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Dictamen n°: 308/12

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 16.05.12

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid emitido por mayoria en su sesion de 16 de mayo de
2012 sobre la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad,
al amparo del articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora 6/2007, de 21 de
diciembre, sobre reclamacién presentada por C.C.Q. y RB.C, F.B.C. y
A.B.C, de indemnizacién de los perjuicios causados por la asistencia

sanitaria prestada a A.S.B.P.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.-- El 2 de noviembre de 2010 tuvo entrada en el Registro
de la consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, reclamacién de
responsabilidad patrimonial formulada en nombre propio por C.C.Q. y
R.B.C, FB.C. y A.B.C. (en adelante “los reclamantes”), en relacién con los
perjuicios derivados de una colecistectomia laparoscopica realizada a su
difunto padre y esposo, respectivamente (en adelante,’e/ paciente”), en el

Hospital Universitario Gregorio Maranon.

En su escrito, los interesados ponian de manifiesto que el paciente
padecia una cardiopatia cardiaca asintomadtica consistente en estenosis
aértica de grado ligero-moderado, dolencia que no le impedia tener un

estado de salud 6ptimo e incluso practicar actividades deportivas.
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En mayo de 2009, su médico de cabecera le recomend¢ la realizaciéon de
pruebas especificas de la cardiopatia con vistas a analizar la conveniencia de
una intervencién quirurgica. En el Hospital Universitario Gregorio
Maranén se le realizaron pruebas de hepatologia y hemodinamica, con
buenos resultados, y se le practicé un cateterismo. Este tltimo, realizado el
9 de junio de 2010 a instancia del cirujano cardiolégico responsable del
paciente durante todo el proceso, reflejé una insuficiencia aértica de grado
ligero-moderado. Se le recomend6 someterse a una cirugia cardiaca

conducente a la sustitucion de la valvula adrtica.

La intervencién quirurgica se produjo el 7 de julio de 2010, y el
paciente fue dado de alta el dia 24 siguiente. A pesar de que los médicos
consideraban satisfactorio el proceso de recuperacion, el padre y esposo de
los reclamantes no experimenté mejoria ni antes ni después del alta
hospitalaria, sino que, por el contrario, su estado de salud fue empeorando
paulatinamente sin que, a decir de los reclamantes, ningin médico se
percatara de ello. En este contexto se produjeron varias visitas del paciente
al Servicio de Cardiologia del Servicio de Salud, con fechas 5 y 18 de
agosto de 2010 y otra posterior, el 30 de agosto, al Servicio de Urgencias.

No fue hasta una nueva visita a urgencias, el 1 de septiembre de 2010,
cuando, ante su preocupante estado de salud, se decidi6 su ingreso en
medicina interna. Al dia siguiente, un ecocardiograma transesofagico,
prueba que hasta aquel momento no se le habia practicado, permitié
detectar una insuficiencia adrtica severa y diagnosticar endocarditis
infecciosa protésica precoz por estafilococo epidermis, adquirida en
quiréfano. Ante la informacién dada al paciente y familiares sobre la
enorme gravedad de la dolencia, se decidi6 una nueva intervencion
quirdrgica destinada a restituirle la vdlvula adrtica protésica, efectuada el

dia 3 de septiembre.
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Refieren los reclamantes las complicaciones del  “rorruoso
postoperatorio™, entre ellas una anemia normocrémica y una neumonia de
origen nosocomial. Recibi6 el alta hospitalaria el 27 de septiembre de
2010, al presentar a juicio de los facultativos una situacién clinica y
hemodindmica estable, manteniéndose el tratamiento antibidtico de la
endocarditis mediante hospitalizaciéon domiciliaria hasta (previsiblemente)

el 16 octubre de 2010.

