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A J AJURiDICA
U/ ASESORA

Dictamen n.°: 433/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 11.07.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 11 de julio de 2024, aprobado por
unanimidad, sobre la consulta formulada por la consejera de Sanidad, al
amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, en el
procedimiento de responsabilidad patrimonial promovido por Dna. ...... y
D. ...... , al considerar deficiente la asistencia sanitaria prestada por el
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, en la realizacion de

una vasectomia.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado en el registro del Ministerio de
Asuntos Econdémicos y Transformacion Digital el dia 7 de diciembre de
2022, dirigido al Servicio Madrileno de Salud (SERMAS), los interesados
antes citados, asistidos por abogado, formulan reclamacion de
responsabilidad patrimonial (folios 1 a 15 del expediente administrativo)
por los danos sufridos como consecuencia de la asistencia prestada por el
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, en la realizacion de

una vasectomia.

Segun refieren los reclamantes, el interesado acudio el dia 16 de

octubre de 2019 al Servicio de Urologia del Hospital Universitario Puerta

Gran Via, 6, 32 planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



de Hierro Majadahonda para consejo contraceptivo, al tener ya tres hijos,
indicandose como método mas indicado la vasectomia, al observarse en la
exploracion fisica “los deferentes palpables”. Dicen que el dia anterior a la
cirugia, 2 de diciembre de 2019, se le realiz6 un seminograma y que, al
dia siguiente tuvo lugar la intervencion, recomendandose la realizacion de
un seminograma a los tres meses de la cirugia, entregandose el
correspondiente volante e indicacion de solicitar cita para revision en

consultas de Urologia.

El escrito de reclamacion pone de manifiesto que, realizada la
anatomia patologica, el resultado del informe de 11 de diciembre de 2019,
en el que en uno de los fragmentos analizado no se identificaba deferente,

no se le informaron de dichos resultados hasta casi dos anos después.

Relatan que el dia 3 de enero de 2020 el paciente tuvo que acudir al
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda por dolor testicular bilateral y dolor abdominal hipogastrico
no espontaneo, sino que se desencadenaba con la palpacion y el
movimiento y que, por dicha razon, le impedia mantener relaciones
sexuales desde entonces. Dicen que fue dado de alta con el juicio clinico
de “molestias postquirirgicas, sin datos de gravedad en el momento
actual”y que ese mismo dia se le entregé un volante para citar en revision
en consulta de Urologia. Ademas, el dia 4 de marzo de 2020, fue citado
para la realizacion del seminograma, cuyos resultados fueron emitidos al

dia siguiente y que, sin embargo, no le fueron informados.

Los reclamantes exponen que en los meses siguientes a la realizacion
del segundo seminograma, en los que como consecuencia de la
declaracion del estado de alarma por la COVID-19, se declaro la situacion
de confinamiento, el paciente se intenté poner en contacto con su médico
de Atencion Primaria solicitando los resultados del seminograma.
Reprocha que, pese a haber acudido a dicho centro los dias 17, 18, 20,
21, 27 y 30 de marzo por sospecha de infeccion por COVID-19, asi como
los dias 13 de abril, 13 y 14 de mayo y 9 de diciembre, por igual motivo,
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en ninguna de las asistencias se le informé de los resultados del
seminograma ni de la anatomia patologica. Exponen que los dias 24 y 26
de mayo de 2021 fue atendido por fascitis plantar y que el dia 4 de
noviembre de 2021 acudio a su centro de salud como motivo de consulta
por vasectomia, realizandose un nuevo seminograma, cuyos resultados se

le informaron el dia 6 de noviembre siguiente.

Refieren que el dia 8 de diciembre de 2021, la reclamante sufrio un
aborto espontaneo, por lo que los interesados solicitaron la entrega de
todos los informes de las pruebas realizadas y el paciente tuvo que
someterse a una segunda vasectomia (vasectomia izquierda) el dia 29 de

junio de 2022, en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

Los reclamantes alegan que la vasectomia practicada no fue
correctamente realizada, al no haberse segmentado el conducto deferente
izquierdo ni haberse comunicado los resultados de la anatomia patologica
ni del seminograma del dia 5 de marzo de 2020, lo que supone una

infraccion de la lex artis.

