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SENTENCIA N* 1431

TRIBUNAL SUFERIQOR DE JUSTICIA DE MADRID
SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO
SECCION NOVENA

1imas. Sres,

Presidente:

D. Ramidn Veron Olarte
Mamistrados:

DA, Angelea Huet Sande

D, Juan Miguel Massigoge Benegiu
D. José Luis Quesada Varea

13", Barta Santillan Pedyoga

En la Villa de Madrid a seis de octubre de 2009.

Visto por la Secciér Novena de la Sala de lo Contencioso Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de Madrid el pregente recurso contencioso
administrativo n° 231/07, iuterpuesto por el Procurador de los Tribunales don
Ignacio Melchor de Oruiia, en nombre y representacién de don Uil QR
el contru Iy desestimacidn presunta por silencio de su reclamacién por
regponsabilidad patrimonial de la Administracion, presentada ante el IMSALUD
con fecha 27 de septicmbre de 2006; habiendo sido parte 12 Administracién
demandada, representada por los Servicies Juridicos de la Comunidad de Madnid.
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ANTECEDENTES DE RECHO

PRIMERO; Interpuesto ] recurgo y seguidos los tramites previstos en la
ley, se einplazd a la parte demandante para que formalizara la demanda, ddndose
cumplimiente a este tramite dentro de plazo, mediaate escrito en el que se suplica
s dicte scntencia declarando no ser ajustada a Derecho {2 resolucidn
administraiiva objeto de impugnacion,

SEGUNDQ:; Por los Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid s¢
confesta 4 la demanda, mediante escrito en el que se suplica se dicte sentencia en
la que s¢ confirme la resolueidn recurrida por encontrarse ajustada a Derecha,

TERCERD: Habiéndose recibide sl presente proceso a prueba vy
presentados por a3 partes escrilos de conclusiones, quedaron los autos
pendientes para votacidn y falio,

CUARTQ: En este estado sc sefiala para votacion y fallo el dia 1 de
octubre de 2009, teniendo lugar asi.

QUINTO: En la tramitacidn del presente recurso se han observado las
prescripoiones legales.

Siende Ponente la Magistrada Ilma. Sm. [°. ANGELES HUET DE
SANDE,

FUNDAMENTOS DE DERECITO

PRIMERQO: El presenie recurso contencioso admimstrativo se inferpone
por don NN o nitra Ja desestimacion presuata por silencio
de su reclamacion por responsabilidad patrimonial de la Administracion,
presentada ante el IMSALUD con fecha 27 de sepliembre de 2006, por el
hallazgo de wna gasa en el pulmdn que fue retirada mediante intervenciém
quirirgica realizada el dia 3 de noviembre de 2005, en el Hospital d¢ Getafe,

SEGUND): Para la resolucion del presente recurso  comiengioso
administrativo resulta necesario tener en cuenta los sigulentes hechos derivados
del expediente administrativo, de Iz prucba practicada y «e lag alegaciones de los
partes:

a)- El actor, susiiiiD < WP, contando con 22 afos de

edad en 1982, sintid, el dia 7 de abril de 1982, un dolor fuerie en l hemotérax
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izquierdo, motivo por el cual ingresa por urgencias ese mismo dfa en el Hospital
12 de Octubre d2 Madrid. Tras diversas pruebas, fiie diagnosticado de
newnotévax izquierdo y tuberculosis pulmonsr con bacitoscopia positiva. El
pacicate fue intervenido quinirgicamente v, tras ser dado de alta el dia 20 de abril
de 1982, fue tragladado a un centro de enfermedades del térax (Centro Sanitario
Victorin Eugenin) para control y tratamiento especitico.

b).- Con relacién a esta intervencion guinirgica correspondiette al afio
1982, no s¢ ha apoitado la historia cliniea completa, sino exclusivamente, un
documento denominado “informe ¢linico” en el que consta ua “resumen de la
historia clinica y de las exploraciones efectuadas, diagndstico y tratamiento™, y
dos hojas de “‘comentarios, evolucidn y tratamiento”, relativas a log «lag 7 a 20
de abril de 1982 (folios 163 a 168 del expedisnte).