Sin embargo, la evolucién del paciente en su domicilio fue desfavorable,
a partir del mismo dia 28 siguiente al alta, con fiebre, malestar
generalizado, problemas respiratorios, etc., por lo que hubo de reingresar de
inmediato en la UCI con serios problemas cardiacos, respiratorios y
renales. El 30 de octubre se le practicé intubacién orotraqueal y conexién a
ventilaciéon mecdnica, y, mediante un ecocardiograma transesofdgico, se
confirmé una disfuncién progresiva con abceso valvular extenso e
insuficiencia adrtica muy severa. Se decidio su traslado a la unidad UCP de
Cardiologia, donde permanecié sedado cinco dias, decidiéndose finalmente
como unica posibilidad de tratamiento un nuevo recambio valvular, esta
vez con un homo injerto por la valvula aértica, con pocas posibilidades de
éxito dado el historial del paciente. Durante la intervencion, realizada el 5
de octubre de 2010, se produjo el fallecimiento del paciente a consecuencia

de una salida de la circulacion extracorpdrea.

En relacién con los anteriores hechos, los reclamantes consideran que
deben ser indemnizados por los siguientes conceptos: por la infeccién
bacteriana nosocomial transmitida al paciente en la primera de las
intervenciones quirurgicas, por la falta de aplicacién de una profilaxis
antibiética que hubiera minorado razonablemente el anterior riesgo, por
error de diagnoéstico al darse el alta tras la primera intervencion a pesar de
los sintomas planteados, por la pérdida de oportunidad al no haberse

detectado la mortal enfermedad hasta el 2 de septiembre de 2010 y por la
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pérdida de oportunidad y dano moral al paciente y sus familiares, al no
habérsele practicado el recambio de la valvula por homo injerto en la
segunda intervencién. Y, en cuanto a la evaluacién econdmica de la
indemnizacién, la concretaban inicialmente, sin aplicar el factor de
correccion, en 79.257,16€ al cényuge, 8.806,35€ a cada uno de los dos
hijos mayores de 25 anos y 17.612,70€ a la hija menor de esa edad. Todo
ello, en aplicacion de la Resolucién de 31 de enero de 2010, de la

Direccién General de Seguros, teniendo en cuenta la edad del paciente

fallecido.

Acompanaban a la reclamacién los diversos informes de los actos de

asistencia sanitaria referidos en la relacion de hechos antecedente.

SEGUNDO.- En relacion con el contenido de la reclamacion, la
consulta del expediente administrativo ha puesto de manifiesto los

siguientes hechos:

1. ASB.P., padre y esposo, respectivamente, de los reclamantes, con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, cardiopatia isquémica y Ca de
laringe, tras la realizacién de un ecocardiograma el 2 de marzo de 2010,
fue diagnosticado de védlvula adrtica desestructurada y calcificada y
estenosis aortica severa. En coronariografia realizada el siguiente 9 de
junio, se observé una lesiéon moderada en porciéon media de la descendente
anterior, lesion significativa en circunfleja distal con vaso distal de escaso
desarrollo y calibre, coronaria derecha vaso dominante difusamente
enfermo con lesiones moderadas en segmento medio y limite en el

segmento distal con vaso distal de tamano limite.

2. Para el tratamiento de la dolencia, con fecha 7 de julio de 2010 se le
sometid a intervencion quirdrgica para la sustitucién valvular aértica en el
Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital General Gregorio

Maranén, implantdndosele protesis biolégica mitroflow n® 21 y BIAC
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profilactico. Tras la intervencién quirdrgica, permanecié hasta el 11 de
julio en la Unidad de Cuidados Postoperatorios de Cirugia Cardiaca vy,
posteriormente, en planta de Cirugia Cardiovascular hasta el 24 de julio de
2010, en que recibio el alta hospitalaria, dada su satisfactoria evolucién y

adecuado proceso de cicatrizacion.

3. El 5 de agosto de 2010 acudio a revision a la consulta de Cardiologia,
refiriendo astenia, nduseas y ligera molestia en el precordio. Tras
exploracién fisica, se solicitaron pruebas complementarias (analitica, ECG
y Holter). Acudié nuevamente a la consulta de Cardiologia el 18 de agosto
de 2010 para valoracién de los resultados, fijandosele como tratamiento
trangorex, control de la anemia por su médico atenciéon primaria y nueva

revision en 6 meses.

