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Para su conocimiento y efectos le NOTIFICQ, de conformidad con lo previsto en el articulo 40 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuan de fas Administraciones
Publicas, ORDEN n® 1.414/19 que fa VICECONSEJERA DE ASISTENCIA SANITARIA, ha dictado
con fecha 26 de diciembre de 2019, en virtud de la Orden 1122/2017 de 4 de diciembre, de la
Consejeria de Sanidad (B.O.C.M de 15 de diciembre), por fa que se le delegan e gjercicic de
determinadas competencias atribidas al CONSEJERQO DE SANIDAD, cuyo texto, trascrito a
continuacion, CERTIFICO coincide integramente con ef del original y constituye copia autenticada
del mismo, en virtud de la atribucidn conferida al efecto por el articulo 46.1 de la Ley 1/1983, de 13
de diciembre, de Gobiemo y Administracion de fa Comunidad de Madrid en relacion con el articulo
Unico del Decreto 40/1993, de 4 de marzo, por el que se determinan los organos de la
Administracion de la Comunidad de Madrid con competencias para autenticar documentos:
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Vista la reciamacion de responsabilidad patrimonial formulada y examinada [a Propuesta de
Resolucion del procedimiento  administrativo  seguido al  efectc (RP  276/19 -
SIPARP 201707009492}, asi como las actuaciones practicagdas y documentos obrantes en el
MismMo procede, una vez instruido et expediente, resolver teniendo en cuenta los siguientes

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 18 de iulio de 2017 D. CARLOS SARDINERO GARCIA, en nombre y
representacion de formula reclamacion de

responsabitidad patrimonial por los danos y perjuicios que relata y atribuye a una intervencion de
histerectomia abdominal realizada en el

La parte reclamanie relata que fa paciente ingresé de forma programada en dicho centro, a cargo
del Servicic de Ginecologia, a fin de ser sometida a una histerectomia abdominal total mas doble
salpinguectomia el 21 de noviembre de 2016. Refiere que en el postoperatorio inmediato refirié
parestesias y pérdida de fuerza, siendo diagnosticada de "meralgia parestésica derecha tras cirugia
pealvica y probable afectacion de plexo braquial o de raiz C6 izquierdos postural tras cirugia’.

Lo aubenticnlud de esee docimento se puede compeobar onwww nadnd ong gsy
mediante ol siguente eddige segura de vertficacion: 122131R030731 2503

Reprocha que a pesar de la sospecha de lesion de plexc praquial, no se indico electromiograma y
se ciid a fa reclamante en el Servicio de Neurologia un mes mas tarde.

La reclamanie continiia exponiendo que el 23 de diciembre, mas de un mes después de la cirugia
donde se produjo el dafo, se alcanzd el diagnéstico de "posible radiculopatia C6 izquierda
posiblemente por estiramiento del plexo braquial en postura de la cirugia. Fosible meraligia
parestesica izquierda" y que la especialista soliciid un eiectromiograma, rehabilitacion y revision.

Manifiesta que un mes mas todavia no habia sido citada para la realizacion de la prueba diagnostica

y el dolor y pérdida de fuerza incapacitante no remitia, por lo que decidid acudir a la mutua laborai
para la realizacién de la misma y el 18 de enero se realizd el electromiograma con el hallazgo de
“plexcpatia braquial aguda izquierda. La lesién afecta al cordén iateral, donde es de grado severo’.
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Ante tal hailazgo comenzd tratamiento rehabilitador a través de ia mutua, aue soto se hizo cargo de
30 sesiones de rehabilitacion. Posteriormente recibio tratamiento en el

siendo la ultima sesion el 17 de mayo de 2017.

En virtud de lo expuesto y con apoyo en un informe pericial de un especialista en Neurclogia, |a
reclamante reprocha las siguientes actuaciones:

- Falta de informacion relativa a la cirugia realizada el 21 de noviembre de 2016. Refiere que el
documento de consentimiente infermado era un formularic genérico en el que no se recogia la
posibilidad de sufrir una lesidn neuroldgica severa en una zona compietamente distante del lugar
intervenido.

- La lesion fue consecuencia de ia postura mantenida durante la intervencién que no fue vigitada
por los facultativos. Considera que se trata de un daho desproporcionado con apoyo en el informe
pericial que considera que ias lesiones de nervios o plexos son complicaciones excepcionaies de
este tipo de cirugias, pues no esta descrito en la literatura ningun caso de lesion del plexo braguial
y s0l0 un caso en el mundo de lesion dei nervio femorocutaneo {meralgia parestésica).

- Demora en el diagnostico y en el tratamiento de la iesion que ha supuesto un retraso en la
recuperacion de la paciente.

Por todo lo expuesic reclama una indemnizacion global fyada inicialmente en 189.283 vy
postericrmente elevada a 223.333 euros.