Fn cl decumento denominado “informe ¢linico” en ¢l gue consfa un
“resumen de la higloria clinica y de lag exploracionss efectuadas, diagndstico y
teatamiento” se describe que “se coloca un b de drgyle ¢n 2° ei. linea media
clavicular. ... Tras einca dias de mantener el tubo con aspiructon endotordcica
40 mm. de Hg por el mismo ne se extraia ninguna cantidad de liquido ni de aire
por lo que se procedio a la expraccidn del mismo. En un control posterior se
aprecié nuevo pewmotorax basal e hidrotérax. Se coloed auevo tubo
endotordeica extrayéndose 1,100 ce, de Hguido de aspecto serose. Actualmente
se enctientra con tubo gndotordcica” (folio 163 del expediente).

e)~ En el aflo 1991, el actor presentd un episodio de hemoptists
relaciopado con una fuga de galvanizado (¢l actor trobajaba entonces en la
metalurgia y trabajaba con tubos galvanizados), motivo por el que ingresé en el
Hospital de Getafe. Se realizé una tibrobroncoscopia que no presentd hallazgos
(folios 90 y 194 del expediente).

d).~- En el mes de julio de 2001, el pacieate ingresa en el Hospital de
Getafe, tras haber presenmtade pérdide de conocimiento, vémilo v tos con
expectoracion puruienta (folios 90y 194 del expediente), Tras divarsas prucbas,
ey intervenido quirirgicaments cl dia 21 de mayo de 2002. En el inforive clinico
de la Consulta de Neumologia del Hospital de Getafe obrante al folio 93 del
expediente, de fecha 21 de octubre de 2002, consta que se le realiza “toracetomia
sobre cicatviz previe, que se prolonga ep sentide posterior por zora
imerescapulur vertebral. Apcrvwra paraveriebral explorando la 49 5% y 6°
codtilla, sin apreciar patologla dsea, A nivel postevior de 5* costilia se reseca i
segmento de aproximadainente 3 om. para defjar wna ventana plevral pov donde
se punciona la masa y se extrae conienido purulento, dejando drenaje para
evacuacidn, La evolucidn posioperatoric manscurre sin incidencias, siendo ..
dado de alta ¢l 13/6/G2. .., Ha continuado revisidn en consulta de Neumologia,
ranto ¢ finales de agosto coma a primeros de septiembre, con una placa de torax
en la que apenas se aprecian cambios con respecto o li previa de lo cirugia.
Clinleamenrte, of paciente ha seguide con tos de predominia a primera y wltina




27 Oct 2009 11:00 RAMOS 917903697 p.4

FROM MELIHOR ZTABIA R7147 JOAEW MO QDT 18 2038 18 GFrsOoT, 132 4910, TOGID 100 | -
*
v W ]
!
i Ry
. RCA N 23107

hora del dia y sobre tode en dorsiflexidn del tronco, con expectoracién
purulenta, menteniendo muy buen esiado general, incluso-tolera ¢l deporte. ...
i La microbivlogiu del esputo sigue siendo BAAR negativos y se observan
nenmococos asi come bactlos Gram negatives en la flova del espute, ... Dada la
elinfca subccnica y persistente, aunque no de afectucion del estado general, la
edad del paciente, el proceso y repeccusion en el futuro que pueda tener,
sometido a sesion entre neumdlogos y ciryjanos tordcicos, de ruevo insistimos
en la necesidad de una iptervencion quirdvgica amplin para exdresis del
abscesa, a lo que los cirufanos no se muestran conformes ,..”.