4. El 30 de agosto acude de nuevo al Servicio de Urgencias del mismo
hospital, por astenia, anorexia, mareos y pérdida de peso no especificada.
Tras la exploracién fisica y pruebas complementarias (ecocardiograma

transtordcico), se le ajusté el tratamiento y se le dio el alta hospitalaria.

5. El paciente acude de nuevo al Servicio de Urgencias el 1 de
septiembre de 2010, refiriendo fiebre y malestar general. Tras la
exploracién fisica y valoracion de los resultados de las pruebas
complementarias practicadas anteriormente, se decidi6 su ingreso para
estudio. Al dia siguiente se le realiz6 ecocardiograma transtoracico y
ecocardiograma transesofagico, evidenciando endocarditis adrtica sobre
valvula protésica, insuficiencia adrtica severa e insuficiencia mitral
moderada. Se le intervino el 3 de septiembre de 2010 por endocarditis
protésica precoz, efectuandose recambio de la protesis biologica de védlvula

aértica e implantdndose prétesis mitroflow bioldgica.

6. El 10 de septiembre, se le efectudé un ecocardiograma transtoracico vy,

cuatro dias después, un ecocardiograma transesofdgico. Al presentar
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situacion clinica y hemodinamica estable, se le dio el alta hospitalaria el dia
27, con indicacién de hospitalizacién a domicilio. Durante el tiempo en que
estuvo ingresado, el paciente fue valorado y controlado por el Servicio de
Microbiologia y Enfermedades Infecciosas, y recibié tratamiento

antibioterapico.

7. El 29 de septiembre, el paciente acude nuevamente al Servicio de
Urgencias, observandose mediante Rx condenacién neumonica. Ingresé en
la Unidad de Alta Dependencia y, al dia siguiente, en la UCI por aumento
de la disnea. El 1 de octubre se le realizé ecocardiograma transesofégico y,
consultados los resultados con el Servicio de Cirugia Cardiovascular, se
acord6 realizar un nuevo recambio valvular. Esta ultima intervencion
quirdrgica tuvo lugar el 5 de octubre, realizdndose en ella el recambio de la
protesis por homoinjerto en la vélvula aértica. Durante la intervencion, el
paciente present6 paradas cardiacas; tras una primera reanimacién
avanzada, no superdé la producida a las 17:15 horas, que provocé su

fallecimiento.

TERCERO.- A causa de la referida reclamacién se ha instruido
procedimiento de responsabilidad patrimonial de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del
Régimen Juridico de las Administraciones publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LRJAP), y en el Real Decreto 429/1993, de 26
de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las

Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial
(RPRD).

A tenor de lo previsto en el articulo 10.1 RPRP, se ha requerido
informe del Jefe del Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
General Universitario Gregorio Maranoén, que, con fecha 15 de noviembre

de 2010, expone, entre otros extremos, lo siguiente:
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“l.- Se trata de un paciente de 67 aiios de edad que después de
una intervencion quirirgica valvular acrtica sufre una complicacion
encuadrada en el grupo de las endocarditis precoces valoulares

protésicas que le lleva al fallecimiento.

[.]

4.- Desgraciadamente el fallecimiento del paciente sobrevino por
las complicaciones de la propia parologia: cirugia de sustitucion
valvular que presentd una endocarditis protésica precoz con deterioro
del estado del enfermo. Las complicaciones son para la Medicina y
Cirugia aquellos fenomenos o procesos morbosos que se producen
durante el curso de una enfermedad pero que no son parte de la
patologia de base. De ahi que toda complicacion constituya un suceso
pernicioso que requiere un tratamiento adicional al instaurado en un
principio. En este caso, la endocarditis protésica precoz sucede entre
el 0.5-27% de los pacientes sometidos a recambio valoular con
independencia de la situacion clinica previa del paciente y del estado

del mismo.