SEGUNDO.- De la documentacion que obra en el expediente y de la historia clinica de la paciente,
se desprenden los siguientes hechos:

- La paciente, de 44 afios de edad en el momento de los hechos, con el diagnostico de utero
polimiomatoso fue intervenida quirurgicamente ef 21 de noviembre de 2016 por el Servicio
de Ginecologia del . Bajo anestesia general se realizé
histerectomia abdominal totai mas saipinguectomia bilateral total y ooferoctomia unilaterai
laparotomica. Con caracter previo a la cirugia la reciamante firmd el consentimiento
informado de la intervencién (4 de noviembre de 2016) y de la anestesia.

- En el documento relativo a la cirugia se hace constar en gue consiste el procedimiento y sus
riesgos especificos entre los que se incluyen 1as lesionas neuroidgicas y vasculares.

- En el postoperatorio inmediato se anotd que la interesada desde gue se habia despertade
referia parestesias en la cara anterclateral del music derecho, sin dolor v perdida de fuerza
en el miembro superior izquierdo sobre todo para la flexidn del antebrazo y mano asi como
parestesias en 1°, 2° y mitad radial del 3° dedo de la mano izquierda y algo menos en &l
borde radial del antebrazo izquierdo.

- La reclamante fue valorada por ei Servicic de Neurologia del centro hospitalario
alcanzandose el diagnéstice de meralgia parestésica derecha tras cirugia peivica y probabie
afectacion del plexo braguial o de la raiz C6 izquierdos postural iras cirugia. Se anoto gque
no habia indicacion de EMG en ese momento. Recibid el alta hospitalaria el 24 de noviembre
de 2018 con la recomendacion de consulta en Neurologia para reevaiuacion, indicandose
que probablemente mejoraria paulatinamente en pocos dias.

- El 23 de diciembre de 2016 la reclamante acudié a revisidn al Servicio de Neurclogia. En la

anamnesis se hizo constar que la paciente habia comentado gue experimentdo mejorta las
dos primeras semanas y que después se habia mantenido estable y que persistian las
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narestesias en la cara anterolateral del muslo i1zquierdo, en ios dos primercs dedos de ia
mano izquierda y en el borde radial del antebrazo izquierdo. No presentaba dolor pero si
dgebilidad en la flexion del codo y en el generat en el miembro superior derecho cuando cogia
peso. Con el diagnostico de posible radiculopatia C6 izquierda, posibiemente por
estiramiento del plexc en ia postura de la cirugia, y posible meralgia parestésica izquierda,
se solicitd EMG, rehabilitacion y revisidon con pruebas.

- El 18 de enero de 2017 la reclamanie se realizé el EMG en una ciinica privada con el
resultade de “signos de plexopatia braquial aguda izguierda. La lesion afecta al cordon
lateral donde es de grado severo”.

- El 77 de marzo de 2017 |a interesada fue vista en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital

remitida por su médico de Atencién Primaria. Se anotd gque

habia recibida rehabilitacion en la mutua hasta el 10 de marzo pero que precisaba mas
sesiones ya que se mantenian parestesias y dolor en 1° dedo y eminencia tenar.

- La reciamante recibid rehabititacion en el citado centro hospitalario hasta el 17 de mayo de
2Q17, fecha en la que se pautd el alta con la recomendacion de continuar destreza en su
domicilio y acudir a control par su heurdélago.

- Eniarevisién de 31 de juiic de 2017 se anotd que persistia asimetria en la fuerza en ambos
miembros superiores, con hipcestesia en la yema del 1er dedo de |la mano izquierda y la
paciente referia dolor cervical que a veces se irradiaba al miembro superior izguierdo y que
se asociaba a determinadas posturas.

TERCEROQ.- De conformidad con el articulo 81.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimienio Administrative Comun de las Administraciones Publicas, al expediente se han
incorporado, ademas de ia Historia Clinica de la paciente, el informe de 7 de septiembre de 2017
del jefe de Seccion de Ginecologia y Obstetricia, el informe de 31 de agosio de 2017 del jefe de |a
Seccidén de Neurclogia vy el informe de la encargada del Servicio de Anestesia del referido centro
hospitalario de 27 de septiembre de 2017, en en relacion con los hechos objeto de reclamacion.

Con fecha 15 de diciembre de 2017 la Inspeccion Sanitaria emite informe en el que, tras analizar
pormenorizadamente la asistencia prestada, se concluye gue la misma no se valora como
incorrecta.

CUARTO.- Con posterioridad se comunico la apertura del tramite de audiencia y vista del
expedienie a la parte reclamante mediante oficio notificado con fecha 30 de mayo de 2019, segun
lo previsto en el articule 82 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Con fecha 13 de junio de 2019, la parte reclamante formula alegaciones que han sido incorporadas
al expediente.