Los interesados solicitan una indemnizacién de 30.000 euros para el
reclamante por las dos operaciones de vasectomia a las que tuvo que
someterse, la falta de informacién de los resultados de las pruebas
meédicas, la zozobra y angustia a consecuencia del conocimiento del
embarazo y posterior aborto espontaneo padecido por su esposa y 40.000
euros para ella, “por el embarazo no deseado provocado por la incorrecta
ejecucion de la vasectomia realizada a su marido, el sufrimiento fisico por
el térpido embarazo, el posterior aborto y el legrado a que hubo de

someterse”.

Acompanan con su escrito copia del libro de familia, diversos
informes meédicos, incluidos los del Servicio de Urgencias Obstétricas del

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda que prueban el

3/18



aborto sufrido por la reclamante (folios 16 a 24) y proponen como prueba

que se incorpore la historia clinica del paciente.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente dictamen:

El dia 6 de junio de 2019, se solicito para el interesado una
interconsulta desde Atencion Primaria a Urologia en la que figura
“paciente de 48 arios de edad, con tres hijos y que desea realizarse

vasectomia. Solicito valoracion”.

El paciente fue atendido en consulta de Urologia del Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda el dia 16 de octubre de 2019,
informandose sobre la intervencion. El paciente firmo el documento de
consentimiento informado en el que se le advertia que, a pesar de la
adecuada técnica y de su correcta realizacion, “pueden presentarse
efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion y
que pueden afectar a todos los érganos y sistemas, como otros especificos
del procedimiento como complicaciones generales: infeccién o sangrado de
la herida, cicatrizacion anémala, incluso de forma ocasional -cierto
dolorimiento testicular, o inflamacion e infeccion del mismo o del

epididimo”.

Figuran reflejadas en la historia clinica las pruebas analiticas que se

le realizaron con fecha 18 de noviembre de 2019.

La intervencion se realizo el dia 3 de diciembre de 2019 en el
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, en régimen
ambulatorio y bajo anestesia local, reflejandose en el informe de alta de
Cirugia Menor Ambulatoria: “bajo anestesia local se realiza vasectomia sin
incidencias”. Ademas, se le indicaban las siguientes recomendaciones:
“realizacion de seminograma a los tres meses de la cirugia (entregamos
volante); posteriormente solicitar cita para revision en consulta de Urologia”

y “continuar con proteccion anticonceptiva hasta que el urélogo le confirme
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la ausencia de espermatozoides en el seminograma”. En dicha
intervencion esta cumplimentado el listado de verificacion de seguridad
quirurgica y los envases y contenido que se envian a Anatomia Patologica.
El paciente fue citado para la realizacion de un primer seminograma el
dia 5 de marzo de 2020.

Con fecha 3 de enero de 2020, el paciente acude a Urgencias al
Hospital General Universitario Gregorio Maranon por dolor testicular a la
palpacion y movimiento, fue dado de alta con el juicio clinico de
“molestias postquirurgicas, sin datos de gravedad en el momento actual’.
Como recomendacion, “entrego volante para citarse para revision con

Urologia”.

El informe de Anatomia Patologica, sobre la seccion de los conductos
deferentes, confirma que el del lado derecho corresponde a conducto
deferente pero no el izquierdo, que corresponde a tejido fibroadiposo
vascularizado. No hay constancia en la historia clinica de que se le

comunicara al paciente el resultado del informe de Anatomia Patologica.

Los resultados del primer seminograma, realizado el dia 5 de marzo
de 2020, indicaban que habia espermatozoides. No hay constancia en la
historia clinica de que el paciente solicitara esos resultados, o pidiera
consulta en Urologia para revision, como se le indicé cuando le realizaron

la vasectomia.

En la historia clinica de Atencion Primaria, se reflejan seis procesos
por los que el paciente acudio a su médico de cabecera, sin que figure que
fuera informado o que preguntara por los resultados del espermiograma y
anatomia patologica, ni que solicitara tampoco consulta de revision en

Urologia.

El dia 4 de noviembre de 2021, el paciente solicita seminograma

postvasectomia en su centro de salud.
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Con fecha 26 de noviembre de 2021, el médico de Atencion Primaria

comunica el resultado del seminograma.

Segun refleja la historia clinica del paciente en su centro de salud, el
dia 8 de abril de 2022 el paciente explico a su meédico de Atencion
Primaria la gestacion y posterior aborto natural de su esposa y su

intencién de denunciar al hospital.

