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Acuerdo n°: 8/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 23.11.11

ACUERDO de la Comisiéon Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 23 de
noviembre de 2011, sobre consulta formulada por el Consejero de Sanidad,
al amparo del articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21 de
diciembre, en el asunto promovido por F.J.G.A. e hijos, representados por
J.SM.C,, sobre responsabilidad patrimonial de la Comunidad por las
secuelas que padece su esposa y madre, C.M.A., tras contraer infeccién

nosocomial durante su estancia en el Hospital La Paz.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por el Consejero de Sanidad, mediante oficio de 15 de
septiembre de 2011, registrado de entrada el dia 27 del mismo mes, se
formula preceptiva consulta a este Consejo Consultivo por tramite
ordinario, correspondiendo 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, por

unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo Consultivo en su
sesion de 23 de noviembre de 2011.

El escrito solicitando el dictamen preceptivo fue acompanado de

documentacién que, numerada y foliada se consideré suficiente.

SEGUNDO.- Mediante escrito presentado en el Servicio de Correos el
dia 10 de marzo de 2003 y debidamente entregado el 14 de marzo del



* &k &k &
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

mismo ano, se formula reclamacién de responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon por entender que las gravisimas lesiones que padece la
reclamante son consecuencia de una infeccion bacteriana intrahospitalaria
contraida durante las intervenciones quirdrgicas que le practicaron en el
Hospital La Paz.

Se alega que “(... /[la paciente] sufrio, poco después de superar
exitosamente un derrame cerebral, el contagio infeccioso provocado por la
bacteria acinetobacter, en el seno del propio hospital, ya que a su ingreso y
segun las pruebas hematologicas practicadas en el primer momento gue
entrd en el Servicio de Urgencias del Hospital, no sufria infecciones de
ninguin tipo (...) que en plena convalecencia (...) se descubrid una
nueva infeccion microbidtica, esta vez provocada por pseudomonas(...)
Que una paciente que presenta a su ingreso una patologia tan severa y
comprometida como es un derrame cerebral, acabe por ser victima de dos
infecciones tan graves que Se conviertan en algo mds peligroso que el
primigenio derrame, es algo muwy dificil de aceptar (..) Ademds se hizo
preceprivo recolocar el encéfalo, desplazado por el producto de la infeccion,
lo que nos da una idea cercana de la gravedad y de la entidad de la
infeccion (...) tan grande como para ser la causa del desplazamiento del
cerebro (...)Desde entonces Y hasta el momento actual [la paciente] se
encuentra en estado vegerarivo, incapaz de moverse apenas, inconsciente,
sin habla, aungue en ocasiones los reclamantes logran apreciar signos

comunicativos de que su madre y esposa les entiende y que estd sufriendo”’.

Solicita que se abra una investigacién a cerca de la probabilidad de que
avan existido mds casos de contagio de la bacteria acinetobacter entre
h tid d nt de la bact tobacter entr
pacientes intervenidos quirdrgicamente o manipulados por técnicas pseudo-

quirdrgicas de manera coetdnea a la paciente.
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También se solicita una comprobacién de los protocolos de limpieza del
quiréfano, UCI, planta de Neurocirugia, asi como del instrumental

utilizado, asi como informes de los facultativos y documentacion clinica.

Se cuantifica la indemnizacién en ciento ochenta mil euros (180.000 €)
como consecuencia de los danos fisicos como psiquicos ocasionados tanto a

la paciente como a su familia.

De la documentacién clinica que obra en el expediente se desprende lo

siguiente:

La paciente, de 41 anos en el momento de los hechos y con antecedentes
de migranas, ingres6 el 10 de abril de 2002 en el Servicio de Urgencias del
Hospital La Paz, tras haber sufrido un subito y brusco dolor de cabeza y
pérdida del conocimiento, presentando también paresia facial izquierda y

claudicacién en miembros izquierdos.

Se le realiz6 TAC, que detecté una hemorragia subaracnoidea y
hematoma temporoparietal derecho. Se realizé estudio arteriogréfico que
puso de manifiesto aneurisma de la bifurcaciéon de la arteria cerebral

derecha.

La paciente ingres6 en la UVI, donde fue sometida a tratamiento con

medidas de soporte.

El dia 11 de abril, le fue realizada la practica quirdrgica del cierre
endovascular del aneurisma, con buenos resultados. Se realiz6 un TAC
postquirdrgico que objetivé un prominente edema que precis6, para su

evacuacion, la realizacion urgente de craniectomia.

Trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos, se detecté un proceso
febril que revelé infeccién por la bacteria acinetobacter que afecté por
completo el sistema respiratorio, precisando la prdctica de una

traqueotomia.
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Pese a la instauracién del adecuado tratamiento antibidtico, persistié la
fiebre y se pusieron de manifiesto abscesos cerebrales, edema cerebral,
hidrocefalia, cerebrosis y herniacién del cerebro, por lo que fue nuevamente
intervenida para la evacuacion de aquéllos asi como para la ampliacién de la
craneotomia  descompresiva. Estas complicaciones generaron un
sufrimiento cerebral grande y generalizado, que dej6 como secuela
encefalopatia estructural residual, quedando la paciente en estado

vegetativo, sin previsible recuperacion.

Consta en el expediente documento de consentimiento informado para

traqueotomia, cirugia de la hidrocefalia y absceso cerebral (folios 24 a 26).

TERCERO.- Por los hechos que anteceden se inco6 el correspondiente
expediente por responsabilidad patrimonial de la Administraciéon de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 139 y siguientes de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC) y en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo por el que se
aprueba el Reglamento de Procedimientos de las Administraciones
Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (RPRDP).

En fase de instruccion se recabaron los informes médicos que conforman
la historia clinica de la paciente (folios 20 a 61) y el informe de la
Inspeccién Sanitaria, de 29 de mayo de 2003, (folios 62 a 64), en el que

cabe leer lo siguiente:

“Aungue puede leerse en la bibliografia que el acinetobacter baumannii
posee una extraordinaria rvapidez y capacidad para presentar Y
desarrollar resistencias y contagios en el medio ambiente hospitalario, es lo
clerto, como queda acreditado, que [la paciente| desde el dia 11 de abril de
2002, en que se le realizo un tratamiento endovascular del aneurisma de
cerebral media, y a consecuencia de diversas infecciones nosocomiales, hubo

de ser  reintervemida quirirgicamente, finalizando en un deterioro



* &k &k &
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

psicofisico que precisa medidas generales de nutricion por sonda y
tratamiento de infecciones pulmonares y urinarias que presenta de modo

periodico.

Se trata, por tanto, de un cuadro dinico residual que la paciente no

estaba obligada a soportar.

Consecuentemente (...) entiendo que debe darse una satisfaccion a [Ia
paciente| por el tratamiento recibido en el Hospital La Paz, que

conforma este informe”.

También se ha incorporado al expediente el dictamen médico pericial
emitido por la aseguradora de la Consejeria de Sanidad, de 15 de abril de

2004 (folios 78 a 86) cuyas conclusiones ponen de manifiesto:

“l. Que la paciente ingreso en el Hospital de la Paz con un cuadro
severo consistente en hemorrvagia Ssubaracnoidea y hematoma cerebral a
causa de un aneurisma de la bifurcacion de la arteria cerebral media

derecha.

2. Preciso ingreso en UCI al constatarse alteracion del nivel de

consciencia.

3. Se realizo un estudio completo con 1T°'AC y arteriografia, llegando a

un diagnostico cierto y preciso.

4. Se realizd un tratamiento endovascular del aneurisma, en principio,
con buen resultado; pero en el T°AC de control que se realizd se objetivo
edema cerebral que desplazaba estructuras vecinas por lo que preciso una

intervencion quirirgica.

5. Posteriormente comienza con fiebre y se objetiva una infeccion por
Acinetobacter en sangre, tejido cerebral, liguido cefalorragquideo reservorio

craneal y aspirado bronguial.
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6. El origen de esta infeccion esta casi con toda seguridad en el foco
neumdnico mientras estuvo en la UV, desde donde por via hematigena
llego hasta el cerebro en donde progresa, produciendo cerebritis y

posteriormente abscesos cerebrales que son drenados.

7. Se suceden diversos problemas: obstruccion de los drenajes en varias
ocasiones por lo que se produce hidrocefalia, precisando nuevas
intervenciones quirirgicas con el fin de drenar completamente nuevos

abscesos que se han_formado a partir de la cerebritis.

8. El internamiento en la UVI era completamente necesario dada la

gravedad que presentaba.

9. Tanto los procedimientos diagndsticos como el tratamiento han sido
correctos y muy efectivos en cuanto a la conservacion de la vida de la
paciente, que hemos visto muy Seriamente amenazada, ya que tanto el
hematoma cerebral como la hemorragia subaracnoidea tienen una elevada
mortalidad cada entidad por su lado, mds ambas a la vez y asi mismo los

abscesos cerebrales.