QUINTO.- E! Viceconsejero de Sanidad, en el gjercicio de las competencias que como organo
instructor de estos expedientes tiene conferidas por el Decreto 24/2008, de 3 de abri, por el que se
establece el régimen juridico y de funcionamiento del Servicio Madrilefio de Salud (B.O.C.M. de 9
de abril), formuld Propuesta de Resolucién ei 11 de julio de 2019, proponiendo la estimacion parciat
de la reclamacidn formulada reconociendo a su favor una indemnizacion fijada en la cantidad de
13.587,65 euros desgiosada de fa siguiente manera: & punios por secuelas (4.231,30 euros) y las
lesiones temporates en 201 dias de perjuicio personai basico (6.060,15 euros) y un perjuicioc
particular grave de 3 dias y moderado de 21 (1323,60} mas un perjuicio patrimonial por lucro cesante
de 1.972,60 euros.
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SEXTO.- De conformidad con el articulo 81.2 de la citada Ley 39/2015, de 1 de octubre, en relacion
con lo dispuesto en el articulo 5.3.1) a. de {a Ley 7/2015, de 28 de diciembre, se procedid a recabar
de |la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, en su calidad de superior 6rgano
consultivo de esta Administracion, el correspondiente dictamen preceptivo, el correspondiente
dictamen preceptivo, gue ha sido emitido por unanimidad con fecha 17 de octubre de 2019
(Dictamen n® 404/19), en el que se conciuye que procede estimar parciaimente la reclamacion
formulada reconocciende a la reclamanie una indemnizacion de 31.658,68 euros.

A estos Antecedentes de Hecho le son de aplicacion los siguientes

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.. De la informacion que contiene el expediente y que en sintesis se ha reflejado en los
Antecedentes de Hecho, resulta que el presente procedimienic administrativo tiene por objeto
resolver la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por D. CARLOS SARDINERO
GARCIA, en nombre y representacion de

susianciandose de conformidad con lo dispuesto en la Ley 392015, de 1 de octubre, del
Procedimiente Administrative Comun de las Administraciones Publicas y en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, del Regimen Juridico del Sector Pubilico.

SEGUNDO.- La responsabilidad patrimoniai de ias Administraciones Pubiicas, cuyos antecedentes
inmediatos vienen recogidos en la Ley de Expropiacion Forzosa de 16 de diciembre de 1954 y en
et articulo 40 de la Ley de Régimen Juridico de la Administracion del Estado de 26 de julio de 1957,
goza hoy del refrendo constitucicnal en el articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola, conforme al
cual “fos particulares, en los términos establecidos por fa ley, tendran derecho a ser indemnizados
por foda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza
mayor, siempre gue la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publficos”. Su
desarrollo legislativo ordinario se encuenira en el Capitula IV del Titule Preiiminar de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, del Régimen Juridico del Sector Publicoy en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de!
Procedimiento Administrative Comuan de las Administraciones Publicas.

En dicha normativa se sefialan los requisitos que, en concurrencia, configuran la responsabilidad
patrimonial, derivando ésta de la iesién producida al particular v entendida como un perjicio
antijuridico que quien lo sufre no tiene el deber de soportar, al no existir causa alguna que o
justifigue.

Conforme a la citada normativa y |a interpretacién que la jurisprudencia viene haciendo de la misma
(STS de 14 de julio de 1986, 9 de mayo de 1981, 27 de noviembre de 1993, 29 de enerc de 1998 y
O de marzo de 1898, entre ofras), estos requisitos son:

- Lesidn o daiio en cuaiguiera de los bienes o derechos del particuiar afectado.

- Imputacion a la Administracion de los actos necesariamente productores de |a iesion.

- Relacién de causalidad entre el hecho o acto administrativo v la lesion, dafo o perjuicio.

- Darflo que revista los caracteres de efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado
con relacion a una persona 0 grupo de personas.

- Antijurigicidad del daino ¢ iesion.

- Ejercicio de la accidon dentro del plazo de un afio, contado a partir del hecho que motive la
indemnizacion

Fagina 4

R ERTRVAON RARR

Lo autenticelad de este doconentos se puede comprobar eo waew madrid oreieyy
atediante ¢ siplente codigoe seenro de verificoeidne 122131803073 12503 14



i* b Secrelarfa General Técnica
B CONSEJER[A DE SANIDAD

mumdad de Madrid

Esta configuracién legai y jurisprudencial de la responsabiiidad patrimonial de la Administracion
establece como nota caracteristica, su naturaleza de responsabilidad objetiva, lo que supone que
‘es indiferente que la actuacién administrativa haya sidc normal 0 anarmal, bastando para declararfa
que como consecuencia directa de ella se haya producido un dano efectivo, evaluable
economicamente e individualizado” (STS de 9 de marzo de 1898 y de 21 de julioc de 2001). La
consecuencia basica de la consideracién de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
como objetiva es que no es necesario demostrar que se ha actuado con dolo o cuipa, ni que el
servicio ha funclonado de manera anormal, siendo suficiente con acreditar la existencia del dafio y
la oportuna reiacion de causalidad.

