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Dictamen n°: 465/13

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacién: 16.10.13

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad en su sesién de 16 de
octubre de 2013, 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.L.P.H. (en adelante “e/ reclamante”), sobre
dafios y perjuicios derivados del fallecimiento de su esposa, Y.A.M.C. (en
adelante, “/a  paciente”), como consecuencia de la asistencia sanitaria

prestada por parte del Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 12 de marzo de 2012, el reclamante, bajo
direccién letrada, presenté un escrito solicitando la declaracién de la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Comunidad de Madrid, en
relacién con los danos y perjuicios ocasionados como consecuencia de la

asistencia sanitaria prestada a la paciente por parte del Hospital Central de
la Defensa Gémez Ulla (HGU).

En su escrito, el reclamante manifestaba que, sobre las 20:32 h del 1 de
mayo de 2011, la paciente acudié al Servicio de Urgencias de Atencién
Primaria (SUMMA 112 SUAP 21) por presentar dolor en el pecho y

palpitaoiones.
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Tras la realizacién de diversas pruebas diagnosticas, se le diagnosticé una
taquicardia sinusal, siendo remitida al hospital mds cercano de su domicilio
para valoracién cardioldgica. Destaca en este punto el reclamante que la

paciente presentaba hipotension.

La paciente acudi6 por sus propios medios al HGU, donde llegé sobre las
21:49 h, emitiéndose un informe de triaje donde constaba que la paciente

referia vértigo, mareo, cansancio y palpitaciones asi como hipotensién.

A las 21:57 h fue atendida por un médico de Medicina General y no un
cardidlogo como recomendaba el SUMMA 112. Asimismo, indicaba, no se
tomaron medidas urgentes para el manejo de la paciente dada la urgencia del

Caso.

A las 3:59 h del 2 de mayo fue atendida por una facultativa de Cirugia
General (A parato Digestivo), que ordend la realizacién de andlisis de orina e,
indicaba el reclamante, probablemente una ecografia. A las 6:30 h se le

administré Voluven, y a las 6:50 h se registr6 un valor de tension arterial de

64/42.

Segun afirma no fue sino hasta las 14:50 h cuando acudié un cardiélogo
al que avisaron para certificar el fallecimiento que habia ocurrido a las 14:45
h. Este, segun indica el reclamante, inform¢é a la empleadora de la paciente,
que se encontraba en el hospital y que nadie le habia avisado de la presencia

de una paciente que precisara asistencia por Cardiologia.

Considera el reclamante que el fallecimiento de la paciente fue
consecuencia de la falta de asistencia por parte de un especialista en
cardiologia, y por la administracién de fdrmacos contraindicados para

personas con dolencias cardiacas.

Solicita por todo lo expuesto, una indemnizacién por importe de

quinientos mil euros (500.000 €).
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SEGUNDO.- En relacion con el contenido de la reclamacién, la consulta

del expediente administrativo ha puesto de manifiesto los siguientes hechos:

La paciente, de 33 anos de edad, acudi6 al Servicio de Urgencia
Extrahospitalaria del SUMMA 112 el 1 de mayo de 2011, a las 20:32 h
(folios 41 y 43), por presentar palpitaciones y mareos, de dos semanas de

evolucion.

Tras exploracién, analitica sanguinea, ecocardiograma y toma de
constantes, destacando una tensién arterial (TA) de 100/60, se emiti6 el
juicio diagnodstico de taquicardia sinusal y se remitié a la paciente a un
servicio de urgencia hospitalaria, para ser evaluada por un Servicio de

Cardiologfa (folio 41).

La paciente acudi6 al Servicio de Urgencias del HGU a las 21:49 h del
mismo dia. Se realizé triaje a las 21:52 h, ingresando en Observacién del
propio servicio. L.a TA en aquel momento era de 110/80, aunque 15
minutos antes era de 63/46 con una frecuencia cardiaca de 121 lpm (folio

83). Se atribuye prioridad “@marilla *(folio 70).

Consta en el expediente (folios 71-74) un electrocardiograma en el que
figura como fecha de realizacién el 1 de mayo de 2011 a las 19:45 h en el
que se consigna “7aquicardia sinusal. Hipertrofia auricular izquierda.

Eje eléctrico vertical. T'. anormal, posible lesion de miocardio”.

A las 21:57 h se solicité analitica de sangre y a las 3:59 h del dia
siguiente otro de orina. En estos andlisis destacaba un discreto aumento de

las transaminasas.

