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Dictamen n.°: 779/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 12.12.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 12 de diciembre 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. ...... , por los danos sufridos como consecuencia
de la asistencia prestada por el Hospital Universitario Fundacion

Jiménez Diaz en la exéresis de un lipoma.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado en el registro del Ministerio de
Politica Territorial y Funcion Publica el dia 25 de febrero de 2022
dirigido al Servicio Madrileno de Salud (SERMAS), la interesada
anteriormente citada, representada por el abogado firmante del
escrito, formula reclamacion de responsabilidad patrimonial (folios 1 a
13 del expediente administrativo) en el que pone de manifiesto que el
dia 19 de abril de 2021, ingreso6 en el Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz para una cirugia programada consistente en exéresis de

lipoma supraclavicular.
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Refiere que durante la intervencion se produjo un incendio y que
sufri6 quemaduras de segundo grado que tuvieron que ser tratadas
por la jefa de Cirugia Plastica del citado centro, asi como por los
responsables de Oftalmologia (para tratar los danos en los ojos por la
deflagracion) y de Otorrinolaringologia, para tratar las quemaduras
sufridas en las fosas nasales y parte de la garganta. Tras la
intervencion, la reclamante quedo ingresada en la UCI hasta el dia

siguiente y fue dada de alta hospitalaria el dia 27 de abril de 2021.

Segun el escrito de reclamacion, a la fecha de presentacion del
mismo, la paciente continia en seguimiento y tratamiento por los
Servicios de Cirugia Plastica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Psiquiatria y Psicologia Clinica porque, ademas del dano estético
sufrido por las quemaduras en el rostro y la espalda, sufre un

trastorno psicolégico por estrés postraumatico y ansiedad reactiva.

La reclamante alega que, en el momento de la intervencion, era
directora de estrategia de una empresa, con un “altisimo grado de
exigencia y responsabilidad”, por lo que intento reintegrarse a su
puesto de trabajo en junio de 2021, “si bien el intento fue en vano pues
la gravedad de sus lesiones psicolégicas era absolutamente
incompatible con un puesto de mando empresarial de semejante
responsabilidad y exigencia” que requeria un estado de animo del que
la reclamante carecia por completo, por lo que en agosto de 2021 el
meédico de cabecera y el psiquiatra prescribieron la baja laboral.
Senala que el dia 21 de octubre de 2021, mientras se encontraba de
baja laboral, fue despedida por su empresa, lo que aumento, mas si

cabe, el dano psicologico sufrido.

Expone que, como consecuencia del despido, ha pasado a percibir
986,53 euros mensuales, frente a los 2.621,92 euros que cobraba en

su empresa, justo antes del accidente.
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La interesada no cuantifica el importe de la reclamacion, que cifra
provisionalmente en 120.000 euros, sin perjuicio de su posterior
ajuste y acompana con su escrito copia de la escritura de poder
otorgado a favor del representante, firmante del escrito, fotografias de
la reclamante antes y después del accidente sufrido durante la
intervencion y posterior recuperacion, informes médicos, partes de
baja, carta de despido de fecha 21 de octubre de 2021, acta de
conciliacion firmada con su empresa el dia 23 de noviembre de 2021
y, finalmente, copia de la nomina correspondiente al mes de agosto de
2021 (folios 14 a 70).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente dictamen:

La reclamante, de 44 anos de edad en el momento de los hechos,
presentaba como antecedentes personales mas relevantes, alergia a
penicilinas, una cirugia previa (apendicetomia) e historia clinica de
dolor a nivel de columna cervical y lumbar, irradiado a extremidades
derechas. Sin antecedentes psiquiatricos, si bien habia estado en
seguimiento por Psicologia en la infancia y luego durante la edad
adulta. El dia 19 de abril de 2021 acudié de forma programada al
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz para exéresis de un
lipoma en el hombro. Dicho lipoma habia sido diagnosticado tras
realizacion de ecografia de partes blandas, en la region laterocervical
derecha, identificando un area...de aproximadamente 4 x 2.5 cm,

sugerente de lipomatosis focal/lipoma parcialmente encapsulado.

Segun el informe de quiréfano, la paciente se posiciona en
decubito supino, estableciendo via de acceso: “(...) preparaciéon del
campo quirurgico con clorhexidina alcohdlica y secado completo antes
de la colocacion de los panos. Colocacién de campo quirtrgico universal

dos panos y dos sdabanas de forma habitual, dejando expuesta
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unicamente el drea de la lesion. Infiltracion con anestésico local. (...)

Incision de 4 cm sobre el darea lipomatosa |(...).