TERCEROQ.- Esta caracteristica de responsabilidad objetiva, que dentro de la responsabilidad
patrimonial en general de la Administracion, ne tiene mas excepciones que las que proceden de ia
necesidad de valorar la antijuridicidad del dano causado, tiene sustanciales limites en materia de
responsapilidad patrimonial de la Administracion Sanitaria por la peculiaridad de dicha
Administracion, ya que su actividad recae sobre un elemento respecto del gue no se puede
garantizar efectos favorables en todo caso, pues la enfermedad y la muerte son consustanciales a
fa propia naturaleza humana. Asi, si la actuacidon de fa Administracion Sanitaria no puede garantizar
siempre un resultado favorable a la salud del paciente, se hace necesario establecer un limite que
nos permita diferenciar 10s casos en que debe responder la Administracion de aguelios otros en los
que se va a considerar que el dafc no es antjuridicc ¥ que no procede de ia actuacion
administrativa, sino de la evolucidn de ta patologia del enfermo. Ei criterio basico usado por la
jurisprudencia y la doctrina para establecer ese limite a la aplicacion rigurosa de!l caracter objetivo
de la responsabilidad patrimonial vy evitar asi, el riesgo de llegar a un estado providencialista que
convierta a la Administracion Sanitaria en una aseguradora universat que responda de cualguier
resultado lesivo, es el de la “lex artis”.

La existencia de este criterio se basa en el principio sustentado por la jurisprudencia y el Consejo
de Estado de que [a obligacion del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, de
manera que los profesionales de la salud estan obligados a prestar la atencicn sanitaria a los
enfermos mediante la adopcion de cuantas medidas diagndsticas y terapeuticas conozca la ciencia
medica y se hallen a su alcance, no comprometiéndose en ningun casc a la cobtencion de un
resultado satisfactorio por ser contrario tanto a la naturaleza humana como a las limitaciones de su
arte y de su ciencia, lo que dicho de otra forma significa que ia prestacion sanitaria debe ser correcta
y con arregio a los conocimienios y practicas de la ciencia médica, en ese case se dira que la
actuacién se ha ajustado a la "lex artis” y, aun cuando el resultado no haya sido satisfacterio, no
nacera responsabitidad patrimonial alguna.

En este sentido ha declarado el Tribunal Supremo entre otras en las sentencias de 14 de diciembre
de 19280, 5y 8 de febrero de 1991, 10 de mayo y 27 de noviembre de 1993, 9 de marzo de 1998 o
10 de octubre de 2000 gue en materia de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia
sanitaria, el titilo de imputaciéon de dicha responsabilidad viene dado por el caracter inadecuado de
la prestacion medica dispensada, lo que ocurre cuando “no se realizan las funciones que las
técnicas de salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion de la deontologia médica y del
sentide comun humanitaric”. A lo que hay que afadir su reciente sentencia de 14 de octubre de
2002 en la que proclama que “fa violacion de la “lex artis” es imprescindible para decretar la
responsahilidad de la Administracion, no siendo suficiente la relacion de causa a efecto entre la
actividad médica y el resultado dafioso, pues el perjuicio acaecido pese al correcto empleo de fa
fex artis” implica que el mismo no se ha podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos
de fa ciencia o de la técnica existentes en el momento”, Dicha violacion de la “fex artis’, al igual que

el nexo causal, corresponde probarla al reclamante.

CUARTQ: Aplicando la doctrina expuesta en ios Fundamentos Juridicos anteriores a este caso,
teniendo en cuenta las actuaciones practicadas, los informes y documenios que contiene e
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expediente y los términos en ios cuaies ha sido planteada la reclamacién, la cuestion de fondo se
centra en determinar si, en la asistencia sanitaria objeto de reproche, se produjo una mala praxis
meédica vy, si fue asi y concurren ios demas elementos necesarios para apreciar la existencia de
responsabilidad patrimonial, determinar {a cuaniia de la indemnizacidn a reconocer.

Para valorar esta cuestion, de conformidad con el articulo 88.6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de ias Administraciones Publicas y a {os efectos de la
resolucion ge la reclamacion interpuesta procede aceptar, a efectos motivadores, el dictamen n®
404/19 emitide "ad hoc¢” por la Comisidn Juridica Asesora de fa Comunidad de Madrid, en sesion
celebrada el 17 de octubre de 2019, que obra incorporado al expediente y cuyo tenor literal, tras
realizar una exposicion de los antecedentes del caso, es el siguiente;

(.. JCUARTA.- Como se ha visto en Ios antecedentes de hecho, la reclamante denuncia que
corno consecuencia de [a histerectomia abdominal realizada en el

sufric una meralgia parestesica y una afectacion del piexo
braquial, debido a la postura mantenida durante la cirugia que no fue vigilada por fos
facultativos. Considera que se trata de un dafio desproporcionado por cuanto que dicha
complicacion es excepcional en ese tipp de cirugias. Denuncia ademas la falta de
informacion al no contemplar ef consentimiento informado la posibifidad de sufrir una lesion
neurclogica severa en una zZona completamente distante del fugar intervenido. Ademas
reprocha que hubo una demora en el diagnéstico y tratamiento de la lesion.