Se realizé electrocardiograma a las 3:55 h (folio 81), en el que consta
como interpretacion: “Sospecha hipertrofia ventric derecha. Tagquicardia
sinusal. Desviacion del (ilegible) derecha. Onda T negativa anterior. QT
prolongado. Probable ECG anormal”.
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Se tomaron constantes a las 6:30 h, comprobdandose una TA de 64/42 y
105 Ipm. Se le administré6 Voluven, no constando en la historia clinica el

volumen trasfundido ni su concentracién (folio 84).
Alas 8:20 hla TA erade 111/83 con 109 Ipm (folio 83).
A las 10:10 h se le administré paracetamol y Omeprazol (folio 85).

A las 10:39 h se solicité nueva analitica de sangre, donde se incluyeron
determinaciones de BNP y Dimero D. A esa misma hora se solicité TAC

tordcico por sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP).

A las 11:05 h la TA era de 120/70 con 111 Ipm. El resultado del
Dimero D fue de 4,2 mg/l y del pro-BNP de 13.680 pg/ml (folio 89).

A las 12:46 h se realiza el. TAC de arterias pulmonares El resultado de la
prueba descarta TEDP (folio 86).

A las 13:40 h fue visitada por el cardidlogo de guardia (folio 57). Se
consigna en la historia que, desde hacia una semana, y de forma subita, la
paciente presentaba disnea de pequenos esfuerzos, acompanada de astenia y
mareo con el esfuerzo, que progresaba hasta hacerse de reposo. A su llegada
al hospital presentaba taquipnea (36 rprn) y una TA de 60/40 persistiendo
disnea de reposo. Esta clinica permanecié constante desde su entrada en
Urgencias (21:49 h) hasta que fue avisado el cardidlogo, a las 13:40 h del

dia siguiente.

A la exploracion se advirtié mal estado general, con signos de gravedad y
bajo gasto, con frialdad en extremidades, obnubilacién, presién venosa
central elevada, TA 85/45 bajo volumen IV, frecuencia cardiaca 120 Ipm,
ecocardiograma con taquicardia sinusal, hemibloqueo izquierdo, D-Dimeros

de 4,5 y discreta elevacion de enzimas hepdticas.
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Aunque el TAC realizado descartaba una TEP, el cardidlogo avisa al
radi6logo de guardia para confirmar esta apreciacion. El radidlogo confirma
que no hay datos de TED.

A continuacién se realizé6 un ecocardiograma, apreciando dilatacién
severa de la auricula y ventriculo derechos, con disfuncién severa del
ventriculo derecho, hipertensién pulmonar (120 mm Hg), insuficiencia

tricispide severa y derrame pericardico leve.

Se solicita ingreso en UCI, donde no llega a ingresar tras fallecer a las
14:45 h. El cardiélogo anota que, dado que el cuadro de la paciente, con
antecedentes, debut agudo y pruebas complementarias sugiere TEP, habida
cuenta de los resultados del TAC, solicita autopsia clinica, pidiendo

autorizacién familiar (folios 55 y 58).

Se practicé necropsia donde se comprobd que existia hipertrofia cardiaca
derecha con derrame pericardico (340 cc), acompanada de una hepato-
esplenomegalia con congestion hepatoesplénica, aumento del tamano de los
ganglios linféticos en todas las cadenas e hilios orgdnicos y que la causa del
Obito fue una parada cardiorrespiratoria por miocardiopatia dilatada (folios

52y 53).

TERCERO.- A causa de la referida reclamaciéon se ha instruido un
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 (en adelante, LRJ-PAC), y en el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones DPublicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (en adelante, RPRP).

Se ha incorporado al expediente un informe emitido por el Servicio de

Urgencias del HGU, no fechado, en el que se relata la asistencia prestada y



* &k &k &
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

se indica que las pruebas se dirigian a confirmar la posible existencia de un

TEP.

Consta, igualmente, informe emitido por el coronel director médico del
HGU, de 21 de junio de 2012, en el que, contestando diversas cuestiones

planteadas por la Inspeccién médica, senalaba:

“1) La paciente no fue vista por el cardidlogo, desde su ingreso a
las 21:49 horas del dia 01/05/2011 hasta las 13:40 horas del dia
siguiente, porque el proceso asistencial habitual del Servicio de
Urgencias es que todo paciente, excepto para el triado como critico,
debe ser valorado por un adjunto de guardia del servicio de Urgencias
quien determinard, a tenor de la historia dlinica y de las exploraciones

complementarias, la interconsulta con el especialista idoneo.