10. Dada la gran envergadura de la infeccion cerebral que presentd la
paciente sobre un cerebro muwy danado por las entidades ya descritas, ha

quedado como secuela una encefalopatia estructural residual.

11. El germen acinetobacter se encuentra sobretodo en las UCLS y su
ervadicacion es prdcticamente imposible al estar colonizando suelos, objetos
inanimados, etc. y el control solo se puede realizar de forma parcial sin
que por ello se reconozca una negligencia o un mal funcionamiento del

sistema.

12. Los sistemas de vigilancia, protocolos de limpieza y bioseguridad de
quirdfanos y central de esterilizacion fueron correctos y acorde a la Guia

de Control y Prevencion de la Infeccion Nosocomial del hospital.
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13. No vemos vulneracion en la Lex Artis en todos los procedimientos

llevados a cabo con la paciente.

Con fecha 25 de mayo de 2004 se confiere a los interesados el trdmite
de audiencia con la remision del expediente administrativo, presentando
escrito de alegaciones el 11 de junio del mismo ano, donde se ratifica de lo
declarado anteriormente “aceptando un acuerdo transaccional en aras de

evitar un pleito innecesario ”(folios 91 y 92).

El 4 de noviembre de 2004, se elevé por el Director General del

Instituto Madrileno de la Salud propuesta de resolucion desestimatoria.

El Servicio Juridico en la Consejeria, con fecha 26 de noviembre de
2004, informé: “... Nos adherimos al criterio expresado por la Inspeccion
Médica por entender que, a pesar de la actuacion correcta de los
Jacultativos en la asistencia samitaria de la paciente, el funcionamiento del
servicio pilblico le produjo a la misma unos danos desproporcionados que
ésta no se halla obligada a soportar, concurriendo en el presente supuesto
los requisitos establecidos en los articulos 139 y siguientes de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, para la precedencia de la indemnizacion
(...) por lo que se informa desfavorablemente la propuesta de resolucion
de referencia, que deberia ser de cardcter estimatorio parcial, accediendo a

la indemmnizacion de los darnos causados mediante baremo”,

Con fecha 27 de mayo de 2004, tuvo entrada en el Registro del
Instituto Madrileno de Salud escrito del adjunto segundo del Defensor del
Pueblo por el que comunicaba la queja formulada ante esa institucién por

los reclamantes, informando que se admitia a tramite (folio 108).

Como respuesta, el Viceconsejero de Asistencia e Infraestructuras
Sanitarias dirigié escrito, de fecha 30 de septiembre, al Adjunto segundo
del Defensor del Pueblo con un sucinto resumen del estado de la

instruccion del expediente (folios 142-143).
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Consta en el expediente que, con fecha 17 de septiembre de 2004, se
interpuso por parte de los reclamantes recurso contencioso-administrativo
que se tramité como procedimiento ordinario 510/2004 (folio 114 y
siguientes) y sobre el que este 6rgano consultivo ha podido averiguar, a
través de las bases de datos juridicas, que ha recaido sentencia nimero
37572009, de 2 de abril de la Seccién 9? de la Sala de lo contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
(JUR/2010/281245).

CUARTO.- La Secciéon Séptima del Consejo de Estado, una vez
estudiado el expediente, con fecha 22 de julio de 2005, acordé devolver el
mismo a la Comunidad de Madrid, al objeto de que se incorporase un

informe del Colegio Oficial de Médicos de Madrid, para que determinase:

“~ 87 de los documentos obrantes en el expediente puede deducirse que el
estado vegetativo en el que se encuentra la paciente es consecuencia directa
de las infecciones macrobidticas padecidas durante el postoperatorio, o si
cabe la posibilidad de que la situacion actual de la afectada sea

consecuencia de la intervencion a que_fue sometida originariamente.

- 87 la intervencion quirirgica del aneurisma en la bifurcacion de la
arteria cerebral media derecha produce o puede producir como secuela un
estado de inconsciencia o semiinconsciencia en el que se precise de medidas

nutricionales y de respiracion.

-8i la presencia del acinetobacter baumanii en quirdfano, UCI y UVI
es probable o inevitable, o si por el contrario, un riguroso cumplimiento
de los protocolos de higiene, esterilizacion y bioseguridad de los sistemas

evita o puede evitar su presencia y/o contagio.