Def examen del expediente se infiere sin dificultad que en este caso nadie discute que la
reclamante sufrié una lesion iatrogeénica en la cirugia de histerectomia abdominal, por lo que
nuestro analisis se ha de cenirar en si la operacion se realizd de manera tan inadecuada
que, por un fallo en su gjecucion, la lesion de gue se frata es consecuerncia, 0 no, de una
posible infraccién de la lex artis.

La reclamante ha aportado al procedimiento un informe pericial de un especialista en
Neurologia en el que tras analizar las posibles causas de fa lesion del plexo braquial y de 1a
meralgia parestesica, concluye que en este caso lo que con toda seguridad ocurrié fue una
mala postura de la paciente mantenida durante la cirugia. En esa misma consideracion incide
el informe del Servicio de Ginecologia y Obstelricia del centro hospitalario que efectua el
mismo analisis que el informe pericial de parte, incidiendo en la existencia de una mala
colocacion de la paciente, si bien no desde el principio de la cirugia sino a lo largo de /a
intervencion. En la misma consideracion respecto a fa etiologia postural de fa lesion inciden
el Servicio de Neurologia y Anestesiologia que han informado en el curso del procedimiento.
Por su parte ta Inspeccion Sanitaria no se muestra concluyente scbre ef origen de la lesion,
pues aunque la considera iatrogénica no acierta a concretar la causa de la misma y habla
de “varios factores posturales y ofros” sin mayor concrecion.

Por otro lado ef informe pericial aporfado por la reclamante subraya el caracter excepcional
de este tipo de lesiones en cirugias de histerectomia abdominal, hasta el punto de que
sefiala que no esta descrito en fa literatura ningun caso de fesion del plexo braquial y
solamente uno de meralgia parestesica. La misma excepcionalidad aparece expresamente
recogida en el informe del Servicio de Ginecologia y Qbstetricia y en el informe de la
Inspeccidon Sanitaria que apunta a un 0,16 % de incidencia de la lesitn def plexo braquial en

las cirugias laparoscopicas ginecologicas.
Asi fas cosas, consideramos que la reclamante ha afrontado su onus probandi y, a juicio de

gste Comision Juridica Asesora, ha acreditado ta concurrencia de una mala praxis en la
intervencion quirurgica de histerectomia abdominal, en que se fundamenta su reclamacion.
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Llegamos a esta conclusion pues la interesada ha aportado al procedimiento un informe de
un especialista en fa malteria, respecto al que conforme a las reglas de ia sana critica, no
hay motivo para dudar de las afirmaciones que realiza que ademas son confirmadas por el
Servicio de Ginecologia y QObstetricia implicado en el proceso asistencial de la interesada.

Liama la atencidn a esta Comisién Juridica Asesora el informe de la inspeccidon Sanitaria,
pues de manera confradictoria sostiene que “la intervencion se ha mostrado correctamente
realizada, sin incidencias ni complicaciones” para despueés argumentar a region seguido que
se ha producido un efecto adverso, y despues de reconoccer que se produjo una iesion
iatrogénica excepcional en esfe tipo de intervenciones, no se alcanza a comprender que el
inspector no extraiga de los hechos la conclusion pertinente cuando ha sentado las premisas
para esa conclusion.

Precisamente la excepcionhalidad en el resultado que apuntan los informes médicos que
obran en el expediente, incluido el de la Inspeccion Sanitaria, nos fleva a pensar en un
resuftado inusual o desproporcionado, que viene a avalar la postura que defiende Ja
interesada en su reclarmacion.

En el supuesto de dano desproporcionado seflala ef Tribunal Supremo, en su Sentencia de
4 de diciembre de 2012, o siguiente: "La Administracion sanitaria debe responder de un
“dano o resuftade desproporcionado”, ya que éste, por sf mismo, por si sGlo, denota un
componente de cuipabilidad, como corresponde a la regla «res ipsa loquitur» {fa cosa habla
por si misma) de la doctrina anglosajona, a la regla «Anscheinsbeweis» {apariencia de la
prueba) de la doctrina alemana y a fa regla de la «faute virtuelle» (culpa virtual}, que significa
que si se produce un resuftado dafioso que normalmente no se produce mas que cuando
media una conducta negligente, responde el que ha ejecutado esta, a no ser que pruebe
cumplidamente que la causa ha estado fuera de su esfera de accion (sentencias de 19 de
septiembre de 2012, recurso de casacion 872010, 17 de septiembre de 2012, recurso de
casacion 6.693/2010, 29 de junio de 2011, recurso de casacion 2.950/2007 , y 30 de
septiembre de 20711, recurso de casacion 3.536/2007)"

[ a Sentencia del Tribunal Supremo de 14 de marzo de 2018 (recurso de casacion 347/2017},
recoge un resumen de la teoria del dafio desproporcionado sefialando 1o siguiente: "El dafio
desproporcionado tiene lugar en fos casos en que el aclo medico produce un resultado
anarmal e inusuaimente grave y desproporcionado en relacion con los riesqos que comporta
la intervencibn, en conexién con los padecimientos que se tratan de atender. Como se
declara en fa sentencia de 6 de abril de 2015 {(RJ 2015, 1508) (recurso 1508/2013), "La
doctrina del dafic desproporcionado o “resultado clamorose” se aplica cuando tal resuftado
lesivo causado no se produce normalmente, o no quarda relacion o proporcion con entidad
de la intervencion y no era previsible, es inesperado e inexplicado por fa demandada, pero
es inasumible -por su desproporcion- ante 1o esperable de la intervencion. Esto integra su
antijuridicidad, cerrandose el paso a la posibilidad de pretextar un caso fortuito, excluyente
de la responsabifidad por ef dafic causado. De esta manera no hay dario desproporcionado,
por ejemplo, si el resultado lesivo es un riesgo inherente a la intervencion, pero ha habido
una erronea ejecucion’.