€).- Segun consta al folic 66 del expediente, tras dicha intervencidn
quirérgica de mayo de 2002, al no mejorar su estado, el paciente continud cn
revisiones por et Servicio de Neumologfa del Hospital de Getafe, “presentando
imdgenes radioldgicas de condensacidn persivione” en 2t pulmon izquiardo “y
en el wltimo CT, realizade en junio de 2005, se aprecia ligero aumento de
tamafio de la imagen sin cambios importantes en sus cavacteristicas. Tras ser
valorado por los radidlogos intervencionistas, no les parece susceptible de
drenar pov lo que se decide conjuntamente con el paciente el intento e
resgocion quirdrgicd”, siendo remitido al Rervicio de Cungia Torhcica, para’
valoracién del citado abscsso pulmonar izquierdo, “Clinicamente ¢l paciente no
ha perdido peso y no ha presentado fichre, pero refiere loses intenses
acompariade en varias ocusiones con pérdida de conciencia  (sincopes
wsigenos)”,

ey

1.- Tras realizarle diversas prucbas, se decide s intervencidn quirirgics,
que se¢ realiza ¢1 dla 3 e novienbre de 2005, v en ella, segin confirma fa
anatoinia patoldgica, se extrae “un cwerpo extrafio compatible con guse, con
sobrecrecimianto de microorganismos y tejido de granulacién con intensa
inflamacicn aguda v crénica compatible con pared del absceso”, el 1aafio del
cuerpo extrafio se establece en 10 x 5 x 0,5 cms (folios 67 y 189 del expediente).
E] paciente c3 dado de alta el dfs 16 de noviembie de 2005.

£) .- En la demanda se atirma que ¢l paciente s¢ ciicuentra “a dia de hoy en
perfecto estado de salud” y que “en el momento actual Ja sintomatologia ha

desaparecida”,

TERCEROG: Se alega en Ja demanda que [a gasa cxiraida del pulmon séla
pudo aer introducida en la primera intervencién quirtrgica realizada al pacienty
cn ¢l Houpital 12 de Octubre de Madrid en sl afio 1932, dejandols dentro debido
a ung incorrecta practica quinirgica, y ello ha ocagionado que, desde cse
momento hasta el afio 2005 on e que la gasa fue extralds, el paciente se haya
visto aquejado de (oses intensas de repeticidn gue han tlegado, inclugo, a
provocarle reftéradamente pérdidas de concigneia, vomitos, procesos infecciosos
y dolores de cabeza, con ef consiguiente malestar en su vida diaria que elio le ha
ocasionado, a lo gue debe afadirse upa biopsia vy las dos intervenciones
quinugicas que, por dicha causa, se ha visto obligado a padecer, vna en ¢l afio
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2002 y, 1a otra, en el ano 2005, ademés del episodie de hemoptisis que también
padeci) por dicha causa en el afio 1991, Alega-que-gl hecho de que no se haya
aportado la historia clinica completa correspondiente a la intervencidn quirtrgica
tealizada en ¢l afio 1982, no puede repercutir €n $u perjuicio, aungue, no
abstanic, aparta una prueba pericial de la gue se desprende que ln gasa sdlo pude
ser introcducida en esa intervencién. Por todo ello, congidera que se dan todos los
presupuestos de la accidn de responsabilidad patrimonial de ln Administracion
que s¢ gjercita en la demanda y solicita una indemmizacion por importe de
227.409,6 euros, a razon de 26,40 suros por dia, desde el din 7 de abril de 1982
husta o dia 16 de noviembre de 2005, Fecha da] alta de la Gltima intervencion en
Ja que fue extraida la gasa y desaparecieran radicalroente los sintomas,

La representacion procesal de la Comunidad de Madrid alega gne, segin
el informe médico emitido a requeriviento de la Inspeccibn Médica por ia
jefatura del servicio del Hospital 12 de Octubre que atendi6 2l paciente en ¢t afio
1982 (informe de fecha 9 de enere de 2007, obrante al folio 18] del expediente),
ex Lnposible, por el tipo de intervencion realizada, que se pudiera haber
introducido durante la misma wna gasa de las caracterislicas de la que

. pasteriormente Je fue extrafda al paciente. Por ello, concluye, con apoyo ¢n el

informe elaborado por la Ingpecsion Médica, que, aunque es iecontestable que la
gasa estuba ahi, no es posible determiniar con certeza que dicho objeto fuera
introducido en el paciente en la intervencidn a la que fue sometido en el afio
1982, Por tanto, entiende que no estd debidameate acreditada la relscién de
causalidad entre la actuacidn medica realizada en el afie 1982 y ¢! dafio por el
gue se reclama, razdn por la cual, al faltar dicho requisito esencial de la aceidn
giercitada, la dewandn debe ser desestimada,