En consecuencia, a propuesta de la mencionada Seccion y en virtud de

la atribucion que me confiere los articulos 126 y 127 del Reglamento de
este Consejo de Estado, aprobado por Real Decreto 1674/1980, de 18 de
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Julio, en relacion con los articulosl4.2 y 18.3 de su Ley Organica, tengo
el honor de devolver el expediente a V. E. para que, una vez completado
con el trdmite expresado, sea nuevamente remitido a este Consejo de
Estado para dictamen” (folio 148).

Con fecha 8 de noviembre de 2005, la Directora General del Servicio
Madrileno de Salud, remiti6 al Ilustre Colegio de Médicos de Madrid el
expediente y copia del escrito del Consejo de Estado, para la elaboracion

del informe requerido.

El informe del Ilustre Colegio de Médicos de Madrid, de 28 de febrero
de 2006 (folios 151 a 154) expone las cuestiones planteadas por el Consejo

de Estado en los siguientes términos:

“~ Debe deducirse que el estado vegetativo en el que se encuentra la
paciente es consecuencia de una constelacion etiologica, no pudiendo ser
atribuido aisladamente ni a las intervenciones, primera y sucesivas, ni a

las infecciones macrobioticas acontecidas durante el postoperatorio.

- La intervencion quirirgica endovascular del aneurisma en la

bifurcacion de la arteria cerebral media, vracticada a la vaciente, no suele
Bl )

producir estado persistente de inconsciencia o Semiinconsciencia en los gque

se precise de medidas nutricionales y de respiracion.

- La presencia del acinetobacter baumann en quirdfano, UCI, UV es
posible y hasta inevitable pese al mds riguroso cumplimiento de los

protocolos de higiene, esterilizacion y bioseguridad de los sistemas”™.

El 9 de mayo de 2006, el responsable de la Unidad normativa, régimen
juridico y responsabilidad patrimonial remiti6 el expediente, ya
incorporado el informe del Colegio de Médicos, a la Secretaria General
Técnica de la Consejeria de Sanidad, desde donde se remitié, a su vez, el 19
de mayo de 2006 a la Secretaria General Técnica de la Vicepresidencia

Primera y Portavocia del Gobierno.
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El 8 de agosto de 2008 el Secretario General Técnico de la
Vicepresidencia Primera y Portavocia del Gobierno devolvié el expediente
a la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sanidad para que se
emitiese dictamen por el Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid a

partir del 1 de septiembre de aquel ano.

El 25 de agosto de 2008 la Subdirectora General de Coordinacion
Normativa, por sustitucion de la Secretaria General Técnica, devolvié una
vez mas al Secretario General Técnico de la Vicepresidencia Primera y
Portavocia del Gobierno el expediente junto con otros ya informados por el
Consejo de Estado “entendiendo que debe ser dicho drgano consultivo y no
el nuevo consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid, el que emita el

correspondiente dictamen preceptivo”.

El 5 de junio de 2011, de nuevo el Secretario General Técnico de la
Vicepresidencia Primera y Portavocia del Gobierno devolvié el expediente
a la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sanidad para que se

emitiese dictamen por el Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

El 15 de septiembre de 2011 el Consejero de Sanidad solicité

finalmente la consulta a este 6rgano.

A la vista de los hechos anteriores cabe hacer las siguientes
CONSIDERACIONES EN DERECHO

UNICA.- La citada sentencia nimero 375/2009, de 2 de abril de
2009, de la Seccién 92 de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid, desestima el recurso contencioso-
administrativo  interpuesto contra la desestimacién por silencio

administrativo de la reclamacién de responsabilidad presentada y declara en

10
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su Fundamento Juridico Quinto que “las partes discrepan en el presente
recurso acerca de si debe la Administracion responder o no del contagio
infeccioso adquirido en las instalaciones hospitalarias que provocaron a la
paciente un estado vegetarivo Yy, posteriormente, tras um paulatino

deterioro, la muerte en agosto de 2004.

Se ha acreditado, por reconocerlo asi la propia Administracion, que la
paciente  comtrajo  enfermedades nosocomiales durante su  estancia
hospitalaria, aungue los servicios médicos no se muestren de acuerdo ni en

)

qué momento ni en qué estancia se adquirieron.