El dia 29 de junio de 2022, el reclamante se sometido a nueva
vasectomia en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos, en el conducto
deferente izquierdo. El paciente fue dado de alta, indicandole como
recomendacion alta “mantener mismo método anticonceptivo hasta
indicaciéon por su urédlogo, tras la realizaciéon de un seminograma en 6

meses”.

En el informe de Urologia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos,
en el apartado de Enfermedad Actual, dice: “vasectomia en diciembre de
2019 no resultados de seminograma, mantuvo relaciones sexuales después
con embarazo. Refiere que en su historial en las muestras de AP enviadas

no conducto deferente lado izquierdo”.

Con fecha 16 de diciembre de 2022, el informe de la consulta de
Urologia, recoge: “comunico resultado de azoospermia al paciente, doy alta

por nuestra parte”.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordoé la instruccion del
expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
(LPAC).

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 de la LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe del Servicio de Urologia del Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda que, con fecha 16 de

diciembre de 2022, relata la asistencia prestada al paciente y concluye:
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“Pese a que no es cierto que no existié comunicacion con el médico de
Atenciéon Primaria durante el periodo postoperatorio, tampoco hay
constancia que hubiera intento de solicitar consulta con el Servicio de
Urologia, que mantuvo durante la fase aguda de la pandemia la
asistencia tanto fisica como telefénica en activo, asi como la

comunicacion de secretaria via telefénica, correo electrénico o postal.

Desde hace casi una década la jurisprudencia espanola no considera
a la vasectomia como un acto médico de cirugia satisfactiva sino que
se rige por los principios de la medicina de aplicacién de la técnica o
ciencia a través de la obligacion de medios y controles de seguridad y
calidad. Como se pone de manifiesto en este informe se establecieron
todos los medios técnicos y de seguridad necesarios (informaciéon
verbal y escrita, estudio anatomopatoldgico del deferente), asi como de
las medidas de continuidad asistencial suficientes (citaciones de
seminograma e indicacion de cita en consulta). Considero que esto
constituye una rotura de la relacion clinica por el paciente y una
decision auténoma de romper las medidas de contracepcion que se

establecieron en el informe clinico.

Por lo tanto, todo lo anterior sugiere que no existié6 negligencia en todo
el proceso clinico, sino observancia de todos los protocolos clinicos y
medidas de seguridad. Y por el contrario si existié una rotura del nexo
causal ante la inasistencia a la necesaria continuidad asistencial, e
inobservancia de las indicaciones médicas, y ello pudo condicionar

una gestacion”.

Se ha incorporado la historia clinica del paciente en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Asimismo, aunque no es
objeto de reproche, figura también en el expediente la historia clinica del

paciente en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
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Figura también en el expediente el informe de la directora del Centro

de Salud Infante Don Luis de Borbon, que dice:

“Se informa que el paciente solicité cita el 6 de junio de 2019 para
realizarse vasectomia. Fue remitido al Servicio de Urologia por el

médico asignados, Dr. (...) (actualmente jubilado).

El 4 de noviembre de 2021 solicita seminograma postvasectomia en
Ces. Dicha prueba se realiza y se le comunican los resultados al

paciente, derivandolo de nuevo a Urologia. Actos realizados por el Dr.

(...).

El 8 de abril de 2022 el paciente explica a su médico de Atencion
Primaria la gestacién y posterior aborto natural de su esposa y la
solicitud de denunciar al hospital. El dia 19 de abril se le informa de
como solicitar el listado de visitas en el Centro de Salud. Ambos actos
realizados por el Dr. (...), actual titular del CIAS al que estd asignado

el reclamante.

Las consultas y pruebas de seminogramas realizadas en ese intervalo
de tiempo desde el Servicio de Urologia, no son visibles para el médico
de Atencién Primaria en la HC y no hay solicitud del paciente de saber
los resultados de las pruebas solicitadas por Urologia en su HC de
APM”.

El dia 21 de septiembre de 2023, los interesados presentan escrito

interesandose por el estado de tramitacion del procedimiento.

Consta, asimismo, la emision de informe por la Inspeccion Sanitaria,

de 20 de octubre de 2023, que, tras un analisis de los hechos, concluye:

“De lo anteriormente expuesto puede concluirse, que la asistencia
sanitaria dispensada a D {(...), por el servicio de Urologia del Hospital

Universitario Puerta de Hierro Majadahonda el 03 de diciembre de
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2019 consistente en una vasectomia fue parcial e inadecuada a la lex

artis.