CUARTO: Asi establecidos los hechas y determinadas las posiciones de
las partes, procede analizar ah¢ra =i concutren en el presente caso log
presupuestos determinantes del racimiento de la respongabilidad patrimonial de
la Administracién, tal y como aparece regulada en los arts. 139 y siguicntes de lg
LRIYFAC,

Como es sabido, la jurisprudencia del Tribunal Supremo viene
reiterndamente exigiendo para apreciar la responsabilidad patrimondsl de las
Administraciones Pédblicas que el particular sufra una lesidn ¢n sus bienes o
derechos que no tenga obligacidn de soportar (daffo antijurfdica) ¥ que sea real,
concreta y susceptible de evaluacion ¢condmica; que la lesidn sern imputable a la
Administracién y consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los
servicios publices y que, por tanto, exista una relacion de causa a efecto entre el
funciopamiento del servicio y la lesioén, sin que ésia sea producida por fuerza
mayor,

Asf pues, para gque pueda declararse la responsabilidad patiimonial de la
Administracidn, no £6lo es necesario que se declare la relacidn de causalidad
entee la actuacion de la Administracidn y | dafio padecido por guien la reclams,
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sino que es fambidn necesario quc este dafio sea antijuridico o, lo que es lo
nrismo, que noe s tenga In obligacion de soportarlo, Y este elemento de la accion
ejercitada nos remite a la nocidn de la “lex artis”, pues s4lo si se acreditase que la
atencién sanitaria vecibida se realizd con infraccion de Ja *lex artis” -sin entrac en
si tal uso de la técnica médica o sanitaria fue o no negligente, pues, como quedd
dicho, In responsabilidad que analizamos es de cardcter objetivo-, podriamos
considerar el dafio padecido por 1a parte actora como antijuridico.

B3 a este requisito al que se refiere of art, 141,18 LRIYPAC al disponer que
“Sdlo serdn indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
daitos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley. Ne
seran indemnizables los dartos que se deriven de heclos o circunstancias que no
se¢ hubiesen podido prever o evitar segun el estado de las conocimientos de lu
ciencia ¢ de la téonica existentes en el momento de producrion de aquéllos, tode
ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o veonomicns que las leyes
puedan establecer para g5tos casos”,

En el presente ¢aso, no se discute por la demandada que et haber dejado la
gasa en ¢l imterior del paciente constituys un incorrecto proceder quirdrgico y,
pot tanto, una infraccidn de la “lex artis”, lo que e cuestiona ¢9 la relacidn causal
de dicho hecho que se afinma ¢n In demanda, en la que se atribuye el haber
dejado dentro del paciente la gasa en cuestién a la intervencidn quirirgica que e
fue realizada en el Hospital 12 de Octubre do Madrid en el afio 1982,

S¢ niega por la demandada la citada rclacion causal con sustento el
informe médico de 9 de cnero de 2007, elaborado, a requerimiento de la
Inypeceion Médica, por la jefatura del servicio que atendid al pacients en 1982,
en el Hospital 12 de Octubre de Madrid (folio 161 del expediente), informe del
que la demandada deduce que es imposible, por el tipo de ntervencidn realizada,
que s¢ pudiera haber introducido durante la misma ung gasa de las caracteristicas
de 1a que posteriormente le fue extraida al pacicnte. Se afirma en dicho informe
lo signiente:

«.. En consecuwencia, con los datoy disponibles se puede decir que .
A e G, 1o fie intervenide guirirgicamente en nuestro
Servicio; que los dos manipmlaciones quirirgicas realizadas, colocecién de
drenajes endotoracicos, se hicieron con anestesta local, con incisiones cutdneas
en ¢l entorno de los 2 cm por o gue ¢8 imposible que accediera a la cavidad
tordeica de un cuerpo extrafio tipo gasa, y menas del volumen descrito en la
reclamacion de 10 x 5 x 3,5 gue parece corresponder a una compresan