5.- El hecho de poder prever una complicacion de esta magnitud y
haber puesto los recursos para preveniria profilaxis antibiotica,
esterilidad quiriirgica... no significa que no sobrevenga. En el caso
del paciente A.S.B.P. su complicacion fue la materializacion de un
riesgo permitido, o al menos permisible, y ademds inherente a los
cuidados dispensados debida y adecuadamente, no pudiendo reputar
mala prdctica al tratamiento correcto (reintervenciones quirirgicas,
dmz'éz'on'cotempm/ acaecido sobre una complicacion conocida en las
que se han puesto los medios y servicios disponibles en tiempo y forma

para esta enfermedad.
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Lamentamos de forma extraordinaria el fallecimiento del paciente
en el que estudiamos su clinica, pusimos los medios terapéuticos que
precisaba y todo nuestro interes. Desgraciadamente la Medicina no es
una ciencia exacta y el resultado de la cirugia no alcanzo las cotas

deseadas”.

Constan también informes de la Jefa del Servicio de Medicina
Preventiva y Gestiéon de Calidad y del Coordinador de la Seccién de
Anestesia y Cuidados Postoperatorios de Cirugia Cardiaca del mismo
hospital, referidos a las medidas de asepsia y profilaxis seguidas en la

intervencion quirdrgica y tratamiento del paciente.

Del mismo modo, se ha recabado informe de la Inspeccion Médica, que,
con fecha 5 de diciembre de 2011, en sus conclusiones indica que “/
asistencia que Se le presto a (...el paciente) en el Hospital Gregorio
Maraiion, fue adecuada./ Segiin la documentacion revisada y analizada
se le aplicaron los medios diagnosticos y asistenciales, asi como los
tratamientos necesarios e indicados a la clinica que presentaba el paciente 'y

a su estado”™.

En virtud de acuerdo de la Jefa del Servicio de Responsabilidad
Patrimonial del Servicio Madrileno de Salud se confirié el tramite de
audiencia a los reclamantes. Fue formalizado mediante escrito de 17 de
febrero de 2012, en que solicitaron la apertura de un periodo
extraordinario de prueba para la incorporacién al procedimiento de los
informes de enfermeria del primer ingreso hospitalario, e insistieron en la

procedencia de estimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

Practicada la audiencia, mediante propuesta de resoluciéon de 12 de
marzo de 2012, la viceconsejera de Asistencia Sanitaria recomendé al
6rgano competente para resolver la desestimacién de la reclamacién

administrativa por falta de infraccién de la /Jex ar#is en la asistencia
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sanitaria prestada. Asimismo, se pronuncia la propuesta a favor de rechazar
la peticion de apertura de un periodo extraordinario de prueba, al deducirse
de la historia clinica obrante en el expediente y del informe de la
Inspeccion Médica, elementos de juicio suficientes para la formulacién de

la propuesta de resolucion.

CUARTO.- El consejero de Sanidad, mediante Orden de 22 de marzo
de 2012 que ha tenido entrada en el Registro del Consejo Consultivo el dia
28, formula consulta a este Consejo Consultivo y corresponde su estudio,
por reparto de asuntos, a la Seccién VIII, presidida por el Excmo. Sr. D.
Andrés de la Oliva Santos, que firmé la oportuna propuesta de dictamen,
deliberado y aprobado, en Comision Permanente de este Consejo
Consultivo, en su sesiéon de 16 de mayo de 2012, por ocho votos a favor y

un voto en contra.

La solicitud del dictamen fue acompanada de documentacién que,

numerada y foliada, se consider6 suficiente.

A la vista de estos antecedentes, formulamos las siguientes
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
acuerdo con el articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora 6/2007, de 21 de
diciembre (LRCC), por ser la reclamacién de responsabilidad patrimonial
de cuantia superior a 15.000 euros, y a solicitud de un érgano legitimado
para ello a tenor del articulo 14.1 LRCC.

El dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario establecido en
el articulo 16.1 LLRCC.
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SEGUNDA .- Debe plantearse si los reclamantes ostentan legitimacién
activa para formular la reclamacion. Esta cuestion, por su importancia en el

caso planteado, serd tratada en la consideracion juridica cuarta.

Si se cumple la legitimacién pasiva de la Comunidad de Madrid, titular

del centro sanitario a cuyo funcionamiento se vincula el dano.

Las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen un plazo de
prescripcion de un ano, a tenor del articulo 142.5 LRJAP, que se
contardn, en caso de danos de cardcter fisico o psiquico, desde la curacién o

determinacion del alcance de las secuelas.

En el caso sujeto a examen, la reclamacion de responsabilidad
patrimonial debe considerarse formalizada en plazo, ya que, producido el
fallecimiento del paciente el 5 de octubre de 2010, el escrito de solicitud
indemnizatoria se presenté con relativa inmediatez, el 2 de noviembre

siguiente.

TERCERA .- El 6rgano peticionario del dictamen ha seguido en la
tramitacién del procedimiento administrativo los tramites previstos en las
leyes y reglamentos aplicables, en particular en el Titulo X de la LRJADP,
articulos 139 y siguientes, desarrollado por el Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo. Tales normas resultan de aplicacion a la reclamacién de danos
y perjuicios causados con ocasion de la asistencia sanitaria prestada por las
Administraciones Publicas, sus entidades u organismos dependientes,
segin se deduce, respectivamente, de las disposiciones adicionales

duodécima y primera de la ley y del reglamento de reciente cita.

Conviene destacar que, entre los tramites seguidos, tal como ha quedado
expuesto en los antecedentes de hecho de este dictamen, se ha recabado
informe de los responsables de los servicios en que se presté atencién
sanitaria familiar de los reclamantes, tal como exige el articulo 10.1 del

RPRP, asi como el informe de la Inspecciéon Médica. Del mismo modo, se

10
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ha otorgado el tramite de audiencia, regulado, como garantia esencial del
derecho de defensa, en los articulos 84 de la LRJAP y 11 del RPRP.

En cuanto a la solicitud de apertura de un periodo extraordinario de
prueba hecha valer por los reclamantes en el tramite de audiencia, la
incorporacion al expediente administrativo de los informes de enfermeria
del primer ingreso médico no se considera relevante por este Consejo
Consultivo, ya que el extenso historial médico incorporado al
procedimiento da cuenta suficiente de la asistencia sanitaria prestada al

paciente.

Por el contrario, se ha sobrepasado el plazo de seis meses que, para la
resolucion y notificacion del procedimiento, estatuye el articulo 13 RPRP
en relacion con el articulo 42 LRJAP. En todo caso, la superacién del
plazo previsto no dispensa al o6rgano administrativo peticionario del
dictamen de la obligacién de resolver (articulo 43.1 de la LRJAP) ni, en

consecuencia, a este Consejo Consultivo de informar la consulta.

CUARTA.- Advertiamos antes del necesario examen separado de la
legitimacioén activa de los reclamantes. Conforme al criterio ya expuesto en
el Dictamen 596/11, nuestra posicién es contraria a reconocer la
legitimacioén activa de quienes no hayan sido perjudicados directamente por
la asistencia sanitaria para solicitar la indemnizacién de los perjuicios
fisicos y morales causados al paciente, cuando éste haya fallecido antes de la
reclamacion. Este Consejo considera que debe distinguirse la reclamacién
de los perjuicios ocasionados a los familiares del paciente por una
defectuosa asistencia médica prestada, reclamacién sobre la que no cabe
duda de la legitimacion activa, de la reclamacion que los familiares de un
paciente presenten a fin de obtener ellos indemnizacién por los danos
sufridos por el paciente, posteriormente fallecido. En este ultimo supuesto,
los reclamantes carecen de legitimacién activa, pues, dados los

presupuestos de la responsabilidad administrativa patrimonial, existird un

11
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derecho a la indemnizacién atribuible a quien padece los danos, pero ese
derecho, pese a su contenido patrimonial, debe reputarse de cardcter
personalisimo y, en consecuencia, no susceptible de transmisién zortis

causa.

