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Dictamen n° 380/14

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacién: 03.09.14

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 3 de
septiembre de 2014, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de
diciembre, en el asunto promovido por J.R.T. y sus hijos J.L.S.R., M.J.S.R,,
JMSR, M.CSR, MMSR, EJSR. y ASR, sobre responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon por el fallecimiento de su cényuge y
padre, respectivamente, L.S.P., que atribuyen a la asistencia sanitaria
dispensada por el Hospital Universitario de Getafe, que consideran

deficiente.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Los interesados, mediante escrito que tiene entrada en el
registro del Servicio Madrileno de Salud el 29 de octubre de 2012,
reclaman responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria por el
fallecimiento de su familiar que atribuyen a un shock séptico secundario a
neumonia nosocomial producido por la falta de pruebas diagnoésticas
tendentes a descartar una posible infeccién tras la realizacion de una
biopsia cerebral, reprochan ademads, que no se les informé sobre los riesgos,

alternativas terapéuticas ni sobre las posibles mejorias.

Solicitan por los danos y perjuicios ocasionados 157.899,95 €, de los
cuales 83.594,11 € indemnizan al conyuge y 74.305,84 € a los ocho hijos
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mayores de 25 anos, para la obtencién de esta suma se ha aplicado, a titulo
orientativo, la Ley 30/95, de 8 de noviembre, de Ordenacién vy
Supervision de los Seguros Privados (Ley de Tréfico), actualizada mediante
Resolucion de 6 de febrero de 2012 de la Direccién General de Fondos de

Pensiones.

Adjuntan a su reclamacion, copia del Libro de Familia para acreditar el
parentesco de los interesados con el fallecido y diversos informes médicos.
A efecto de notificaciones designan un despacho de abogados bajo cuya

direccion letrada actuan.

SEGUNDO.- La historia clinica y la restante documentacién médica

obrante en el expediente, ponen de manifiesto los siguientes hechos:

El paciente, de 69 anhos de edad y con antecedentes personales de
pancreatitis, tuberculosis antigua, trombosis venosa profunda, broncopatia,
fumador importante y ex bebedor, el 9 de octubre de 2011, fue trasladado
por una UVI moévil a Urgencias del Hospital Virgen de la Salud de
Toledo, donde se realizan diversas pruebas, que sugieren lesién neoplésica
en sustancia blanca profunda del lébulo temporal izquierdo con edema
perilesional y leve efecto masa asociado. Se recomienda trasladar al paciente

a su centro de referencia, el Hospital Universitario de Getafe.

A su llegada al hospital madrileno ingresa en planta de Neurocirugia
para estudio y tratamiento, consciente y parcialmente desorientado con

Glasgow de 14, movilizando las cuatro extremidades correctamente.

Desde el ingreso se explican al paciente y a sus familiares los hallazgos
de la tomografia computarizada craneal y el diagndstico de sospecha de
tumor cerebral. Se solicita estudio de resonancia magnética craneal que se

realiza al dia siguiente del ingreso, el 19 de octubre y que se informa como:
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“Tumor de alto grado, probable glioblastoma multiforme, gue
afecta [lobulos frontales y temporales izquierdos asi como mniicleo
caudado homolateral, niicleo lenticular y tdlamo. En el hemisferio
derecho a nivel fromtal existen imdgenes hiperintensas que afectan
sustancia blanca y gris subcortical que plantean el diagndstico
diferencial entre una lesion de arteriopatia o extension tumoral a
distancia. Dada la naturaleza del tumor probablemente deba tratarse

de extension tumoral a distancia’.

A la vista de los hallazgos, el 20 de octubre, el neurocirujano habla con
el paciente y los familiares para valorar las opciones quirurgicas, entre ellas
“probablemente biopsia”. Se decide realizarla y se firma por la esposa del
paciente el documento de consentimiento informado para ello. En el
documento se detallan las complicaciones, entre otras: infecciones,
superficiales o profundas; infeccién hospitalaria: neumonia, mds en
enfermos con bajo nivel de conciencia e inmunodeprimidos; y las
complicaciones de la biopsia estereotdxica: mortalidad, empeoramiento de

un déficit preexistente, infeccion.