Ahora bien, tal v como hemos expuesto en el Fuodamento Juridico
Segundo, apartado b), con relacion a esta intervencidn, quirfrgica, reslizada al
pacienfe de su padecimiento pulmonar en ¢1 Hospital 12 de Octubre <de Madrid en
¢l afio 1982, no se ha aportado por la Administracién al expediente ni a los autos
la histaria clinica completa, sine exclusivamente, conio alli dejaraos expuesto, un
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docurnento denominado “inforne clinice” en el que consta un *yesumen de la

historia cMnica y de las exploracioncs efectuadas, diagndstico v tratamicnto”, v

dos hojas de “camentarios, evolusion y tratamiento”, relativas 3 1os dias 7 a 20
de abril de 1982 (folios 163 a 168 del expedienie). A ¢ste respecto, ia propia
Inspeccidn Médica destaca en su informe que “cabe sefivlar que In escasez
documental aportada por el Hospital 12 de Octibre no ayuda a esclarecer los
hechos, Faltan documentos de enfermeria que acaso hubleran podido ser
ciuciales a estos fines”.

Pues hien, esta ormisidn de la historia clinica compieta v, por tantoe, de
“documentos ctuciales™ para esclarecer los hechos -como los califica la propia
Inspeccion Médica-, omisidn dnicameute Imputable a lu Administracion
demandada, no puede obrar en perjuicia de la parte actora, ¥ ello nos obligs &
relativizar la conclusidn a la que se llega en el informe wédico antes trangerito,
por haberse redactado dicho informe teniendo a la vista una documentaién
clinica incompleta v en la que faltaban dacumentos esenciales. Los propios
i€rminas en los que dicho informe apatece redactido ponen de retieve que cuanto
en él se concluye no es indubitado, pues en ¢l misimo se reconoce que la
conclusidn a 1a que se llegn se adopta “con los datos disponibles”, esto es, tras
examinarse una historia clinica incomplets en Il que faltan “documncitos
cruciales” para esclarecer cuantu dcontecid en dicha asistencia médica del afio
1982,

'ero ademds, 1a parte actora bia aportado un dictamen pericial -gug ha sido
ratificado a presencia de esta Sala sin que la Administracidn demandada
compareciera al acto de ratificacion- deol que se deaprende que fue en esta
intervencion dei afio 1982 en Ja que s¢ dejd In gasa. Y asi, explico el perito en an

comparecencia ante ¢sla Sala que:

«No constan en el expediente administrative ni hojas de evolucion de
enfermeria ni hojas de quirdfuno ni protocolo wyulrirgico ni heja de plan
terapduttco o preterapéntico relativos a la cirugla vealizada ol pacients en el
afio 1982, sin embargo, de las pruebas complementarius a dicha cirugia cuyos
informes obran en el expediente, puede deducirse sin que haya lugar o dudu
alguna que la técnica quinurgica wiflizadea en esa Intervencion consistié ci
introducir, primero, un tuby en el pulmon para intentar sacar el qire que estaba
demtra de la pleura, y ante lo falta de éxita de esta primera técnica menos
agresiva, hubo de wtilizarse una segunda técnica, consistente en hacer wna
ingisidn amplia por [a que se introdujo una gasa para conseguir wng accion
terapéutica en la plewra, gue permitiera la capa exterior e interior de la misma y
evitar asi que se repitiera la existenela de aire. Por eso, sostiene que fue en ese
acta quirirgico en el que se gueds la gusa gue aparecid, posteriormeme, en ef
aita 2005.

For tanta, la técnica utilizada en ¢l aiio 1982, segin consia en el folio 173
del expediente administrative, primera linea, no fise sélo wna simple introduceion
de wn rubo, sino 1a ingisidn e introduccion de gasa antes mencionada, téenice
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ésta que se denomina “toracoplustia izquierda’ (que puede consistir desde una
incisidn amplia que permita el uso de una grapadore quirirgica, hastu lo
apertuya del 16rax), tal y como consta en el folio antes indicado. ...