En este sentido se han pronunciado distintas sentencias y, entre otras, la
mads reciente de la Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 82, del
Tribunal Superior de Justicia (TSJ) de Madrid, de 15 de marzo de 2011,
al afirmar la “falta de legitimacion activa de las reclamantes -viuda e hijo
del paciente fallecido- para reclamar por las secuelas y daiios sufridos por
su marido y padre si este no lo hizo ya que la recdlamacion de
indemmnizacion por secuelas es un derecho de cardcter personalisimo y, por
lo tanto, no es transmisible mortis causa, ni los hijos del fallecido tienen el
cardcter legal de perjudicados pues no cabe el derecho a una indemnizacion
que no era debida a su padre, en tanto éste, en vida, por el motivo que
Juera, no considerd procedente solicitarla”. En la misma linea, la también
reciente Sentencia nim. 283/2011, de 15 de abril (JUR 2011\282357),
dictada por la Sala de lo Contencioso-Administrativo del T'SJ de Valencia.

La misma posicién contraria a la legitimacién de los reclamantes por
danos no sufridos por ellos, sino por persona ya fallecida de la que son
herederos, sostiene la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal

Supremo, de 16 julio de 2004 (RJ 2004\5538).

En la reclamacién que actualmente nos ocupa, los reclamantes solicitan
que se reconozca en su favor una indemnizacién de 79.257,16€ al
conyuge, 8.806,35€ a cada uno de los dos hijos mayores de 25 anos y
17.612,70€ a la hija menor de esa edad. Ahora bien, estas cantidades,
segun refiere expresamente el escrito inicial de reclamacion, surgen de los
siguientes conceptos: la infeccién bacteriana nosocomial transmitida al
paciente en la primera de las intervenciones quirurgicas, la falta de

profilaxis antibidtica que hubiera minorado razonablemente el anterior

12
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riesgo, el error de diagndstico al darse el alta tras la primera intervencién a
pesar de los sintomas planteados, la pérdida de oportunidad al no haberse
detectado la mortal enfermedad hasta el 2 de septiembre de 2010 y la
pérdida de oportunidad, al no habérsele practicado el recambio de la
valvula por homo injerto en la segunda intervenciéon. A éste ultimo
concepto anudan los reclamantes, sin explicaciéon alguna, un dano moral a

ellos mismos.

Como se puede apreciar, aplicando nuestra doctrina en los términos en
que han sido resumidos anteriormente, de los diversos conceptos solicitados
por los reclamantes, s6lo podria, si acaso, reconocerse legitimacién activa
para la solicitud de resarcimiento de los danos morales producidos a los
reclamantes por el fallecimiento. A estos presuntos danos morales nos

referiremos posteriormente.

QUINTA.- Expuesto lo anterior, conviene anadir, a mayor
abundamiento, que, incluso si se reconociera la legitimacién activa de los
reclamantes para solicitar la reparacion pretendida, su solicitud también

deberia ser desestimada.

Sobre la base de lo dispuesto en el articulo 106.2 de la Constituciéon
Espanola y en el Titulo X de la LRJADP, la Sala Tercera del Tribunal
Supremo ha establecido en numerosisimas sentencias (v., por todas, la de
23 de enero de 2012, en el recurso de casacién 43/2010), los requisitos
exigibles en orden al reconocimiento de la responsabilidad patrimonial de la
Administracién. Consisten en la generacién al perjudicado de un dano o
perjuicio efectivo, evaluable econémicamente e individualizado en relacién
a una persona o grupo de personas; en que el dafno o lesién patrimonial sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos, en una relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto,

sin intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterandolo, en

13
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el nexo causal; en la ausencia de fuerza mayor, y en que el reclamante no

tenga el deber juridico de soportar el dano alegado.