Técnica de intervencion: apertura de piel con bisturi frio y tejido
celular subcutdneo con bisturi eléctrico. Identificacion de tejido graso
difuso no encapsulado...que se reseca en su totalidad utilizando el
bisturi eléctrico monopolar. Se procede a hemostasia mediante
electrocauterio con bisturi eléctrico...momento en el que se oye una
explosion bajo la sabana que cubre la cabeza de la paciente y se
visualiza fuego de llama amarilla que envuelve la parte anterior de la
cabeza, en cuyo momento se procede a la retirada inmediata del campo
quirurgico, mientras la paciente se incorpora y el fuego se dirige a la
parte posterior, sofocandose manualmente y con irrigacion de la
paciente con suero fisiolégico y agua. Se destapa completamente a la
paciente y se procede a evaluacion de la misma por Anestesia. Cirugia
Plastica y Oftalmologia, quedando la paciente intubada por indicacion
de anestesia...; durante el incidente la paciente mantenia gafas nasales
para oxigenoterapia y mascarilla de tela higiénica, tras el episodio de
deflagracion, se desconecta la oxigenoterapia externa y se procede a

intubaciéon orotraqueal”.

Posteriormente, la reclamante fue trasladada a la Unidad de
Cuidados Intensivos, donde permanece en reanimacion hasta el dia 20
de abril de 2021. Se aviso a la familiar y se le informo

presencialmente.

Ese mismo dia, 19 de abril, un técnico del Servicio de
Electromedicina acudio para valorar el equipo tras ser informados del
incidente producido con un electrobisturi. Al dia siguiente, 20 de abril,
se realiz6 una reevaluacion, obteniendo unos resultados dentro de los
establecidos, indicando que el equipo estaba en “perfectas condiciones

de funcionamiento”, segun figura en el expediente.
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La paciente fue valorada por el Servicio de Cirugia Plastica: “a la
exploracion presenta quemaduras epidérmicas grado I en mejillas,
dorso nasal, frente y mitad superior de espalda. STQ (Superficie Total
Quemada): 5%...”.

Asimismo, al sufrir danos en los ojos, fue valorada por el Servicio
de Oftalmologia: “exploracion fisica: Tarsos (placas de tejido conectivo
denso, que ayudan a definir la forma del parpado y le brindan apoyo)
con buen aspecto, no simblefaron (adhesién parcial o total de la cara
interna del parpado al globo ocular), no particulas retenidas...No se
aprecia queratitis punteada superficial ni defectos epiteliales...Juicio

clinico: Causticacion ocular leve en ambos o0jos...”.

Al dia siguiente, 20 de abril, la paciente fue reevaluada por el

Servicio de Cirugia Plastica:

“Se confirma quemadura dérmica superficial grado IIA en mejillas,
narinas y punta nasal, zona interciliar y regiéon dorsal alta. STQ
3%.... Se informa a la paciente y familiar presencialmente, por
nuestra parte puede irse de alta manana. Pasaremos a valorar a la
paciente antes del alta y aportar cita en consulta e instrucciones en

domicilio”.

Figura también nueva valoracion por el Servicio de Oftalmologia:
“no hiperemia, no defectos epiteliales...Solicitar nueva IC oftalmologia

previo al alta para valoraciéon”.

En la Unidad de Reanimacion, se indica en el evolutivo en dicha
fecha (20 de abril de 2021):

“..Se retira sedoanalgesia ....Actualmente consciente, orientada.
No focalidad neurolégica...Sin anemizacion ni datos de

hipoperfusion...Extubada sin incidencias. Actualmente saturacion
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100% con canulas nasales. No se observaron lesiones en via aérea
durante intubacién por lo que se plantea extubaciéon y se consigue
sin incidencia alguna...Iniciamos tolerancia oral...En seguimiento
por Cirugia Plastica...Quemaduras IIA en regiéon facial y espalda.
Acude también a valorarla otorrinolaringologia por quemadura
intranasal...Plan: Dada la situacién clinica actual y la ausencia de
datos de alarma, se decide alta a planta para continuar

tratamiento segun médicos responsables”.

El dia 21 de abril de 2021, la paciente refirio otalgia y odinofagia
de nueva aparicion. Evaluada por Otorrinolaringologia con hallazgos
de “quemadura en ambos vestibulos nasales, en septum y en cara
interna del ala nasal, sin ampollas. Otoscopia bilateral normal. No

dificultad respiratoria, no otros sintomas anadidos”.

Este mismo dia fue valorada por Psiquiatria: «a paciente relata
que se encontraba dormida cuando despierta y se nota “en llamas”
hasta que equipo quirurgico consigue controlar la situacion, quedando la
paciente dormida nuevamente...Refiere que posteriormente se despierta
en UVI recordando lo ocurrido...estd con aumento de la ansiedad basal,
reviviscencias con respecto a lo ocurrido, pensamientos constantes
sobre las consecuencias y evolucién de su estado actual...Comenta ha
sido valorada por Cirugia Plastica, Otorrinolaringologia y Oftalmologia,

siendo el prondstico favorable en todos los casos.