Se realiza estudio preoperatorio y el 25 de octubre se lleva a cabo la
biopsia, sin incidencias. En los primeros dias del postoperatorio se
encuentra clinica y neurolégicamente estable sin nuevas focalidades

neurolégicas ni alteraciones en la herida quirdrgica.

El 29 de octubre el paciente se encuentra muy desorientado y deja de
hablar. Se avisa a las 19:30 horas al neurocirujano de guardia, se realiza
analitica de sangre, de orina y radiografia de térax. Por la noche se produce

un empeoramiento general, estd poco reactivo y no obedece érdenes.

En la analitica se evidencia leucocitosis y en la radiografia de térax se
observa un proceso neumoénico y ante estos hallazgos se incluye

antibioterapia. De madrugada presenta desaturacién y deterioro del nivel
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de conciencia y fiebre, por lo que se decide ingreso en UCI, intubacién
orotraqueal y conexién a ventilacién mecdnica. Finalmente el paciente
desarrolla una parada cardiorrespiratoria y fallece tras 20 minutos de

infructuosa reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Como diagnoéstico principal figura: shock séptico secundario a neumonia
nosocomial y como diagndsticos secundarios: neumonia nosocomial, sepsis
grave, insuficiencia respiratoria aguda, sindrome de distress respiratorio
agudo, hipoxemia refractaria, shock refractario, fracaso renal agudo no
oligurico, coagulopatia y trombopenia, sindrome de disfuncién

multiorgdnica y parada cardiorrespiratoria.

Se habla con los familiares quienes conceden la autorizacién para

realizacién de la necropsia.

TERCERO.- Por los hechos referidos se ha instruido el correspondiente
procedimiento de responsabilidad patrimonial. Se ha incorporado al
expediente la historia clinica del paciente, que incluye los documentos
firmados de consentimiento informado para anestesia y biopsia guiada por

navegacion para tratamiento de LOE cerebral.

Se ha recabado informe del Servicio de Neurocirugia, que concluye
manifestando que en todo momento se actué de forma adecuada y se
informé correctamente al paciente y familiares de la patologia que

presentaba, tal y como demuestra la historia clinica.

El informe de la Inspeccién Sanitaria, de 16 de mayo de 2013,
considera, una vez estudiada la documentacién, que la actuacién del

Servicio de Neurocirugia fue acorde a los protocolos y a la /ex artis.

Con fecha 19 de marzo de 2014, se remite el expediente a la parte

reclamante y se notifica la apertura del trdmite de audiencia. No consta la
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presentacion de alegaciones o nueva documentacion en el plazo establecido

al efecto.

El 17 de junio de 2014 la secretaria general del Servicio Madrileno de
Salud (por delegacion de firma del viceconsejero de Asistencia Sanitaria en
virtud de Resolucién 6/2014, de 17 de marzo) elevé propuesta de
resolucion desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad patrimonial,
al entender que, la asistencia sanitaria dispensada al paciente en el Hospital

Universitario de Getafe fue adecuada a la lex arvs.

CUARTO.- Por el consejero de Sanidad, mediante escrito de 10 de
julio de 2014, registrado de entrada el dia 16 del mismo mes y que ha
recibido el nimero de expediente 344/14, se formula preceptiva consulta a
este Consejo Consultivo por trdmite ordinario y corresponde su estudio,
por reparto de asuntos, a la Seccién V, presidida por el Excmo. Sr. D.
Andrés de la Oliva Santos, que firma la oportuna propuesta de dictamen,
deliberado y aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este

Consejo Consultivo en su sesiéon de 3 de septiembre de 2014.

La solicitud del dictamen fue acompanada de documentacién, en soporte
CD, que se consider¢ suficiente y de la que se ha dejado constancia en los

anteriores antecedentes de hecho.

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

PRIMERA.- La solicitud de dictamen a este Consejo Consultivo
resulta preceptiva, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 13.1.£).1° de
la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo Consultivo de
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la Comunidad de Madrid (en adelante .CC), por ser superior a quince mil
euros la cuantia de la indemnizacién, y se efectia por el consejero de
Sanidad, érgano legitimado para ello, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 14.1 de la citada Ley. Siendo preceptivo el dictamen, no tiene, sin

embargo, cardcter vinculante (articulo 3.3 L.CC).

El presente dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario
establecido en el articulo 16.1 LLCC.