2) No se realizd eco-doppler o ecografia cardiaca hasta ser visia
por el cardidlogo, porque tales exploraciones deben ser indicadas,
realizadas e interpretadas por el cardidlogo. El adjunto de guardia de
Urgencias  solicito  y  valore  las  siguientes  exploraciones
complementarias: andlisis de sangre y orina, gasometria arterial,
ECG, radiografia de trax PA y Ly tomografia axial
computarizada de arterias pulmonares, realizada e interpretada por el

radidlogo de guardia.

3) Una posible explicacion de la "normalizacion” precoz de la T'A
de la paciente tras ingresar en Urgencias puede deberse a los cambios
emocionales y de reposo postural en la sala de camas de Urgencias;
sin poder descartar otros mecanismos fisiopatologicos secundarios a

posible cardiopatia estructural.

4) La administracion de Voluven 6% se Justifico  porque la

paciente presentaba clinica compatible con un sindrome de bajo gasto



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

cardiaco e hipovolemia. La dosis pautada fue una carga de 500 ml

en 20 minuios.

5) La administracion de Paracetamol 1g via i.v. se justifica como
analgésico general en situaciones clinicas y ambientales que pueden
desencadenar o agravar situaciones de dolor. La administracion de
Omeprazol i.v. se justifica como protector gdstrico ante situaciones de

estres o administracion de_fdrmacos potencialmente gastrolesivos.

6) El valor del Pro BNP fue de 13.680 pg/mi. Se solicitd a las
10:39 del dia 02/05/2011 y su valor fue leido a las 11:42 del dia
02/05/2011.

7) La paciente presentaba una clinica sugestiva de shock
cardiogénico e insuficiencia cardiaca congestiva, que Sse objetiva
despues de realizar el Angio-TAC, lo que motiva la consulta con el

cardiologo”.

Por su parte, la Inspeccion Médica emite informe, de 23 de julio de
2012, en el que, tras hacer una exposicién de hechos, recoge su valoracién

de la asistencia prestada.

En primer lugar, destaca que es significativo que los servicios del

SUMMA solicitasen expresamente que fuese vista por un cardiélogo.

En la primera asistencia hospitalaria es vista por una “médico residente”

que se limita a solicitar analitica y gasometria.

Ante el electrocardiograma realizado a las 4:00 h que confirma la
taquicardia sinusal con posible hipertrofia de ventriculo derecho/auricula

izquierda no se toma ninguna medida.

Considera que cuando a las 6:30 horas se le administra Voluven dicho

tratamiento es de “(...) dudoso valor cuando aiin no se habia Siliado el
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origen de la hipotension, ya que, aungue la hipotension arterial puede
inducir a pensar en una Situacion hipovolemica, estaria totalmente
contraindicado en presencia de una insuficiencia cardiaca congestiva y/o de
taponamiento cardiaco, y que de ser ast, logicamente agravaria la situacion

de la paciente al aumentar el trabajo cardiaco.

Como mds tarde parecen indicar los resultados de las pruebas

practicadas, la paciente sufria una insuficiencia cardiaca derecha’.

Entiende que la razén de que se le administrase paracetamol a las 10:10 h
no podia ser sino que la paciente se quejé de algun dolor, pese a que la

insuficiencia cardiaca no produce dolor.

Tras considerar que hubo una cierta dejadez en la asistencia prestada
durante la noche hasta que a las 10:39 h se realizan diversas pruebas
diagndsticas y a las 13:40 el cardidlogo de guardia advierte la gravedad de la

paciente, expone, para explicar la asistencia prestada considera que:

“Caben varias hipdtesis para explicar lo que pudo ocurrir desde el
punto de vista clinico (la necropsia tampoco desvela el motivo concreto
del fallecimiento de la paciente) aungue todo parece indicar una causa
ttltima de tipo cardiaco. Posiblemente, tras la evaluacion general de la
paciente a su enmtrada hospitalaria (tal como se efectud), seguida
inmediatamente después de una valoracion de tipo especializado, entre
otros por el cardiclogo, (tal como solicitaba el médico del Servicio de
Urgencia Extrahospitalaria), con pruebas especificas en ese sentido
( ecodopler/ , hubieran permitido valorar precozmente la gravedad del

cuadro clinico

El tiempo que transcurrio durante la noche sin que se realizaran
acciones asistenciales, (incluso las pocas realizadas pudieron estar
contraindicadas), fueron vitales en la evolucidn asistencial de [la

pacienie |,
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Concluye afirmando que la asistencia sanitaria prestada a la paciente no se
ajusto a lex artis, existiendo un “(..) retraso (o Jalta de diligencia) en el

estudio diagnostico de la paciente durante su estancia en el drea de urgencia
del Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla”.

