo de la
responsabilidad patrimonial de la Administraciéon no convierte a ésta en
una aseguradora universal de cualquier dano que sufran los particulares,
sino que debe responder sélo de aquéllos que los administrados no tengan el

deber juridico de soportar.

QUINTA.- Aplicada la anterior doctrina al caso sometido ahora a
dictamen, hemos de admitir la existencia de responsabilidad patrimonial de
la Administracién sanitaria toda vez que en los informes médicos obrantes
en el expediente, incluyendo el informe del Servicio causante del dano, hay
un reconocimiento explicito de que la paciente fue sometida, por error, a
una cirugia que no necesitaba y que no estaba indicada para la patologia

que padecia.

La cuestién controvertida es la diferente valoracién de los danos que se
contiene en el informe pericial aportado por la interesada frente al informe

pericial emitido por la compania aseguradora del SERMAS.

12
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Ambos informes consignan un perjuicio estético ligero, que el informe
aportado por la reclamante valora en 3 puntos de un médximo de 6,

mientras que el informe de la aseguradora le atribuye 2 puntos.

También ambos informes aprecian parestesia de partes acras de
miembros superiores, secuela a la que el informe aportado por la interesada
atribuye 4 puntos mientras que el emitido por la compania aseguradora

solo 1.

La motivacion del informe de la aseguradora es mas explicita y detallada
en las secuelas expuestas, por lo que este 6rgano consultivo le atribuye
mayor correccidn, valorando las secuelas en 3 puntos (2 por perjuicio

estético y 1 por parestesia).

El informe pericial de parte entiende que ha existido 1 dia de
hospitalizacién y que los 144 de baja de la paciente son impeditivos
mientras que el informe de la aseguradora entiende que no ha de
considerarse el dia de hospitalizacién, pues también hubiera existido de
haberse realizado inicamente la cirugia indicada y entiende que todos los
dias de baja han de considerarse no impeditivos, puesto que no todos ellos
fueron debidos a la intervencién errénea sino que la cirugia que si estaba
indicada también exigia un periodo de baja y de rehabilitacién. Atendiendo

a esto considera los dias como no impeditivos.

La reclamante admite esta argumentaciéon en sus alegaciones finales y
renuncia a considerar impeditivos los dias de baja, pero propone
alternativamente la posibilidad de que se valoren 75 dias impeditivos y 74
dias no impeditivos. Esta propuesta no es admisible porque supondria
reconocer 149 dias de baja, cuando sélo se dieron 145. Ademds, se trata de
una propuesta que sigue implicando indemnizacién de todos los dias de
baja, cuando un porcentaje de dichos dias no se puede atribuir a la

operacion indebida sino que han de corresponder a la operacién indicada.

13
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Este Consejo entiende que la valoracién efectuada por la aseguradora es
adecuada en tanto en cuanto estd motivada y, aunque sigue indemnizando
todos los dias de baja, pese a que no todos son atribuibles al error acaecido,
supone una solucién mds favorable a la reclamante que imputar la mitad de
los dias de baja a cada una de las intervenciones (a falta de consignacion en
ambos informes periciales de los dias que hubieran podido corresponderse
con la naturaleza de cada Cirugia), ya que el importe econémico que
corresponde a los dias no impeditivos es mas de la mitad del que

corresponde a los dias impeditivos.

En virtud de lo expuesto, corresponderia indemnizar 145 dias de baja no

impeditiva.

Entendemos que no es correcta la aplicacion de la Resolucién de la
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones de 20 de enero de
2011 sobre indemnizaciones que se realiza en la propuesta de Resolucion,
ya que el articulo 141.3 LRJ-PAC dispone que la cuantia de la
indemnizacion se calculard con referencia al dia en que efectivamente se
produjo el dano, sin perjuicio de su actualizacién a la fecha en que se ponga
fin al procedimiento. Esta actualizacion debe efectuarse con arreglo al
indice de precios al consumo fijado por el Instituto Nacional de
Estadistica, con el anadido de los intereses que procedan por la demora en
el pago, que se exigirdn conforme a lo establecido por la Ley General

Presupuestaria.

Puesto que la fijacion de las secuelas se produjo con el alta en
rehabilitacién de la paciente, el 7 de abril de 2009, es la Resolucién de 20
de enero de 2009 la que resulta de aplicacién y conforme a ella procede
indemnizar 3 puntos por secuelas a 562,45 euros el punto para mayores de
65 anos, como es el caso de la reclamante, lo que supone la cantidad de
1.687,35 euros.
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Los 145 dias de baja no impeditiva, a 28,65 euros el dia, arrojan el
resultado de 4.154,25 euros.

No se admiten como danos los gastos del informe pericial ni de la
asistencia letrada, que la reclamante ha decidido contratar voluntariamente,

teniendo el deber juridico de soportarlos.

La indemnizacién total ascenderia a 5.841,6 euros, cantidad que deberd
actualizarse al momento de la resolucidon de acuerdo con lo establecido en el
articulo 141.3 LRJ-PAC.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacién por responsabilidad
patrimonial presentada e indemnizar a la reclamante con la cantidad de

5.841,6 euros, que debera actualizarse al momento de la resolucién de
acuerdo con lo establecido en el articulo 141.3 LRJ-PAC.

A la vista de todo lo expuesto, el Organo 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
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 27 de julio de 2011

15