En esos casos se ha dicho que la Administracion sanitaria esta obligada a acreditar las
circunstancias en que se produjo el dafio, en virtud del principio de facilidad y proximidad
probatoria ( sentencia del Tribunal Supremo de 11 de noviembre de 2012, recurso de
casacién 1077/2011 ), porque aquella doctrina hace responder a la Administracion cuande
se produce un resultado dafioso que normalmente no se produce mas que cuando media
una conducta negligente, salvo que acredite que la causa ha estado fuera de su esfera de
actuacion ( §TS de 19 de septiembre de 2012, RC 82010 ).
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£n esa hipétesis de dafic desproporcionado tinicamente no es posibfe aplicar dicha doctrina
cuando ef resultado se presenta como una opcidn posible ( STS de 2 de enerc de 2012, RC
6710/2010 ), cuando dicho resuitado constituye un riesgo propio de la intervencion medica
en un porcentafje considerable ( STS 9 de marzo de 2011, RC 1773/2009 }, vy cuando existe
actividad probatoria que llega a convencer al organo judicial respecto a cémo se ha
prodicido tal resultado ( STS de 2 de noviembre de 2012, RC 772/2012 ).

En este caso cabe considerar que la Administracion no ha dada una explicacion cientifica
razonhable de lo sucedido que pudiera exonerar su responsabilidad, sino que al contrario ef
informe del Servicic de Ginecologia y Obstelricia avala fa postura del informe pericial de

parte y apunta a un mal control de la postura de la reclamante durante fa intervencion como
catisa de fa lesfon padecida {...).

No obstante debemos descartar ef defecto de informacion que invoca la interesada pues el
documento de consenfimiento informado que firmoé con caracter previo a la cirugia puede
considerarse completo en cuanto recoge el procedimiento y sus riesgos y complicaciones,
entre las que Ilogicamente no se incluye fa que se materializd pues como hemos vemdo
senalando constituye un riesgo excepcional de esta clase de intervenciones.

En este sentido cabe sehalar que el documento de consentimiento informado “no debe
abarcar todos los posibies resultados lesivos que pudieran derivarse de fa intervencion, sino
los riesgos especificos de ella y los probables segin el estado de la ciencia” {asi Sentencia
del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 2 de junio de 2010).

Por lo que se refiere al relraso de diagnostico y tratamiento de la complicacion que invoca la
interesada, debe destacarse que aunque e/ informe pericial aportado por la interesada no
efectta ninguna consideracién sobre este aspecto de la reclamacion, 10s informes médicos
qgue obran en el procedimiento tampoco dan una explicacion razonable de 1o sucedido.

Resuita cierto que como indica el informe del Servicic de Neurologia que el diagndstico se
alcanzd en la primera valoracion que se realizé a la reclamante en el postoperatorio
inmediato, pues tal y como muestra la historia clinica, tras la cirugia y ante fos sintomas
manifestados por la interesada fue explorada por el Servicio de Neurologia y se objetivo
meralgia parestésica derecha tras cirugia péivica y probable afectacion del plexo braquial o
de la raiz C6 izquierdos postural tras cirugia. El mencionado servicio después de justificar
que era logico que un EMG no se realizara en esa fecha, pues en fase aguda puede arrojar
resultados normales y por effo se prefiere realizar pasado un ftempo (que fif en 21 dias) para
fener una informacidn mas completa y poder establecer un pronostico explorando st existe
dano axonal y la distribucion de la lesion, sin embargo no explica por que en este casc la
revision se pospuso un 1 mes {23 de diciembre}, fecha en fa que solicitd el EMG sin caracter
de preferencia o urgencia, como habria sido logico, dados los plazos anteriormente
indicados, con los que también coincide ef Servicio de Anestesiologia situando en un periodo
de 2 o 3 semanas el liempo para realizar fa prueba, Ese retraso, no justificado en Ilos
informes, motivo que fa interesada tuviera que acudir a su mutua laboral donde se realizo ia
prueba y se pautd el tratamiento de rehabilitacion. Por ello cabe considerar que tampoco se
actuc conforme a la lex artis en este concreto aspecto de la reclamacion.

QUINTA.- Procede emitir dictamen sobre la concreta valoracion de fos dafios solicitados.
A estos efectos se ha de tener en cuenta, con caracter orientativo, el baremo establecidc en

la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sisterna para la valoracion de los danos
v perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion, de conformidad con fo
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establecido en ef apartado 10 de su disposicion transitoria, de aplicacion al presente caso af
haber ocurridos los hechos con posterioridad a la entrada en vigor de dicha fey.