Con fecha 22 de junio de 2012, la aseguradora A se persona en el
procedimiento como aseguradora de responsabilidad civil de la Inspeccion
General de Sanidad del Ministerio de Defensa, Hospital Gémez Ulla.

En virtud de acuerdo de la instructora, de 3 de septiembre 2012, se

concedi6 el trdmite de audiencia al reclamante, a la aseguradora A, y al

HGU.

En uso de dicho trdmite, la aseguradora A, con fecha 14 de septiembre de
2012, presenta escrito de alegaciones en el que manifiesta su
disconformidad con las conclusiones del Informe de la Inspeccion Médica
porque, a su juicio, estdn basadas en hipdtesis o conjeturas hechas post
mortem, y no en hechos contrastados cientificamente. Considera que no estd
plenamente acreditada la causa de la muerte. Entiende que no se podia
sospechar una insuficiencia cardiaca congestiva dado que la tensién se
normalizé a su ingreso en el hospital y su estado analitico no era sugerente
en ningun caso de las enfermedades que plantea el informe de Inspeccién. El
cuadro grave se plantea a la manana siguiente que es cuando se adoptan en
el hospital las medidas oportunas tendentes a descartar la existencia de un
TEP, y descartado, se avisa al cardiélogo, que revela la gravedad de la
situaciéon provocada por un taponamiento cardiaco, que resalta, pudo
producirse de forma sibita. Por ello estima que la actuacion de los servicios
del HGU fue adecuada.

Por su parte, el reclamante presenta el 21 de septiembre de 2012, escrito
de alegaciones en el que manifiesta compartir las conclusiones del informe

emitido por la Inspecciéon Médica, puntualiza las respuestas dadas a la
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Inspeccion Médica por el director médico del HGU, y expresa su absoluta
disconformidad a las manifestaciones realizadas por la aseguradora A. Se ha
incorporado al expediente el informe de valoracién de dano corporal,
emitido por una licenciada en medicina y cirugia, de fecha 31 de octubre de

2012, determinando una indemnizacion de 111.458,83 euros.

En virtud de acuerdo de la instructora, de 5 y 6 de septiembre 2012, se
concedi6 nuevo tramite de audiencia al reclamante, a la aseguradora A, y al

HGU, a fin de facilitar el anterior informe de valoracion del dano corporal.

En uso de dicho tramite, el 20 de noviembre de 2012, el reclamante
present6 nuevo escrito de alegaciones en el que impugna el cdlculo de
indemnizacién por no estar ajustado a derecho, no especificarse el baremo
utilizado y sus caracteristicas, sosteniendo que en la Sentencia 92/2012 de
10 de mayo de 2012 del Juzgado de 1? Instancia de Palma de Mallorca se
establecia una indemnizacién de 150.000 € por danos morales y otra

separada de 270.000 € por la negligencia médica.

Formalizado el tramite de audiencia, la viceconsejera de Asistencia
Sanitaria formulé propuesta de resolucion, de 20 de agosto de 2013, en el
sentido de estimar la reclamacién patrimonial, reconociendo una
indemnizacién por importe total de ciento veintitrés mil seiscientos ochenta

y dos euros con veintinueve céntimos de euro (123.682,29 €).

CUARTO.- El consejero de Sanidad, mediante Orden de 3 de
septiembre de 2013 que ha tenido entrada en el registro del Consejo
Consultivo el 11 de septiembre siguiente solicita la emisién del preceptivo
dictamen, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién
I1, presidida por la Excma. Sra. Dna. Rosario Laina Valenciano, que firmé
la oportuna propuesta de dictamen, deliberado y aprobado, por unanimidad,

en Comisién Permanente de este Consejo Consultivo, en su sesiéon de 16 de

octubre de 201 3.

10
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La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentacién que,

numerada y foliada, se considerd 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 (LLCC), y a solicitud de un érgano legitimado para ello, segtin el
articulo 14.1 de la LCC.

El dictamen se emite dentro del plazo legal establecido por el articulo 16

de la LCC.