Asi mismo, los efectos del embarazo y posterior aborto diferido en su
esposa D¢ (...), considero que se corresponden a no guardar las
recomendaciones al alta indicadas al paciente al objeto de evitar

embarazos no deseados”.

El dia 23 de octubre de 2023, los reclamantes vuelven a presentar
escrito solicitando informacion sobre el estado de tramitacion del

procedimiento de responsabilidad patrimonial.

Consta en el expediente que por parte de la compania aseguradora
del SERMAS se intento lograr un acuerdo con los reclamantes que fracaso
“dada la imposibilidad de acercamiento de posturas sobre la valoracion del

dano”.

Asimismo, figura un informe de valoracion del dano corporal, emitido
por la citada compania aseguradora, que valora las lesiones temporales
en 7 dias de caracter moderado por estandar de duracion, segin manual

de tiempos medios del INSS, en 1.112,34 euros.

Notificado el tramite de audiencia al representante de los

reclamantes, no consta que haya formulado alegaciones.

Con fecha 31 de mayo de 2024 la viceconsejera de Sanidad y
directora general del Servicio Madrileno de Salud formula propuesta de
resolucion que estima parcialmente la reclamacion, al considera que la

asistencia sanitaria ha sido incorrecta y que valora en 1.112,34 euros.

CUARTO.- Por escrito del consejera de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 13 de junio de 2024 se

formulé preceptiva consulta a este 6rgano.
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Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
registrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
con el n® 357/24, a la letrada vocal Dna. Rocio Guerrero Ankersmit que
formulé y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de
11 de julio de 2024.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado de
documentacion, adecuadamente numerada y foliada, que se considera

suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, al tratarse de una reclamacion de responsabilidad patrimonial
de cuantia superior a quince mil euros y por solicitud del consejera de
Sanidad, 6rgano legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, aprobado por
el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante, ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en los
antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo 1.1,
con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su regulacion
debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de

Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo, LRJSP), cuyo
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capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la responsabilidad

patrimonial de las Administraciones Publicas.

El reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al haber recibido la
atencion sanitaria objeto de reproche. Asimismo, debe reconocerse
legitimacion a la esposa del reclamante en cuanto que, consecuencia del

fracaso de la vasectomia, qued6é embarazada.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad de
Madrid, por cuanto el dafno cuyo resarcimiento se pretende fue
supuestamente causado en un centro sanitario publico de su red

asistencial, el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la LPAC el derecho a reclamar
responsabilidad patrimonial a la Administracion prescribe al ano de
manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado el alcance de

las secuelas.

En el presente caso, habiendo sido precisa la realizacion de una
segunda vasectomia, que tuvo lugar el dia 29 de junio de 2022, no existe
duda alguna de que la reclamacion formulada el dia 7 de diciembre de

2022, esta presentada en plazo.

El procedimiento seguido no adolece de ningun defecto de
anulabilidad o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las
actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad
procedimental y, asi, se ha solicitado el informe preceptivo previsto en el
articulo 81 de la LPAC, esto es, al Servicio de Urologia del Hospital

Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Se ha incorporado al expediente la historia clinica del paciente, y

consta haberse solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria. Después de la
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incorporacion de los anteriores informes, consta que se ha
cumplimentado el tramite de audiencia a los reclamantes y al centro
concertado, que han formulado alegaciones y se ha dictado propuesta de

resolucion.

Por tanto, debe concluirse que la instruccion del procedimiento ha
sido completa, sin que se haya omitido ningin tramite que tenga caracter

esencial o que resulte imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
recoge en el art. 106.2 de la Constitucion Espanola, que garantiza el
derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos por
la ley, prevision desarrollada por la LRJSP en su titulo preliminar,

capitulo IV, articulos 32 y siguientes.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, por todas, las
sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo de 23 de junio de 2021 (recurso de casacion 8419/2019), 21 de
marzo de 2018 (recurso de casacion 5006/2016), de 11 de julio de 2016
(recurso de casacion 1111/2015) y 25 de mayo de 2016 (recurso de
casacion 2396/2014), requiere:

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

personas.