Asl pues, d¢ cuanto explica ¢l perito se desprende que la inteevencidn
realizada gl paciente en el aio 1982, calificada ds “toracoplastia izquierda” en el
folio 173 del expediente, requerta la introduccidn de una gasa,

También cn dicho acto de ratificacidn, el perito descarta que la gasa
pudiera haberse dejado olvidada en la intervencidn quirGrgica a la que fue
sométido sl paciente en el afio 2002, en la que también se requitieron gasas, y
gue hemos dejado descrita en el Fundamento Juridico Segundo, apattado d). De
las diversas rozones que ofrece ¢l perito, destacamos tres de elles que convencen

plenamente a eata Sala; on primer lugar, que ls zona en I3 que se practicd la
jntervencidn guirGrgica realizada en el afio 1982, en la que s¢ habria dejadu s -

gasa, no fue la misma que la que ve abordod en la intervencion llevada a cabo en
el afio 2002, sino que aquella intervencidn de 1982 fue renlizada “en wna zona
mds alte™; en segundo hugar, “porque las gosas iniraoperatorias que € emplean
en el afio 2002 deben Nevar una guio radioopaca que hace gque se vearn en los
pricbas de imagen. Lsta linea radioopaca ro la levaban lay gasus que se
utilizaban de forma ordinaria en el aflo 1982, eso es o que ha dedo lugar u gue
st linea radinapaca noe haya aparecido er las pruebas de imagen realizodos of

- puctente o parlir del afto 19827 v, por tanto, debe concluirge: que si la gasa se

hubiera dejado en el afio 2002, habria sido visualizada en las pruebas de imagen
que posieriormente se reatizaron; y en tercer lugar, 10 que ¢l petito denoring
“eritevio cronwidgica evolutivo”, puex los sintomnas que padecia el actor, gue
fueron los que motivaron la intervencion quirdrgica del’ afio 2002, eran,
logicamente, previos a la misma y desaparecieron radicalmaite cuando por fin se
extrajo la gasa en ¢l aflo 2005,

Por tanto y a la vista de cuanto acabamos de razonar, no constando en la
documentacion clinica remitida que se hayan 1ealizade mas intervenviones
quirfirgicas al paciente eutre el afio 1982 y ¢l afo 2002 (ninguno de los informes
meédicos correspondientes a [a atencidn sanitaria recibida por el actor desde el
afto 2001 al afio 2008, que obran al expediente, reflejan, entre los antecedentes
del paciente, ninguna otra intervencion gquirirgica distinia de la realizada en el
afio 1982), debemos coincidir con la parte actora en imputar cawwalmente el
hecho de haberse dejado la wasa dentro del cuerpo del paciente a la intervencion
quirirgica que s fue realizads en ¢l afio 1982, y siendo tal actvacidn un proceder
quirdrgico contsario a la “lex artis”, el dafio que ello ha ocasionado al actor debe
ser calificado de antijaridico sin que tenga éste ¢l deber de soportarlo,

QUINTO: Y nos queda por aualizar cual sea el daiio causado pov este
incorrecto proceder quinirgico en el afio 1982, asi como fijar su indemnizacién,
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En ta demands se sostiene que, desde ese mismo ano 1932 v hasta gue la
gosa fue extraida en ¢l afio 2003, ¢l actor ha padecido, de forma constants, crisis
reiteradas de tos con pérdidas de canciencia (que incluse ge aficma que Ie
vcasionaron un accidente de circulacion), vimitos, dolorcy de cabeza, procesos
Jdnfeeciosos, con el consiguiente malestar general por ello causado, astenin y
cangancio, 'Y por ello, por todos esos dfas que transcurren con gicha
sintomatologia persisiente, entre ol dia 7 de abnl de 1982 y ¢l 16 de noviemixe
de 2005 (fecha del alta de la Oltima intervencion en la que fue extraida la gasa'y
desaparecieron radicalmente los sintomas), se sulicila una indemnizacidn por
importe de 227.409,6 euros, 2 razdn de 26,40 curos por dia,

e — e

Y tal descripeidn del dafio padecido -y su consiguiente cunitificacidn-, an
los ténminos sxpuestos en la demanda, no puede ser accptada, Y ellu, porque no
hay constancia alguna de que ¢l actor haya necesitado asistencia médica par log
sfntoines gue acabamos de describir hasta el mes de julie de 2001, v tampoco
existe constancia alguna del accidente de trafics que se dice sufrido por el actor
Y, menos avm, de que éste fuera ncasionado por la pérdida de conciencia
provocadu por los sineepes tusigenos,