En la exploracion psicopatologica se encuentra “tranquila y
abordable...Ansiedad basal aumentada reactiva a situaciéon vital

actual...Niega ideacioén, estructuracion o planificacion autolitica”.

Tras su traslado a planta, la paciente presentdé una evolucion
favorable hasta el alta, el dia 27 de abril de 2021, manteniendo
seguimiento durante el ingreso por los servicios citados. Como

diagnosticos al alta se indican:
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“ Lipoma.

- Quemadura facial y dorsal tras deflagracion durante el acto
quirurgico: quemadura dérmica superficial grado IIA en mejillas,

narinas y punta nasal, zona interciliar y region dorsal alta.

- Causticacion ocular leve ambos 0jos.

- Quemadura superficial en vestibulo nasal, septum y ala nasal.
- Trastorno por estrés postraumdtico vs ansiedad reactiva’.

En el informe de alta hospitalaria, se indica que, reunida la
Comision de Riesgos del Paciente, concluye: “Analizadas las
circunstancias del evento adverso, se considera que pudo acontecer en
el contexto de una cirugia ...en la que concurrieron tres componentes: el
uso de electrobisturi, clorhexidina alcohélica como antisepsia cutdanea
previa a la incision (antiséptico de elecciéon para la prevenciéon de la
infeccion) y oxigeno en gafas nasales...Se descarta mal funcionamiento

del bisturi que fue revisado por electromedicina tras el evento”.

Tras el alta hospitalaria, el 27 de abril de 2021, la reclamante
realiz6 seguimiento en Oftalmologia, con fecha de alta en dicho
servicio el 21 de julio de 2021; en el servicio de Psiquiatria, con alta
por remision el 4 de abril de 2022, en Cirugia Plastica, con alta el 21
de abril de 2022, indicando que la paciente no presenta secuelas en
dicha fecha y no precisa tratamiento por parte de Cirugia Plastica y en
el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, con alta el dia 1
de abril de 2022.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo 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).
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En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 de la LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe del jefe de Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo del Hospital Universitario Fundacion

Jiménez Diaz que, con fecha 20 marzo de 2022, declara:

“Antes de pasar a la descripcion de los hechos, quisiera recalcar
que el al accidente sufrido por Dna (...) se comunicé como evento
centinela. Al respecto, se realizé6 un andlisis profundo de las
causas que lo provocaron pudiendo concluir que (i) se respetaron
los protocolos de seguridad aplicables; (ii) tras el evento, se realizé
un seguimiento multidisciplinar cercano a la paciente para
minimizar las consecuencias de las quemaduras sufridas; (iit) las
quemaduras causadas solo fueron superficiales, quedando como
unica secuela en la espalda un darea de entre 4-5 cm de tono

ligeramente diferente sin cicatrices”.

El médico informante describe los hechos ocurridos asi:

“Se programa una cirugia de reseccion de lipoma en la espalda

bajo Anestesia Local (AL) mds sedacion.

Se coloca a la paciente en dectubito supino con ligera elevacion del

hombro a operar colocando un apoyo de silicona bajo ese hombro.

La asepsia se realiza de acuerdo a los protocolos aprobados con

solucién de clorhexidina alcohdlica aplicada con una gasa.

La colocacion de los panos se hace con pario fenestrado ("pano de
ojos") y con parnios para cubrir al resto de la paciente. Para poder
tener acceso a la cabeza se cuelga el parno que cubre la cabeza del

palo de sueros.

El anestesista seda a la paciente y se administra oxigeno por

gafas nasales a 3 I/ min.
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Se prepara el bisturi eléctrico monopolar a una potencia de 35

(unidades) La paciente mantiene puesta su mascarilla.

Todo lo anterior se ajusta a los procedimientos aprobados y son la

prdctica normal.

Se inicia la cirugia y durante la misma se utiliza el bisturi eléctrico

con normalidad.

Aproximadamente a los 20 min se termina la exéresis del lipoma y

se procede a hacer hemostasia.

Al utilizar el bisturi eléctrico se produce una deflagraciéon y la
paciente se levanta entre llamas que van desde la espalda y

rodean la cabeza de la misma.

Los cirujanos se aprestan a quitar los panos de la paciente y la
anestesista desconecta el tubo de oxigeno por el cual se estaba

desplazando la llama.

Se busca apagar el fuego con suero derramado por encima de la

paciente.

Se anestesia a la paciente y se recaba la colaboracion de otros
especialistas (oftalmologia, cirugia plastica) para atender a la

paciente.
Se informa de manera inmediata a la familia”.
El informe anade:

“A pesar de lo llamativo del caso por desgracia es un
acontecimiento que se produce con cierta frecuencia. En la
literatura se habla de 600 casos en EEUU.
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Para que se llegue a producir un fuego en quiréfano hacen falta 3

cosas:

Un comburente sobre el que prenda el fuego. Un origen del mismo:

Una chispa.
Un ambiente minimo de oxigeno que permita el fuego.