SEGUNDA.- Como resulta de los antecedentes, el procedimiento de
responsabilidad patrimonial se inici6 a instancia de interesados. Su
tramitacién se encuentra regulada en los articulos 139 y siguientes de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun (LRJ-
PAC), desarrollados 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
(RPRDP).

Poseen los reclamantes legitimacion activa para reclamar por los danos
morales derivados del fallecimiento de su familiar, relacién de parentesco

que ha sido acreditada en el expediente con la aportacién de copia del
Libro de Familia.

La indemnizacién que, en su caso, corresponderia lo seria por danos
morales, que tienen su base en las relaciones afectivas, familiares, u otras
semejantes. Asi la sentencia del Tribunal Supremo de 4 de noviembre de
1999, senala que “aquélla persona ligada a la victima por vinculos
proximos de familia, afectos, relaciones de convivencia real, dependencia
econdmica u otras Situaciones de reciproca asistencia y amparo que
determinen real y efectivamente perjuicios derivados dirvectamente de la

muerte producida’.
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Asimismo, se encuentra legitimada pasivamente la Comunidad de
Madrid, pues el Hospital Universitario de Getafe se encuentra integrado

en la red sanitaria publica de dicha Comunidad.

Por lo que al plazo para el ejercicio de la accién de responsabilidad se
refiere, el derecho a reclamar prescribe al ano desde la produccién del
hecho o acto que motive la indemnizacién o manifestarse su efecto lesivo.
Tratandose de danos fisicos o psiquicos a las personas el plazo debera
computarse desde la curacién o la determinacién del alcance de las secuelas
(articulo 142.5 LLRJ-PAC). Habiéndose producido el fallecimiento del
familiar de los reclamantes el 30 de octubre de 2011, se encuentra en plazo

la reclamacion presentada el 29 de octubre del ano siguiente.

El procedimiento se ha instruido cumpliendo los tramites preceptivos
previstos. Especialmente, se ha recabado informe del servicio cuyo
funcionamiento supuestamente ha ocasionado el dano y se ha evacuado el
tramite de audiencia exigidos en los articulos 9, 10 y 11 del RPRP,
respectivamente, y en los articulos 82 y 84 LRJ-PAC.

TERCERA .- La responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas viene establecida, con el mdximo rango normativo, por el articulo
106.2 de nuestra Constitucion, a cuyo tenor: "los particulares, en los
términos establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemmnizados por
toda lesion que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de
Juerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
de los servicios publicos”. La regulacion legal de esta responsabilidad estd
contenida en la actualidad en la LRJ-PAC y en el reglamento de desarrollo
anteriormente mencionado. El articulo 139 de la citada LRJ-PAC

dispone, en sus apartados 1 y 2, lo siguiente:

"1.- Los particulares tendrdn derecho a ser indemnizados por las

Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran
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en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza
mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento

normal o anormal de los servicios piiblicos.

2.- En todo caso, el daiio alegado habrd de ser efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o

grupo de personas'.

Como senala la doctrina del Tribunal Supremo, la responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon en materia de asistencia sanitaria exige —
v. Sentencias de 26 de junio (recurso 6/4429/04), 29 de abril (recurso
6/4791/06) y 15 de enero (recurso 6/8803/03) de 2008- que concurran
los siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dano o perjuicio,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacién a una persona o
grupo de personas. b) Que el dano o lesién patrimonial sufrida por el
reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es
indiferente la calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa
e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervenciéon de elementos
extrafios que pudieran influir, alterando, el nexo causal. ¢) Ausencia de
fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano. Es presupuesto adicional, cuando de responsabilidad por asistencia
sanitaria se trata, que sea apreciable una mala praxis o infraccién de la /ex

artis médico-sanitaria.

CUARTA. - En el caso que nos ocupa, estd acreditado el fallecimiento
de una persona, que provoca un “dasio moral cuya existencia no necesita
prueba alguna y ha de presumirse como cierto” (Sentencia del Tribunal
Supremo de 11 de noviembre de 2004 -recurso 7013/2000- y en similar
sentido la Sentencia de 25 de julio de 2003 -recurso 1267/1999-) y que
jurisprudencia consolidada ha admitido como supuesto de lesion
indemnizable (Sentencias del Tribunal Supremo de 27 de noviembre de
1993 -recurso 395/1993-, 19 de noviembre de 1994 -recurso
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12968/1991-y 28 de febrero de 1995 -recurso 1902/1991-), aunque de

dificil valoracion econdémica.