Durante la sustanciacion del procedimiento la interesada ha fijado una indemnizacion de
223.333 euros en atencion los siguientes conceptos:

1. Darios por secuelas (tabla 2) a fas que asigna 54 puntos mas 271 puntos de perjuicio
gstetico, que arroja una suma de 139.438,35 euros como perjuicio personal basico a lo
que adiciona 30.000 euros en concepto de perjuicio personal particular por perdida de
cafidad de vida de caracter moderado.

2. lesiones temporales (tabla 3) en las que incluye un perjuicio personal particular grave
por 3 dias de hospitalizacion y moderado por 526 dias impeditivos, con un total de 27.757
euros mas un perjuicio patrimorial que cifra en 26.317,95 euras por fucro cesante.

Por su parte la propuesta de resolucion, desconocemos si en base a algtin informe pericial
que no se ha incorporado al procedirniento, fija la valoracion de las secuelfas, en fas que solo
se tiene en cuenta la afectacion de sensibilidad de un dedo y de reflejo bicipital como
afectacion minima del plexo y la desaparicion de la meralgia, en 5 puntos (4.231,30 euros)
v fas lesiones temporales en 201 dias de perjuicio personal basico (6.060,15 eurcs) y un
perjuicio particular grave de 3 dias y moderado de 21 (1323,60) mas un perjuicio patrimonial
por fucro cesante de 1.972,60 euros.

Contrastadas ambas valoraciones con fos datos que obran en la hisforia clinica cabe
considerar que no resuitan acreditadas jas secuelas que alega la interasada, pues del ultimo
informe que obra en el procedimiento se constata una evolucion muy favorable de la
reclamanie, de manera que en un informe de 28 de octubre de 2018 se constatan
unicamente como secuelas, disestesias (alteracitn de la sensibilidad) en el borde radial del
antebrazo y en el primer dedo, por lo que parecen razonabies l0s cinco puntos que por este
conceplo recoge la propuesta de resolucion, lo que arroja una cifra de 4.231,30 euros por
este concepto. No existe ninguna acreditacién por parte de la reclamante del perjuicio
estético que se invoca por lo gue no cabe reconocer ninguna cantidad por este concepto, en
linea con lo que recoge la propuesta de resoluciéon. Tampoco cabe adicionar ef perjuicio por
pérdida de calidad de vida que invoca fa inferesada pues no resulta acreditado que las
cifadas secuelas le impidan llevar a cabo actividades especificas de desarrolio personal, que
seria el perjuicio moderado que invoca la interesada, ni tan siquiera que le impidan realizar
actividades especificas que tengan especial trascendencia en su desarroflo personal que
seria el perjufcio leve.

Por lo que se refiere a las lesiones temporales existe consenso en reconocer tres dias por
un perjuicio personal particular grave que coincide con los tres dias de hospitalizacion tras
la cirugia del dia 21 de noviembre de 2016, si bien no parece que dichos dias deban
imputarse exclusivamente a la complicacion pues la propia intervencion también lleva
aparejado su iempo de hospitalizacion atin sin complicaciones, por lo que considerarnos
razonable indemnizar un solo dia de hospitalizacion lo que supone una cifra de 75,38 euros.

Por ofro lado ambas valoraciones reconocen un perjuicio personal particular de caracter
moderado, si bien discrepan en la consideracion de los dias impeditivos que para la
propuesta de resolucion son 21, desconocemos en base a qué criterio, pues no se
especifica, mientras que la reclamante considera 526 dias, que coinciden con los dias gue
trascurren hasta el alta laboral de la interesada y que es el criterio al que debemos atender,
feniendo en cuenta que conforme ef articulo 138 de fa Ley 35/2015, ef perjuicio moderado
es aquel en el gque el lesiohado pierde temporalmente la capacidad para realizar una parte
relevante de las actividades especificas de desarrolic personal, entre las que el articulo 54

Pagina 9

W A

Lav awteoncidad de este docuimcio se peede comprobar en seww iidgsd ore s

1221318034

medsanle el siguienle codign seguro de verificacion;



#** Secretaria General Técnica

By COMSEJERIA DE SANIDAD

Carmuiidad de Madse

mcluye ef trabajo y considerando la equiparacion que el articulo 108 de la misma ley realiza
enlre la incapacidad para la actividad profesional o laboral con el perjuicio moderado. Por
tanto por este concepto corresponde a la reclamante una cantidad de 27.352 euros.

Por uftimo cabe desestimar el resarcimiento por lucro cesante que invoca la interesada pues
no ha aportado al procedimiento documentacion acreditativa de la peérdida o disminucion
temporal de ingresos netos provenientes del trabajo personal en los términos del articulo
143 de la Ley 35/2015.