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

pudieran influir, alterando, el nexo causal. Asi, la Sentencia del Tribunal
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Supremo de 19 de junio de 2007 (Recurso 10231/2003), con cita de otras
muchas declara que “es doctrina jurisprudencial consolidada la que
sostiene la exoneracion de responsabilidad para la Administracién, a pesar
del cardcter objetivo de la misma, cuando es la conducta del propio
perjudicado, o la de un tercero, la unica determinante del dano producido
aunque hubiese sido incorrecto el funcionamiento del servicio publico
(Sentencias, entre otras, de 21 de marzo, 23 de mayo, 10 de octubre y 25
de noviembre de 1995, 25 de noviembre y 2 de diciembre de 1996, 16 de
noviembre de 1998, 20 de febrero, 13 de marzo y 29 de marzo de 1999)”.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento

del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano
cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la Sentencia del
Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso de casacion 1515/2005
y las sentencias alli recogidas) “no todo dario causado por la
Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la consideracién de
auténtica lesién resarcible, exclusivamente, aquella que retuna la
calificacién de antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el
deber juridico de soportar los darios derivados de la actuacion

administrativa”.

CUARTA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad patrimonial
presenta singularidades derivadas de la especial naturaleza de ese
servicio publico. El criterio de la actuacion conforme a la denominada “lex
artis” se constituye en parametro de la responsabilidad de los
profesionales sanitarios, pues la responsabilidad no nace soélo por la
lesion o el dano, en el sentido de dano antijuridico, sino que solo surge si,
ademas, hay infraccion de ese criterio o parametro basico. Obviamente, la
obligacion del profesional sanitario es prestar la debida asistencia, sin

que resulte razonable garantizar, en todo caso, la curacion del enfermo.
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Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo (Seccion 5%) de 23 de febrero de 2022 (recurso de
casacion 2560/2021), la responsabilidad patrimonial derivada de la
actuacion meédica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado dicho
Tribunal (por todas, sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de
casacion num. 4397/2010) y 4 de julio de 2013, (recurso de casacion
num. 2187/2010) que “no resulta suficiente la existencia de una lesion
(que llevaria la responsabilidad objetiva mds alld de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo
de determinar cudl es la actuacion médica correcta, independientemente
del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le es
posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la
sanidad o la salud del paciente”, por lo que “si no es posible atribuir la
lesion o secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe
apreciar la infraccion que se articula por muy triste que sea el resultado
producido” ya que “la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas
ocasiones y casos una respuesta coherente a los diferentes fenémenos que
se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de

respuesta logica y justificada de los resultados”.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que el
obligado nexo causal entre la actuacion médica vulneradora de la lex artis
y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por quien
reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de la carga de
la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad probatoria, sobre
todo en los casos en los que faltan en el proceso datos o documentos
esenciales que tenia la Administracion a su disposicion y que no aporto a
las actuaciones. En estos casos, como senalan las sentencias de 19 de
mayo de 2015 (recurso de casacion 4397/2010) y de 27 de abril de 2015,
(recurso de casacion num. 2114/2013), en la medida en que la ausencia
de aquellos datos o soportes documentales “puede tener una influencia
clara y relevante en la imposibilidad de obtener una hipdtesis lo mds

certera posible sobre lo ocurrido”, cabe entender conculcada la lex artis,
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pues al no proporcionarle a los recurrentes esos esenciales extremos se

les ha impedido acreditar la existencia del nexo causal.

QUINTA.- Aplicada la anterior doctrina al presente caso, resulta
acreditado en el expediente que la primera vasectomia realizada no se
realizd correctamente, porque no se seccioné el conducto deferente
izquierdo, sino que se extrajo tejido fibroadiposo vascularizado, por lo que
el reclamante continu6 siendo fértil, a pesar de la intervencion realizada.
Queda igualmente probado el embarazo y posterior aborto espontaneo de

la reclamante.

Acreditada, por tanto, la realidad de los danos alegados, para centrar
la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex artis por parte de los
profesionales que atendieron al paciente, debemos partir de lo que
constituye regla general y es que la prueba de los presupuestos que
configuran la responsabilidad patrimonial de la Administracion
corresponde a quien formula la reclamacion. En este sentido, la Sentencia
del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 12 de enero de 2023
(recurso 414/2020) dice que “las alegaciones sobre negligencia médica
deben acreditarse con medios probatorios idéneos, como son las pruebas
periciales médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente técnica
y este Tribunal carece de los conocimientos técnicos-médicos necesarios,
por lo que debe apoyarse en las pruebas periciales que figuren en los
autos, bien porque las partes hayan aportado informes del perito de su
eleccion al que hayan acudido o bien porque se hubiera solicitado la
designacion judicial de un perito a fin de que informe al Tribunal sobre los

extremos solicitados”.