Y asi, cuando se describe el dafio en la demanda, se efectia una remistdn a
los documentos 1 y 46 de la reclamacidn previa, obrantes, respectivamente, a los
folios 21 y 66 del expediente. Sin embargo, ol primero de estos documentos es
una declaracion firmada por ¢l propio actor ¥, el segundo, cs el informe realizado
por 1 Servicio de Cimgia Tordcica del Hospital de Getafe, con facha 15 de
diciembre de 2005, tras el ala de la irervencidn readizads en noviembre de
2005, en Ja que s extrajo al paciente Ia pasa. Este informe ba sido parcialinente
transcrito en el Fundamento Juridico Seguado, apartado e), v, como puede
observarse, en él se describe el estado del paciente antes de ser intervenido en
novietnbre de 2003, explicindose que no ba babido mejoria desde Ja intervencion
quinirgica realizada en mayo de 2002, y que, por ¢llo, se le 1emite al Servicia de
Ciragfa Torécica, afirméndase gue “Clinicamente el paciente no ha perdido peso
¥ no ha presemado fiebre, pero refiere toses intensas acompaitado en varias
acasiones ron pdrdida de cenciencin (sincopes tusigenos)”; logicamente el
informe se estd refiriendo al periodo posterior a la intervencion fevada a cabo en
mayo de 2002. Asimismo, entre los antecedentes del paciente 2¢ mencionz en
este mforme el de “sincopes tusigenos de repedicion”, pero la primera asistencia
mécica que consta en el expediente por ue sincope tusigeno (fog intensa con
perdida de conciencia) es en julio de 2001, seuin eonsta en ¢l informe elaborado
por la Consulta de Neumologia del Hospital de Getafe con fecha 11 de marzs de
2002 (folios 90, 194 y 195}, v en ese informe 0o se indica entre [os antecedentes
del paciente que tuviera, antes de julio de 2001, tales sincopes msigenos,

- Por otra parte, la afiomacidn del perito designado por ¢l actor, en ruya
virtud, éste habria tenido los sintomas antes desciitos -crisie retteradas de tos con
pérdidas de conciencia, febriculs, astenia, cansancio, malestar general, efg.- ya
desde ¢] aito 1982 v de formia eonstunte v persistente bagta cl afio 2005, se apoya
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exclusivamente ¢n lo referido por el propio paciente y carece de reflejo en a
coregpondiente documentacion clinica hasta ! mes de julfo de 2001, pucs, salvo
el episodio de hamoplisis que padecié el actor en el afio 1991, que consta
debidamente documentado (Fundamento Jurfdico Segundo, apartado c), no
consta -como acabamos de explicars que hay habido ningvin ingreso hospitalario
ni ninguna asistencia médica hasta ese mes de julio de 2001, Y en este caso, no
es gue no s¢ baya aportado por la Administracién la documentacidn clinica
pertinente, sino que ni siquiera ge alega por el demandantc haber recibido
agigtencia hospitalarie o médica por dichos sintomas hasta julio de 2001, no se
indica en la demanda -ni en ¢ informe pericial aportado por )a parte actora-
ningdn episodio concreta de tos intensa, sincope tusigeno, vémito, fiebre, astenia,
¢te., del gue haya debido ser médicamente ssistido basta julio de 2001, ni
tampoco se aporta ninguna otra documentacion de la que poder deducir su
existencia de forma indirecta, tales como partes de baja laboral, ete.