Ahora bien, cuando las reclamaciones indemnizatorias deducidas a
instancia de los particulares traigan causa de una actuaciéon médica o
sanitaria, no basta con la concurrencia de una lesién efectiva,
individualizada y evaluable, causada a un particular, que tenga origen en el
funcionamiento del servicio publico sanitario. En tales casos, mas alld del
resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, se hace necesario
acudir al criterio de la /ex artis como pauta determinante de la existencia
de responsabilidad patrimonial, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la
Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente.
De ahi que, si, en términos generales, en el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracién el elemento de la culpabilidad del agente
desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre la
actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido,
“cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia parva decidir, de modo que, aun
aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencion
quirirgica, si ésta se realizo corrvectamente y de acuerdo con el estado del
saber, siendo también correctamente resuelta la incidencia postoperatoria,
se estd ante una lesion que no constituye un davio antijuridico conforme a
la propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre , redactado por Ley 4/1999,
de 13 de enero, que no vino sino a consagrar legislativamente la doctrina
Jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha gquedado aquilatado en este
precepro” (STS de 2 de noviembre de 2011, recurso de casacién

6236/2007).

En punto a la prueba del ajuste de la practica sanitaria a las reglas de la

lex artis, sabido es, por constante jurisprudencia y doctrina, que al
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reclamante incumbe, como regla general ordinaria, la carga de la prueba, a
salvo de supuestos excepcionales en que se aplica la denominada inversién

de la carga de la prueba, que no vienen al caso.

Los reclamantes no alzan la carga que les incumbe de acreditar que la
actuacion médica se haya separado de las pautas de actuacion exigibles, en
funciéon del estado actual de la ciencia y la técnica, a los profesionales
médicos. No contamos con ningun elemento probatorio al margen de los
informes de la Inspeccién Médica y de los responsables de los servicios que
atendieron al paciente, que no resultan precisamente favorables, sino

contrarios, a la pretensién indemnizatoria de los reclamantes.

El informe del jefe del Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
General Universitario Gregorio Maranén, de fecha 15 de noviembre de
2010, advierte que el fallecimiento del paciente fue consecuente a una
grave complicacion de la primera cirugia, y no a una pretendida mala
praxis en la asistencia médica prestada. En particular, incide en que tales
complicaciones (cirugia de sustitucion valvular que presenté una
endocarditis protésica precoz con deterioro del estado del enfermo) se
debieron a la propia patologia del paciente, que determiné la
materializacion de un riesgo por otra parte no extraordinario, pues afecta
del 0.5 al 2% de los pacientes sometidos a recambio valvular con
independencia de su situacién clinica previa y de su estado. Secuelas que,
ademds, pueden subvenir aun habiendo aplicado una correcta profilaxis

antibiotica y esterilidad quirdrgica para prevenir su aparicion.

Del mismo modo, el informe del coordinador de la Seccién de Anestesia
y Cuidados Postoperatorios de Cirugia Cardiaca del Hospital General
Universitario Gregorio Maranén, ha dado cuenta de la aplicacién de
medidas de profilaxis antibidtica al paciente, conforme a lo indicado con

cardcter general por el Comité de Expertos del centro.
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En términos equiparables se pronuncia la Inspeccion Médica, en su
informe de 5 de diciembre de 2011, en que aprecia una buena praxis en la

asistencia sanitaria dada al paciente.

No puede reconocerse, en consecuencia, que la asistencia sanitaria haya
producido un dano antijuridico al paciente, padre y marido de los
reclamantes. Estos no acreditan en modo alguno los danos morales

concretamente referidos a una de las actuaciones sanitarias.

Por lo expuesto, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamaciéon de responsabilidad patrimonial objeto
del presente dictamen, por falta de legitimacion activa de los reclamantes y
al no haberse acreditado que ninguna actuacion médica sea contraria a las

exigencias de la lex artis ad hoc.

A la vista de lo dictaminado, el ()rgano consultante resolvera segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3. 7
del Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento

Organico del Consejo Consultivo.

Madrid, 16 de mayo de 2012
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