Sin embargo, como es sabido, la Administracion no debe responder de
toda enfermedad contraida en un centro hospitalario, en primer lugar,
porque los contagios son inevitables en muchas ocasiones y, en segundo,
porque la infeccion hospitalaria, no constando mala praxis o actuacion
contraria a protocolo o desatencion en las medidas de profilaxis y
prevencion, constituye umn riesgo inherente a la intervencion, que el
paciente debe de asumir. Obran al respecto en el expediente administrativo
(f. 73 y 8.8 9 23 9) informes en los que se afirma que se han cumplido
las exigencias de profilaxis contenidas en el protocolo, sin que la parte
actora haya presentado prueba alguna tendente a desvirtuar aguellos
informes ni a acreditar el incumplimiento de esas medidas de cuidado por

parte del hospital.

La actora se limita a acoger el informe de la Inspeccion en cuya
conclusion se recoge que «aungue puede leerse en la bibliografia que el
acinetobacter bawmannii posee una extraordinaria rapidez y capacidad
para presentar y desarrvollar resistencias y contagios en el medio ambiente
hospitalario, es lo cierto, como queda acreditado, que Dria. [la paciente],
desde el dia 11 de abril de 2002, en que se le realizo un tratamiento
endovascular del aneurisma de cerebral media, y a consecuencia de

diversas — infecciones — nosocomiales, hubo de  ser  reintervemida

11



* &k &k &
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

quirirgicamente, finalizando en wun deterioro psicofisico que precisa
medidas generales de nutricion por sonda y tratamiento de infecciones

pulmonares y urinarias que presenta de modo periodico.

Se trata, por tanto, de un cuadro dinico residual que la paciente no

estaba obligada a soportar.

Consecuentemente, y conocido como es que la Administracion debe
reparar Yy, em Su caso indemnizar, por las lesiones sufridas como
consecuencia del funcionamiento no solo anormal, sino tambien normal de
los servicios publicos, es por lo que, y sin entrar a valorvar cantidad,
entiendo que debe darse una satisfaccion a Drna. [la paciente| por el

tratamiento recibido en el Hospital La Paz, que conforma este informe.»

En contra de lo que pudiera parecer en una primera lectura, lo cierto
es que estas conclusiones tienen menos eficacia prdctica Si Se leen con
atencion. En efecto, en el primer pdrrafo, la Inspeccion sostiene, por un
lado, que |la enferma| adguirid una enfermedad nosocomial, lo que no se
pone en duda y, por otro, se relatan los efectos de la misma, lo que

tampoco es negado por ninguna de las partes.

En el segundo pdrrafo, se sostiene que |la paciente| no estaba obligada a
soportar la contraccion de la enfermedad. También en esta afirmacion hay
pleno acuerdo entre las partes, llamando la atencion de la Sala que un
técnico en medicina haga una valoracion juridica porque ello, quizd, sea
ajeno a sus_funciones. Pero independientemente de ello, (..) el informe de
la Inspeccion debid enlazar tal antijuridicidad (no obligacion de soportar
el danio) con la infraccion de la lex artis médica, que por lo indicado en
los Fundamentos anteriores es el presupuesto preciso para calificar de tal
modo al  perjuwicio ocasionado Yy consecuentemente para  originar
responsabilidad en la Administracion. Pero la Inspeccion no analiza este

pardmetro, por lo que parece basar su criterio favorable en la produccion

12
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de un resultado no deseado, que no es bastante para generar crédito

resarcitorio a_favor de quien lo sufre.

En el tercer parrafo, la Inspeccion se limita a recordar la existencia del

instituto de la responsabilidad patrimonial.

Ast pues, la Inspeccion no trata en absoluto el problema de la
enfermedad nosocomial y del cumplimiento o incumplimiento por parte del

Hospital de las medidas profildcticas necesarias”™.

Este Consejo entiende que el deber de resolver expresamente sobre una
reclamacién, deber que pesa sobre la Administracién por aplicacién del
articulo 42 de la LRJ-PAC, se extingue una vez recaida sentencia, aunque
cuando no sea adin firme, en el proceso judicial iniciado contra la
desestimacién presunta de la reclamaciéon de que se trate. Asi se ha
declarado y argumentado con amplitud en el Acuerdo 6/11, de 19 de

octubre, al que nos remitimos.

Por lo anteriormente expuesto, el Consejo Consultivo adopta el siguiente
ACUERDO

Devolver el expediente a la Consejeria de Sanidad al haber recaido
sentencia en el recurso contencioso administrativo interpuesto por los
reclamantes contra la desestimacion presunta de la solicitud de

responsabilidad patrimonial planteada.

Madrid, 23 de noviembre de 2011
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