En definitiva, por lodos los conceptes indemnizatorios reconocidos corresponde a ia
interesada una indemnizacion de 31.658,68 euros, cantidad que debera ser actualizada a la
fecha que se ponga fin al procedimiento de conformidad con fo dispuesto en ef articulo 34.3
de la LRJSP.

Por fodo lo expuesto, la Comisitn Juridica Asesora formula la siguienie
CONCLUSION

Procede estimar parcialmente fa reclamacion presentada y reconocer una indemnizacion de
31.658,68 eurcs, cantidad que debera ser actualizada a /a fecha que se ponga fin al
procedimiento”.

De conformidad con lo dispuesto anteriormente procede estimar parcialmente la presente
reclamacion y se reconoce a la parte reclamante el derecho a percibir una indemnizacion total fijada
en la cantidad de 31.658,68 euros.

Dicha cuantia debe actualizarse de conformidad con lo dispuesto en el articulo 34.3 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, en el que se establece que la
indemnizacion debera actuatizarse con arregio al indice de Garantia de Competitividad (IGC) fijado
por e Inshtuic Nacional de Estadistica.

En el Anexo de la Ley 2/2015, de 30 de marzo, de desindexacion de la economia espanola, se hace
constar que “Para realizar las revisiones periodicas se ufilizara la tasa de variacion del 1GC,
expresada con dos decimales, en ef plazo correspondiente, utilizando el ultimo mes con datos
disponibles. Cuando la tasa de variacion del 1GC sea negativa se considerara que ef valor de
revision sera cero, y cuando exceda el fimite superior del objetive a medio plazo de inflacion def
Banco Central Europeo (2 por cienfo), se considerarad éste como valor de referencia para las
revisiones. Se tomara como vaior cuantitativo de dicho objetive el 2 por ciento, Por Orden del
Ministerio de Economia y Competitividad se podra modificar este valor para recoger 08 cambios
que pueda sufrir Ia definicion del objetive a medio plazo del Banco Central Europeo.”

En el presente caso, siendo negativo el Htimo Indice de Garantia de Competitividad publicado por
el Instituto Nacional de Estadistica a fecha de {a presente Orden, el valor de revision es cero,

quedando la cantidad de indemnizacion reconocida en 31.658,68 euros.

Vistos los preceptos legales citados y demas de general y pertinente aplicacion, de acuerdo con el
dictamen de la Comisién Juridica Asesora de {a Comunidad de Madrid previamente referido y en e
ejercicio de las competencias atribuidas por el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre,
de Gobiernc y Administracién de la Comunidad de Madrid y ta Orden de la Consejeria de Sanidad
n°® 1122/2017, de 4 de diciembre (B.0.C.M. de 15 de diciembre), por la que se delega el gjercicio de
determinadas competencias v en relacion con et Decreto 307/2019, de 26 de noviembpre, por el que
establece |a estructura organica de la Consejeria de Sanidad,
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RESUELVO

ESTIMAR PARCIALMENTE ita reciamacion de responsabilidac patrimonial (RP 276/19 -
SIPARP  201707009492), formulada por D. CARLOS SARDINERQO GARCIA, en nombre vy
repraesentacion de reconociendole una
indemnizacion econdmica conjunta, giobai y actualizada de treinta y un mil seiscientos
cincuenta y ocho euros con sesenta y ocho céntimos (31.658,68.- euros}”.

Se le significa que la presente Qrden pone fin a la via administrativa, de conformidad con Io
dispuesto en el articulo 114.1 e} de fa Ley 392015, de 1 de octubre, en relacion con el articulo
53.1.d) de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad de
Madrid, y contra la misma podra interponerse, con caracter potestativo, Recurso de Reposicion ante
ef Excmo. Sr. Consegjero de Sanidad, en el plazo de un mes, o bien impugnarfa directamente ante
el Juzgado de lo Contencioso-Administrative competente sila cuantia de la reclamacion no excede
de 30.050 euros, o ante fa Sala de lo Contencioso-Adminisirativo del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid en caso contrario, en e plazo de dos meses, contados a partir del dia siguiente al recibo
de ta presente notificacion, a tenor de lo dispuesto en jos articulos 123 y 124 de la [.ey 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de fas Administraciones Publicas v en los
articulos 8, 10 y 46.1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa. Todo ello, sin perjuicio de interponer cualquier otro recurso gue estime procedente.

En ef supuesto de que se hubiese interpuesto recurso contencioso-administrativo contra la
desestimacion presunta por silencio administrativo de la reclamacion de responsabilidad patrimonial
formulada, de conformidad con ef articulo 36.4 de fa Ley 29/1398, de 13 de julio, podra desistir del
recurso contencioso-administrativo interpuesto o sclicitar su ampiiacion a la presente Orden por fa

que se resuelve de manera expresa la reclamacion formulada.

—.ma

/"
/' EL SECRETARIO GENERAL TECNiCO \

\ /

;"F e
{ DESTINATARIOS:

1
1

- D. Carlos Sardinero Garcia, en nombra y repressntacion de

e e T e e —

- Servicio Madrilefio De Salud. //

T R e e v T
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