En nuestro caso podemos decir que el comburente es el alcohol
evaporado de la solucion alcohdlica de clorhexidina. La chispa
proviene del bisturi eléctrico y el aporte suplementario de oxigeno

contribuy6 a la combustiéon mads potente de la llama.

No encontramos en este caso aspectos con realizacién deficiente o

negligente.

Los procedimientos realizados se ajustan a la practica habitual

dictada por las distintas regulaciones.

Para la asepsia de la piel se debe utilizar el agente mas eficaz que

es la clorhexidina alcohdlica.

La utilizacion del bisturi eléctrico monopolar es necesaria para

para esta cirugia.

La aportacion de oxigeno suplementario es de uso estandar en

cualquier paciente bajo sedacién o incluso sin ella.

Es posible que la colocacion ligeramente elevada del hombro haya
hecho que se acumule solucién alcohdlica entre la espalda de la
paciente y la camilla. No podemos, no obstante asegurarlo ya que

se seco6 de manera activa la solucion”.

Se han incorporado, asimismo informes del Servicio de

Oftalmologia, de 21 de marzo de 2022, del Servicio de Cirugia Plastica,
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de 21 de marzo de 2022, del Servicio de Otorrinolaringologia, de 21 de
marzo de 2022, del Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Tratamiento de Dolor, de 6 de abril de 2022, aunque la actuacion de

dichos servicios no es objeto de reproche por la reclamante.

Figura también un informe del responsable de Electromedicina
del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz que, con fecha 18
de abril de 2022 dice:

“El pasado dia 19 de abril del 2021 sobre las 20:30 horas
Electromedicina recibe una llamada en la cual nos indican que se
habia producido un incidente en el quiréfano con un electrobisturi,
un técnico se persono en los quiréfanos de la FJD para ver que
habia sucedido y dejar el equipo bloqueado en quiréfanos hasta
analizar, revisar el equipo y ver las causas que habian ocasionado
dicho incidente. Una vez personado el técnico se observa que el
equipo presenta un buen estado de apariencia y pregunta que
habia sucedido, a lo que le contestan que habia habido una
llamarada en la zona de la cara del paciente al utilizar el
electrobisturi, una vez analizada la situaciéon se observa que dicha
llamarada lo mas probable es que se haya producido por el uso de
un producto desinfectante en conjunto con un incremento del
oxigeno en la zona y la chispa producida por el electrobisturi ha
causado la deflagracion. Los datos del electrobisturi son numero de
inventario FJDE08395, marca COVID!EN, modelo VLFT10GEN,
numero de serie TOK09929DX, la puesta en marcha se realizé el
23/11/ 2017, siendo el suministrador MEDTRONIC IBERICA S.A.
Fue revisado por la empresa EIFFAGE el 26/11/2017.

Con fecha 20/04/2021 como responsable de electromedicina subo
a quiréfano sobre las 08:15 horas, hablo con la supervisora y veo
el estado del equipo, doy orden para que se vuelva a revisar el

equipo, antes de ser revisado el equipo mi impresion coincide con la
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percepcion que teniamos sobre el incidente. El técnico de HERMED,
procede a hacer la revision del equipo a las 10:00 horas
aproximadamente, donde se revisan las potencias, fugas de RF y
CA, resistencia de tierra, et c. Obteniendo unos resultados dentro
de los establecidos lo que indica que el equipo esta en perfectas

condiciones de funcionamiento.

Una vez analizado todo esto la conclusion a la cual llego del
incidente es que ha sido debido a la utilizaciéon de un desinfectante
con un incremento en la zona de oxigeno que ha favorecido la

deflagracion al utilizar el electrobisturi”.

Consta, asimismo, la emision de informe por la Inspeccion
Sanitaria, de 30 de agosto de 2023, que, tras un analisis de los

hechos, concluye:

“Por todo lo anterior, se concluye que no existe evidencia de que la
asistencia prestada a D (...) en el Hospital Universitario Fundaciéon
Jiménez Diaz haya sido inadecuada, pero a pesar de esto, la

paciente sufrié un dano que no esta obligada a soportar”.

El dia 26 de octubre de 2023, el representante de la reclamante

se interesa por el estado de tramitacion del procedimiento.

El dia 21 de noviembre de 2023, se requiere al representante del
reclamante para aporte fotografias de esta tras el alta, toda vez que las
fotografias aportadas corresponden con la evolucion de las

quemaduras.

Con fecha 21 de noviembre de 2023, el representante de la
reclamante presenta escrito dando cumplimiento al requerimiento y
aportando un informe pericial de valoracion del dano corporal que
concluye que la reclamante “ha curado en 350 dias, de ello 1 dia de

perjuicio particular muy grave, 8 dias de perjuicio particular grave, 256
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dias de perjuicio particular moderado y 85 dias de perjuicio basico”. El
informe indica que los desbridamientos, curas y apoésitos en
quemaduras del 5% de la superficie corporal supone una intervencion
quirurgica del grupo IIl y, en relacion con las secuelas, indica 14

puntos de secuelas por perjuicio estético de grado medio.