Por tanto, el dafio que debemos considerar acreditado es, desde 1982 hasts
2001, €] episodio de hemoptisis que aquejo al paciente en el afio 1991, respecto
del cual el perite designado por el actor, en el acto de ratificacion judicial de sn
informe, considera que pudo estar justificadd por la existencia de 14 gasa, Y a
partir del afo 2000, la aparicién de sintomas dales como péidida de
conocimiento, vémito y tos con expectoracidn purulenta (foliva 90 ¥ 194 del
cxpediente) que fueron los que motivaron su ingreso en julio de 2001 vy, ante su
persistencia, que tuviera que ser intervenida quirirgicamente e dia 25 de mayo
de 2002, sin que desaparccieran tales sintomas, pues -como se expresa en ¢l
informe clinico de la Consulta de Neumologia del Hospital de Getafie obrante al
folio 93 del expediente, de fecha 21 de octubre de 2002 (Fundamento Juridico
Segundo, apartado d)-, tras el glta de esta intervencidn en las costillas “ef
paciente ha seguido con tos de predominio a primera y Wtima hora del dia y
sobre tado en dorsiflexion del tronco, con expecioracion purulenta, manteniendy
muy buen estado general, incluso tolera el deporte, ... Dada la cliniva sulconica
Y persisiente ..”. Y estos gintoimas continuaban en junio de 20035, tal y como se
refleja en el informe obrante al folio 66 del expediente (Fundamento Juridico
Segundo, apartado ¢), en ¢l que, como antes dejamos expuesta, s¢ expresa (ue ¢l
pacieute contintia en revisiones por ¢l Servicie de Neumologia del Hospital de
Getafy y que ""Clinicamente el paciente no ha perdida peso y no ha presentado

Sfiebre, pero vefiere toses intensas acompaiado en varias ocasiones con pérdida

de conciencia (sincopes tinigenog)”. Y estog gintomas, que aparecieron en julio
de 2001, na desaparecen hasta que se le extrae la gasa en noviembre de 2005.

Asi pues, el actor, desde 1982, ha sufrido un episodio de hemoptisis en
1991 vy, a partir Jdel mes de julio de 2001, ha tenido, de formn reiterada y
persistente tos intensa, en varias ocasiones con pérdida de conocimiento,
vomitos, erc., hasta noviembre de 2005, habiendo tenido, ademds, que sufrir una
intervencidn quinirgica en las costillas en mayo de 2002 que se reveld ineficaz
para su padecimiento, una biopsia de costills, también ineficaz, y otra
intervencion quirirgica mas en noviembre de 2005, para extraerle la gasa que
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era, en realidad, In causa de sus padecimientos, pucs, tras serle extraida, el actor
se restublecid plenaente, L

Este es ¢! dafio que podemos considerar acreditado v, por tanto, ¢l que
debemos indemnizay, y a 1a vista de la edud del paciente (nacida en el ailo 19560),
de los defios asf precisados y a falts de mds datos sobre la situacidn personal o
lahoral del actor, la Sala considern razonable fijar la indemmizacidén cn un
importe total de 36,000 euros, cantidad que se fija como devda de valor y, por
tanto, actoalizada al moruento de dictarse 1a presente sentencia,

La estitmacion del recurso debe, pues, ser sdlo parcial.

SEXTQ: De conforinidad con el art. 139.1 de la Loy de Ja Jurisdiceidn
Contencioso Administrativa de 1998, no se hace un especial prommgciamicnto
sobre las costas procesales causadas en esta instancia, al no apreciarse temeridad
1 imaly fe en ninguna de las partes. ‘

FAIHI—(AMOS ’

Que ESTIMANDO PARCIALMENTE el presente recurso coniencioso
administrativo n° 231/07, interpuesto por el Procurador de log Tribunales don
[gnacio Melchor de Orufig, en nombwe y reprosentacin de don e
Sl cornitra la desestirnacion presunta por sidencio de su reclamacidn por
responsabitidad patrimonial de Ja Adininistracidn, presentada antc €] IMSALUD
con fecha 27 de septiemme de 2006, DEBEMOS ANULAR Y ANULAMOS
dicha resolucién por no ser ajustada al ordepamiento jurfdico y, en su Jugar,
debemos reconocer y reconocemos ¢f derecho del actor a que se Je abone una
indomnizacion por importe de 36.000 eucos, cantidad que no devengard mds
iniereses que los previstos en cl art. 106 LJ,

No ha lugar a la imposicidn de lag costus procesales causodas en esta
instancia.

Asgi, por esta nuestra sentencia, juzgando, lo pronunciamos, mandamos y
firmamios.
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