Sentado lo anterior, es obligado determinar si la asistencia sanitaria
dispensada se ajusté a los parametros de la /ex artis, pues la adecuacion a
dicha /Jex enerva la responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria, porque de acuerdo con una larga y consolidada jurisprudencia

que se reitera en la citada Sentencia del Tribunal Supremo de 26 de junio

de 2008,

“a la Administracion no es exigible nada mds que la aplicacion de
las técnicas sanmitarias en funcion del conocimiento de la prdctica
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del daiio, puesto que en definitiva lo que se
sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida
aplicacion de medios para la obtencion del resultado, que en ningin
caso puede exvigirse que Sea absolutamente beneficioso para el
paciente”, o lo que es lo mismo, la Administracion sanitaria no
puede constituirse en aseguradora wuniversal y por tanto no cabe
apreciar una responsabilidad basada en la exclusiva produccion de

un resultado danoso”.

Por otra parte, no cabe olvidar que en materia de responsabilidad
patrimonial de la Administracién la carga de la prueba de los presupuestos
que hacen nacer la responsabilidad indemnizatoria, salvo circunstancias
concretas que no vienen al caso, recae en quien reclama indemnizacién
(Sentencias del Tribunal Supremo de 25 de julio de 2003 -recurso
1267/1999-, 30 de septiembre de 2003 -recurso 732/1999-y 11 de
noviembre de 2004 -recurso 4067 /2000- entre otras).

Sin embargo, en el caso que nos ocupa la adecuacion a la /ex arvis que de

los informes obrantes en el expediente se infiere no ha sido contradicha por
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los reclamantes con medios probatorios, que no aportan, como tampoco
proponen ninguna prueba de la vulneracién de las buenas précticas médicas
por la actuacién sanitaria de la que pudieran derivarse resultados
indemnizatorios para la Administracién, mds alla de sus alegaciones que no

hacen prueba de lo cuestionado.

Por el contrario, los informes emitidos en el curso del procedimiento de
responsabilidad patrimonial ponen de manifiesto que la actuacién sanitaria

fue correcta y conforme con las buenas practicas médicas.

Varios son los reproches que efectian los reclamantes a la asistencia
sanitaria recibida por el enfermo. En primer término, que una vez
ingresado no fue informado ni el paciente ni los familiares de los riesgos y
posibles alternativas terapéuticas a la intervencién a la que iba a ser
sometido, asi como que el consentimiento informado para la biopsia no se

encuentra firmado.

Sin embargo, un mero andlisis de la historia clinica del paciente
desmiente esta aseveracion. En efecto, en las anotaciones del médico del 20
de octubre, obrantes al folio 70 del expediente, se indica “plan: hablaré con
paciente y familiares para valovar opciones quirirgicas — probablemente
biopsia”. Segun se explica en el informe del Servicio de Neurocirugia, ese
mismo dia el médico hablé con el paciente y los familiares y se valoraron
las diferentes opciones terapéuticas; la lesion era quirdirgicamente
irresecable por lo que se decidi6 conjuntamente con la familia la realizacién
de biopsia para obtener un diagndstico definitivo y posteriormente valorar

posibles tratamientos adicionales.

Tampoco se ajusta a la realidad la invocacién de que el consentimiento
informado para la realizacion de biopsia no estd firmado. En la historia
clinica figura un documento de consentimiento informado firmado por la

esposa del paciente, con indicacién de su D.N.I.

10
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La posibilidad de que el consentimiento informado se preste por
representacion estd contemplada en el articulo 9.3 de la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, de Autonomia del Paciente, para diversos casos, entre
ellos y por lo que afecta al que nos ocupa, en que “e/ paciente no sea capaz
de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la asistencia, o su
estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion. Si el
paciente carece de representante legal, el consentimiento lo prestardn las
personas vinculadas a él por razomes familiares o de hecho”. Habida
cuenta el estado neurolégico del paciente, que se encontraba desorientado,

es ajustado a derecho el que lo firmara su cényuge.