A instancia de la compania aseguradora del SERMAS, el dia 19 de
diciembre de 2023, se emite un informe pericial de valoracion del dano
corporal que cifra la cuantia total de estos en 26.265,14 euros,
cantidad resultante de la suma de 16.664,61 euros por lesiones
temporales y 9.600,53 euros por 10 puntos de secuelas de perjuicio

estético.

En la valoracion de las lesiones temporales, el informe tiene en

cuenta:

“Se contemplan como dias de estabilidad lesional, desde
19.04.2021, fecha en que se produce la quemadura, hasta
04.04.2022 fecha del alta en psiquiatria (motivo de la 2° baja
laboral). De estos dias, se consideran muy grave, el que
permaneci6 en UCI, 20.04.2021, graves los que permanecio
ingresada del 21.04.2021 al 27.04.2021 y moderados los que
permanecié de baja laboral, del 19.04.2021 al 08.06.2021 y del
31.08.2021 al 01.02.2022 (fecha del ultimo parte)”.

El 22 de febrero de 2024, el representante de la reclamante
vuelve a interesarse por el estado de tramitacion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial. Solicitud que reitera el dia 16 de abril de
2024.

Con fecha 19 de abril de 2024, la instructora del procedimiento
de responsabilidad patrimonial requiere a la reclamante para que

aporte parte de alta respecto al proceso clinico objeto de reclamacion.
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En respuesta al anterior requerimiento, el dia 24 de abril siguiente, el
representante de la reclamante presenta escrito al que acompana
informe de alta médica de 4 de abril de 2022 del Servicio de
Psiquiatria del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, asi

como el informe de alta laboral de 12 de abril de 2022.

El dia 5 de junio de 2024, el representante de la reclamante
presenta nuevo escrito preguntando por el estado de tramitacion del

procedimiento.

Con fecha 23 de julio de 2024, la gerente adjunta del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz comunica al SERMAS el fracaso
de la negociacion mantenida con la reclamante en la que se ofrecia a
esta, de acuerdo con el informe de valoracion del dano corporal, de 7
de junio de 2024, realizado a instancia del SERMAS, un importe de
26.703,38 euro, que corrige su valoracion anterior al atender al parte
de alta laboral de 12 de abril de 2022.

Notificado a la reclamante el tramite de audiencia, el dia 1 de
octubre de 2024 el representante de esta presenta escrito de
alegaciones en el que manifiesta su disconformidad con el informe
pericial elaborado a instancia del SERMAS vy solicita una
indemnizacion de 39.358,06 euros en concepto de dano corporal y
40.000 euros por danos morales. Aporta con su escrito copia de la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, de 24 de abril
de 2024 que, en un supuesto muy similar al sufrido por la reclamante,
una mujer de 43 anos que, también en el curso de una intervencion
quirurgica de lipoma en la region posterior del cuello, sufrio
quemaduras en la cara, cuello y cuero cabelludo por el incendio de un
bisturi eléctrico y que reconoci6 a la recurrente una indemnizacion de
220.000 euros. Ademas, aporta un informe pericial de valoracion del
dano corporal que cifra los danos en 39.358,06 euros, cantidad

resultante de la suma de 21.451,31 euros en concepto de lesiones
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temporales (123,55 euros por un dia de perjuicio personal particular
muy grave; 741,28 euros por ocho dias de perjuicio personal
particular grave; 3.150,1 euros por 85 dias de perjuicio personal
basico y 988,38 euros por intervencion quirurgica del grupo III
consistente en desbridamiento, curas y apositos en quemaduras del
5% de la superficie corporal) y 17.906,75 euros por 14 puntos de

perjuicio estético de grado medio.

El dia 26 de septiembre de 2024, la gerente adjunta del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz presenta escrito en el que
insiste en que los danos sufridos por la reclamante deben valorarse en
26.703,38 euros.

Con fecha 23 de octubre de 2024 la viceconsejera de Sanidad y
directora general del Servicio Madrileno de Salud formula propuesta
de resolucion que estima parcialmente la reclamacion e indemniza a la

reclamante con 26.703,38 euros.

CUARTO.- Por escrito del consejera de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 7 de noviembre de

2024 se formulo preceptiva consulta a este 6rgano.

Ha correspondido 1la solicitud de consulta del presente
expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid con el n® 751/24, a la letrada vocal Dna. Rocio
Guerrero Ankersmit que formuldé y firmo la oportuna propuesta de
dictamen, deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision

Juridica Asesora en su sesion de 12 de diciembre de 2024.