En el presente caso, la existencia de mala praxis, en relacion con la
vasectomia realizada en el Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, resulta acreditada pues el informe de la Inspeccion
Sanitaria es claro al senalar que la intervencion fue parcial e inadecuada

a la lex artis.

15/18



En relacion con los danos sufridos por el embarazo y posterior aborto
espontaneo de la otra reclamante, no son imputables a la Administracion
Sanitaria. En efecto, el reclamante reprocha que no fuera informado del
resultado de la Anatomia Patolégica realizada con las muestras tomadas
de la vasectomia ni, tampoco, de los resultados del seminograma
realizado el dia 5 de marzo de 2020. Sin embargo, la anterior falta de
informaciéon no es imputable a la Administracion, sino al propio

reclamante.

En efecto, las instrucciones dadas al paciente tras la intervencion
eran claras: “Realizacion de seminograma a los tres meses de la cirugia
(entregamos volante). Posteriormente solicitar cita para revision en consulta
de Urologia”. El informe de alta destacaba, ademas, la siguiente
recomendacion: “No olvide continuar con proteccion anticonceptiva hasta
que el urdlogo le confirme la ausencia de espermatozoides en el

seminograma”.

Indicacion de cita en Urologia que se reiterd el dia 3 de enero de
2020, cuando el paciente fue dado de alta, tras ser atendido en Urgencias
por dolor testicular, pues asi figura en el informe: “entrego volante para

citarse para revisién con Urologia”.

Resulta acreditado en el expediente que el interesado, tras la
vasectomia realizada, no pidio cita alguna para ser atendido en el Servicio
de Urologia, como se le habia indicado, donde se le habria informado de
los resultados de la anatomia patologica y del seminograma. Si bien es
cierto que el periodo en el que tendria que haber solicitado la cita
coincidio con la declaracion del estado de alarma por la COVID-19, y la
situacion de confinamiento decretada por el Gobierno, el paciente no
intentd6 ponerse en contacto con el Servicio de Urologia del Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda para realizar una cita

telematica, en la que se podria haber informado de los resultados.
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En relacion con el reproche dirigido al médico de Atencion Primaria
por la falta de informacion de estos resultados, a pesar de haber acudido
hasta en seis ocasiones al centro de salud en dicho periodo de tiempo,
este no tiene fundamento alguno, porque como queda puesto de
manifiesto en el expediente, “las consultas y pruebas de seminograma
realizadas en ese intervalo de tiempo desde el Servicio de Urologia, no son
visibles para el médico de Atenciéon Primaria en la HC y no hay solicitud del
paciente de saber los resultados de las pruebas solicitadas por Urologia en
su HC de APM”.

El propio reclamante reconoce que acudiéo a dichas consultas por
sospecha o tratamiento de COVID-19, por lo que fue atendido por el

motivo de consulta.

SEXTA.- Reconocida, parcialmente, la existencia de responsabilidad
patrimonial por la realizacion de una vasectomia parcial, procede efectuar

la valoracion del dano.

Figura en el expediente una informa de valoracion del dafno corporal,
realizada a instancia de la compania aseguradora del SERMAS, que
valora los danos de acuerdo con el baremo de la Ley 35/2015 de 22 de
septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de los danos y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion y tiene en
cuenta la nueva intervencion realizada, clasificado del grupo II que valora
en 713,06 euros y siete dias de perjuicio moderado (57,04 euros/dia)
399,28 euros, resultando un total de 1.112,34 euros, cantidad que debera
actualizarse a la fecha que se ponga a fin del procedimiento, conforme a
lo establecido en el articulo 34.3 de la LRJSP.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion de responsabilidad
patrimonial presentada y reconocer al interesado una indemnizacion
1.112,34 euros, que debera actualizarse a la fecha que se ponga a fin del

procedimiento.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segun
su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de
quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad con lo
establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 11 de julio de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 433/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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