Entre las posibles complicaciones derivadas de la biopsia se incluye
expresamente: “/nfeccion hospitalaria. Newmonia, mds en enfermos con
bajo nivel de conciencia y en inmunodeprimidos”, por lo que se ofreci6
cumplida informacién del riesgo de padecer una infeccién nosocomial a
pesar de actuar de acuerdo con la /ex arvis, riesgo que desgraciadamente se

materializé.

En segundo término, alegan los interesados que su familiar fallecié como
consecuencia de un shock séptico derivado de una neumonia adquirida en
el dmbito hospitalario porque las medidas de asepsia “fueron inexistentes”.
Sin embargo, la Inspeccién Sanitaria y el Servicio de Neurocirugia
coinciden en rechazar esa alegacion. Segun se explica en el segundo
informe, se siguieron los protocolos de asepsia establecidos en el hospital,
tanto en el quiréfano como en la planta; de no haber sido asi, se hubiera
producido infeccién también en la herida quirdrgica, cosa que no ocurrié.
De los informes se infiere que la neumonia se adquiri6 inevitablemente a
pesar de ser adecuadas las medidas de asepsia adoptadas, pues un
porcentaje de infecciones adquiridas en el dmbito hospitalario que no se
pueden evitar en el actual estado de la ciencia, por lo que resulta de

aplicaciéon el articulo 141.1 de la LRJ-PAC, conforme al cual no son

11
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indemnizables los danos derivados de hechos o circunstancias que no hayan
podido evitarse segin el estado actual de conocimientos de la ciencia al
tiempo de producirse. A lo anterior coadyuva, de acuerdo con lo explicado
por la Inspeccién, que en este paciente existian factores que predisponian al
padecimiento de la neumonia, como ser fumador, tener una enfermedad
pulmonar crénica en tratamiento con aerosoles, el ingreso hospitalario
prolongado y la administracién de corticoides para el tratamiento de su

enfermedad cerebral de base.

En tercer lugar, consideran los reclamantes que hubo una asistencia
descuidada y negligente, porque no se realizaron pruebas diagndsticas para
detectar el padecimiento de la infeccion hasta que no transcurrieron 5 dias
desde la biopsia. Por el contrario, el examen de la historia clinica pone de
manifiesto que el paciente estaba siendo controlado con visitas diarias de
los médicos y tres controles diarios de enfermeria. En los dias posteriores a
la realizacién de la biopsia se encontraba estable, afebril y sin signos de
infeccién respiratoria hasta la noche del dia 29 de octubre, por lo que es
razonable que no se efectuara ninguna prueba diagnéstica si no existe

ningun sintoma que hiciera sospechar el padecimiento de la enfermedad.

Fue en la noche del 29 de octubre cuando comienza en el paciente un
deterioro  progresivo y dificultad respiratoria, disnea, fiebre y
empeoramiento del nivel de consciencia y, ante estos sintomas, se decide la
realizacion de una radiografia de térax que permite diagnosticar la
neumonia. Al respecto se indica en el informe del Servicio interviniente
que “la lex artis no contempla realizar pruebas diagndsticas encaminadas
a descartar una infeccion cuando no existe mingin signo o sintoma de la
misma” y en similar sentido la Inspeccién entiende que en cuanto
aparecieron los primeros sintomas inmediatamente se actué de acuerdo con

los protocolos.

12
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Asimismo reprochan, a la vista del informe de la necropsia, que el
paciente no estuvo debidamente anticoagulado, y que no se diagnosticé el
tromboembolismo pulmonar que padecié. En relacién a lo primero, explica
el médico del servicio interviniente que la anticoagulacién esta totalmente
contraindicada al haberse realizado recientemente una intervencion de
neurocirugia y, por otra parte, que el tromboembolismo es consecuencia de
la coagulopatia secundaria al fallo multiorgdnico, diagndstico que si queda
recogido en el informe de la unidad de cuidados intensivos. Por su parte, la
Inspeccién informa que en este caso los trastornos de coagulacién que se

detectaron en la autopsia estan ligados al shock séptico que se desarroll6.

En mérito a cuanto antecede, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon por ser conforme con la /ex artis la asistencia sanitaria

prestada.

A la vista de todo lo expuesto, el érgano consultante resolvera segin 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 de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 3 de septiembre de 2014
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