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

considera suficiente.
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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 15.000 euros, por solicitud de la
consejera de Sanidad, organo 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 segin 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 capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al haber recibido la
atencion sanitaria objeto de reproche. Actia debidamente

representada por letrado.
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Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad
de Madrid, por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue
supuestamente causado por el Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz, centro concertado con la Comunidad de Madrid. A este
respecto esta Comision viene reconociendo la legitimacion de la
Comunidad de Madrid en los supuestos en los que la asistencia
sanitaria se presta en centros concertados siguiendo el -criterio
mantenido por el Tribunal Superior de Justicia de Madrid en
sentencias como la de 14 de marzo de 2013 (rec. 1018/2010).

En esta misma linea se situa la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de las Islas Canarias (Santa Cruz de Tenerife) de 22 de
mayo de 2019 (rec. 68/2019) que, tras destacar que la LPAC no recoge
una prevision similar a la disposicion adicional 12% de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y Procedimiento Administrativo Comun, considera que, en los
casos en los que la asistencia sanitaria a usuarios del Sistema
Nacional de Salud es prestada por entidades concertadas con la
Administracion (como era el caso), se trata de sujetos privados con
funciones administrativas integrados en los servicios publicos
sanitarios, por lo que no es posible que se les demande ante la

jurisdiccion civil ya que actuan en funciones de servicio publico.

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, ocurridos los hechos por los que reclama el
dia 19 de abril de 2021, siendo dada de alta hospitalaria el dia 27 de

abril siguiente, no existe duda alguna de que la reclamacion
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presentada el dia 25 de febrero de 2022 esta formulada en plazo, con

independencia de la fecha de la estabilizacion de las secuelas.

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 Cirugia General y
Digestivo del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, asi como
a los servicios de Oftalmologia, Cirugia Plastica, Otorrinolaringologia,
Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento de Dolor y del responsable

de Electromedicina del citado centro hospitalario.

Se ha incorporado al expediente la historia clinica de la paciente
en el citado centro hospitalario y consta haberse solicitado informe a
la Inspeccion Sanitaria. Después de la incorporacion de los anteriores
informes, se ha cumplimentado el tramite de audiencia a todos los
interesados. Tras la presentacion de escrito por la reclamante y la
gerente del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz que se
limita a ratificarse en sus anteriores escritos, se ha formulado
propuesta de resolucion estimatoria parcial de la reclamacion, en la

que se propone indemnizar con 26.703,38 euros.

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.

Se observa, no obstante, que se ha superado con creces el plazo
de seis meses establecido en el articulo 91.3 de la LPAC para resolver
y notificar la resolucion. Como viene senalando este 6rgano consultivo
de forma reiterada, debe recordarse de nuevo, a proposito de esta falta
de resolucion en plazo, el deber inexcusable de la Administracion de
actuar conforme a los principios de eficacia y celeridad. Ahora bien,

como hemos mantenido en anteriores dictamenes, el transcurso del
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plazo de resolucion y notificacion no exime a la Administracion de su
obligacion de resolver expresamente y sin vinculacion alguna con el
sentido del silencio desestimatorio producido [articulos 24.1 y 24.3 b)
de la LPAC], ni en consecuencia a esta Comision Juridica Asesora de

dictaminar la consulta.

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
Administraciéon, 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 Supremo de 19 de junio de 2007 (Recurso

10231/2003), con cita de otras muchas declara que “es doctrina
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jurisprudencial consolidada la que sostiene la exoneracion de
responsabilidad para la Administracion, 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 darno
causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que tendrad la
consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella
que reuna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los danos 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 Ila
responsabilidad no nace s6lo 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 médica 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 mas alla 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 Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente”, por lo que
“si no es posible atribuir la lesiéon 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 Yy casos una respuesta
coherente a los diferentes fenémenos que se producen y que a pesar de
los avances siguen evidenciando la falta de respuesta ldégica 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 aporté 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
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soportes documentales “puede tener una influencia clara y relevante en
la imposibilidad de obtener una hipétesis lo mds certera posible sobre lo
ocurrido”, cabe entender conculcada la lex artis, 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 reclamante, de 44 anos de edad, el
dia 19 de abril de 2021 sufrié quemaduras en su cara y espalda como
consecuencia de la deflagracion ocurrida durante la intervencion de
un lipoma por el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo

del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

Los informes médicos que obran en el procedimiento coinciden
en afirmar que el percance ocurriéo por una serie de factores, que el
Informe de la Inspeccion Sanitaria, define como la “Triada del Fuego”,
esto es, oxigeno, fuente de calor y combustible. En el presente caso
podemos decir que el combustible es el alcohol evaporado de la
solucion alcohodlica de clorhexidina. La chispa proviene del bisturi
eléctrico y el aporte suplementario de oxigeno (comburente) contribuyo6
a la combustion mas potente de la llama. Segun el médico inspector,
“a pesar de lo llamativo del caso y las devastadoras consecuencias que
pueden acontecer, la Sociedad Americana de Anestesiologia recoge que
los incendios en quiréfano pueden ocurrir tanto en cirugias como en
procedimientos endoscopicos, ya que se da la concurrencia de los tres
factores necesarios para producirlos: oxigeno, fuente de calor y
combustible”. En el caso de la reclamante, una vez producido el
incendio, la asistencia fue inmediata y siguié los protocolos de
actuacion en relacion al tipo de quemaduras que presentaba, segun
informe de quirdofano e historia clinica (quemadura dérmica superficial
grado IIA con una STQ del 3%), por lo que concluye que no existe

evidencia de que la asistencia prestada por el Hospital Universitario
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Fundacion Jiménez Diaz haya sido inadecuada, pero a pesar de esto,

la paciente sufrié un dano que no esta obligada a soportar.

Supuestos similares de quemaduras por la utilizacion de bisturis
eléctricos que dan lugar a la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se pueden ver en la Sentencia de la Audiencia
Nacional de 23 de julio de 2004 (recurso 370/2002); en el dictamen
503/15, de 25 de noviembre del Consejo Consultivo de la Comunidad
de Madrid; en el dictamen 309/2022, de 11 de mayo, del Consejo
Juridico Consultivo de la Comunidad Valenciana, confirmado por la
Sentencia de 8 de mayo de 2023, del Tribunal Superior de Justicia de
la Comunidad Valenciana (recurso 543/2019) y, entre nuestros
antecedentes, en los dictamenes 520/16, de 17 de noviembre; 152/17,
de 6 de abril, de esta Comision Juridica Asesora, -confirmado por la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11 de enero
de 2019 (recurso 532/2017)- y el dictamen 143/24, de 21 de marzo,
emitido en un procedimiento de responsabilidad patrimonial muy
similar al que es objeto del presente dictamen y al que se refiere
también la reciente Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, de 24 de abril de 2024 (recurso 824 /2022) que dice:

«Pues bien, atendiendo contenido de dichos informes periciales, asi
como al informe técnico de inspeccion sanitaria, que atiende al
contenido de la historia clinica de la paciente en relaciéon con la
cirugia programada, y cuya indicacion no resulta cuestionada, y en
el curso de la cual al confluir una serie de circunstancias que
explica el informe, la actora sufrié un dano y lesiones que no tiene
el deber juridico de soportar. Las lesiones por ella sufridas,
quemaduras en la cara y cuello, representan un funcionamiento
anormal de la administracion sanitaria en tanto en cuanto que el

incendio que se produjo en el quiréfano y durante la intervencion
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quirirgica programada, fue el causante de las quemaduras

sufridas.

Si bien el informe de inspeccion sanitaria explica que los quiréfanos
son zonas potenciales de riesgo de incendio debido a causas
internas al propio quiréfano, y también explica los factores que
confluyeron en el presente caso para que se produjera el incendio y
las quemaduras sufridas por la paciente, dice que “la posibilidad
de producirse fuego o deflagracion como complicaciéon durante una
intervencion quirurgica parece poco frecuente”, y que los riesgos
asociados a la producciéon de un incendio en un quiréfano, no solo
pueden afectar al paciente, sino también pueden al personal

quirurgico, ademas de producir otros danos materiales.

Razonamiento que, por su similitud con la reclamacion sometida

a dictamen, resulta de aplicacion al presente supuesto.

SEXTA.- Una vez determinado que concurren en el caso que nos
ocupa los presupuestos de la responsabilidad patrimonial, ha de
procederse a la valoracion del dano. Para ello, ha de tenerse en cuenta
que la aplicacion del baremo establecido en el Texto Refundido de la
Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos
a motor, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de
octubre, modificado por 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, es meramente
orientativa como ha reconocido esta Comision en diversos dictamenes

(por todos, el dictamen 101/17, de 9 de marzo).

Como hemos visto en los antecedentes de este dictamen, la
interesada, en base a un informe pericial que adjunta a su escrito de
reclamacion, solicita una indemnizacion de 39.358,06 euros segun los
siguientes conceptos: 21.451,31 euros en concepto de lesiones

temporales (123,55 euros por un dia de perjuicio personal particular
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muy grave; 741,28 euros por ocho dias de perjuicio personal
particular grave; 16.448 euros por 256 dias de perjuicio personal
particular moderado; 3.150,1 euros por 85 dias de perjuicio personal
basico y 988,38 euros por intervencion quirurgica del grupo III
consistente en desbridamiento, curas y apositos en quemaduras del
5% de la superficie corporal) y 17.906,75 euros por 14 puntos de

perjuicio estético de grado medio.

El informe pericial elaborado a instancias de la compania
aseguradora del SERMAS cuantifica los danos en 26.703,38 euros. Se
contemplan como dias de estabilidad lesional, desde el dia 19 de abril
de 2021, fecha en que se produce la quemadura, hasta 12 de abril de
2022, fecha en la que fue dada de alta laboral. De estos dias, se
consideran muy grave, el que permanecio en UCI, 20 de abril de 2021,
graves los que permanecio ingresada desde el 21 de abril de 2021
hasta el dia 27 de abril de 2021 y moderados hasta que fue dada de
alta el dia 12 de abril de 2022. La intervencién a la que tuvo que ser
sometida la reclamante se clasifica como del grupo 0. Como secuelas

se reconocen 10 puntos de perjuicio estético moderado.

Analizando cada uno de los conceptos, se observa que, por lo que
atane a las lesiones temporales, ambas valoraciones son
practicamente analogas, debiendo estarse al informe emitido a
instancias del Servicio de Madrileno de Salud en cuanto a la
consideracion de un dia de perjuicio muy grave (106,35 euros), ocho
dias de perjuicio grave (632,16 euros), 212 dias de perjuicio moderado
(11.613,36 euros); 137 dias de perjuicio basico (4.330,57 euros) y
421,41 euros en el concepto de intervencion quirurgica (grupo 0). En
relacion con las secuelas, el informe pericial elaborado a instancias del
SERMAS valora las secuelas en 10 puntos de perjuicio estético lo que

supone un total de 9.600,53 euros.
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En cuanto a la intervencion realizada, frente a la clasificacion que
contiene el informe pericial de parte, que indica que el desbridamiento
es del grupo III, el informe emitido a instancias del SERMAS, la
clasifica en el grupo 0. La herramienta utilizada por este ultimo
informe considera el desbridamiento como del grupo O cuando
consiste en: “cobertura de defecto cicatrices, heridas, ulceras,
quemaduras, etc.) incluye extirpacion o desbridamiento y cierre directo”
y del grupo III cuando se trate de: “cobertura de defecto cicatrices,
heridas, ulceras, quemaduras, etc.) incluye extirpacion o
desbridamiento e injerto cutaneo”. Ni el informe pericial de parte, ni de
la historia clinica resulta acreditado que a la reclamante se le realizara
un injerto, por lo que debe calificarse la intervencion como del grupo
0.

La mayor diferencia entre ambos informes viene referido a las
secuelas que presenta la interesada. El informe pericial de parte
considera que la reclamante padece como secuelas 14 puntos de
perjuicio estético que el informe pericial emitido a instancias del
SERMAS estima en 10 puntos, lo que parece mas ajustado al tratarse
de la puntuacion media del perjuicio estético moderado. El perjuicio
estético medio hace referencia a cicatrices especialmente visibles en la
zona facial o extensas en cualquier otra zona corporal, lo que no
ocurre en el presente caso, en la que el informe del Servicio de Cirugia
Plastica, de 21 de marzo de 2022, indica que “la paciente no sufrié
quemaduras graves, por lo que actualmente la paciente no presenta
lesiones cicatriciales residuales, limitaciones funcionales a ningun nivel,
ni repercusion estética facial, salvo una pequena zona de discromia en
region escapular izquierda en vias de mejoria que puede evolucionar a

la resolucion completa”.

La interesada reclama 40.000 euros por dano moral que tampoco

resulta acreditado. Para que proceda el abono de un dano moral
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complementario por perjuicio estético, es necesario que este alcance al

menos 36 puntos de valoracion, lo que no ocurre en el presente caso.

Ahora bien, tal y como hemos indicado anteriormente, el baremo
ha de ser de aplicacion orientativa y como indicamos en los
dictamenes 152/17, y 143/24, esta pensado para un supuesto
distinto como es el de los accidentes de trafico, lo cual es
especialmente importante cuando el baremo contempla danos no
idénticos a los que sufre un paciente que ha acudido a un centro
sanitario para solucionar un problema de salud y se encuentra, como
sucede en este caso, que se le ocasiona un dano que no padecia. En
estos casos cabe apreciar un dano moral no cubierto por el baremo y
que fijamos en una cantidad de 15.000 euros. En este mismo sentido
se pronunciaron los dictamenes 152/17, cuyo criterio fue confirmado
por la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11 de
enero de 2019, asi como el dictamen 143/24, que elevo la
indemnizacion propuesta por la Administracion, a la vista de las
secuelas y perjuicios sufridos por la paciente, mucho mayores que los

acreditados en el presente caso.

En definitiva, por todo lo expuesto corresponderia a la interesada
una indemnizacion de 26.703,38 euros, 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, mas una indemnizacion adicional de
15.000 euros por danos morales, cantidad que, al ser a tanto alzado,
se entiende ya actualizada [Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 18 de enero de 2017 (recurso 826/2014)].

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion de responsabilidad
patrimonial y reconocer a la interesada una indemnizacion de
26.703,38 euros, que debera actualizarse a la fecha que se ponga a fin
del procedimiento, mas una cantidad adicional, ya actualizada, de

15.000 euros por danos morales.

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 12 de diciembre de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 779/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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