SEGUNDA .- El reclamante esta legitimado activamente para formular
la reclamacién de danos por responsabilidad patrimonial en nombre propio,
al amparo del articulo 139 de LRJ-PAC, por ser la persona afectada por los

danos.

En este sentido, el reclamante destaca que actia en su calidad de conyuge
de la fallecida, por lo que se ha de entender que reclama como consecuencia
del incuestionable dano moral que le ha originado el fallecimiento de su
esposa. Aporta, para acreditar su condicién de cényuge, un acta de
matrimonio del Registro Civil de la Republica del Peru con legalizaciones
de firmas tanto del Ministerio de Relaciones Exteriores de dicha Republica

como del Consulado General de Espana en Lima (folios 11-12).

Se cumple, igualmente, la legitimaciéon pasiva de la Comunidad de

Madrid al prestar la asistencia sanitaria el HGU en virtud del convenio

11
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suscrito con la Comunidad de Madrid, siendo de aplicacién la disposicién

adicional 122 de la LRJ-PAC.

Por lo que respecta al plazo para reclamar, el articulo 142.5 de la LR]J-
PAC establece que prescribe al ano de producirse el hecho lesivo y en el
caso de danos fisicos o psiquicos desde la curacién o la determinacién de las

secuelas.

En este caso, el fallecimiento se produjo el 2 de mayo de 2011 y la
reclamacién se interpuso el 12 de marzo de 2012, dentro del mencionado

plazo legal.

Los procedimientos de responsabilidad patrimonial han de tramitarse de

acuerdo con lo dispuesto en el RPRP.

A estos efectos ha emitido informe el HGU y se ha recabado el informe

de la Inspeccion Médica.

Se ha concedido el trdmite de audiencia previsto en el articulo 11 del
RPRP, tanto al reclamante como al HGU vy a su aseguradora en cuanto

interesados en el procedimiento.

TERCERA .- Entrando ya a analizar el fondo de la pretensién que
formula el reclamante, debemos partir de la consideracién de que el instituto
de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, que tiene su
fundamento en el articulo 106.2 de la Constitucién, y su desarrollo en los
articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC, supone la concurrencia de los
siguientes requisitos, segin una constante y reiterada jurisprudencia, de la

que puede destacarse la sentencia del Tribunal Supremo de 15 de marzo de

2011 (recurso 3261/2009):

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e

individualizado en relacién a una persona o grupo de personas.

12
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b) Que el dano o lesién patrimonial sufrida por el representante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacién- de los servicios publicos en una relacion directa e inmediata y
exclusiva de causa a efecto, sin intervencién de elementos extranos que

pudieran influir, alterando, el nexo causal.
c¢) Ausencia de fuerza mayor.

d) Que el representante no tenga el deber juridico de soportar el dano

cabalmente causado por su propia conducta.
Igualmente, recoge dicha sentencia que:

“La jurisprudencia de esta Sala (por todas la STS de 1 de julio
de 2009, recurso de casacion 1515/2005 y las sentencias alli
recogidas) insiste en que mo todo daio causado por la
Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la consideracion
de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella que reina la
calificacion de antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga
el deber juridico de soportar los daios derivados de la actuacion

admimistrativa”,

CUARTA.- Puesto que el fallecimiento de la paciente determina la
existencia de un dano que como se ha expuesto, legitima al reclamante, es
preciso efectuar un andlisis de los requisitos de la conexién causal y de la

antijuridicidad del dano.

La reclamacién considera que en la asistencia prestada a su esposa hubo
una clara mala praxis por los motivos anteriormente expuestos lo cual
determiné el fallecimiento de la paciente sin haber recibido una asistencia

sanitaria no ya eficaz sino ni tan siquiera adecuada.

En estos casos, el criterio que permite determinar si la asistencia sanitaria

fue o no correcta es la llamada /ex arzis definida en la Sentencia de 19 de

13
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junio de 2008 (recurso 2364/2004) indicando (FJ 4°), que “Seguin
Jurisprudencia constante de esta Sala, un acto médico respeta la lex artis
cuando se ajusta al estado de conocimientos de la comunidad médica en ese
momento y, ast, realiza lo que generalmente se considera correcto en el tipo
de situacion de que se trate” o como indica la jurisprudencia civil -sentencia
del Tribunal Supremo (Sala 1?) de 15 de febrero de 2006 (recurso
2626/1999) “(...) es lo cierto que un defectuoso diagnostico o error
médico no es por s mismo causa de responsabilidad si se acredita que se
emplearon los medios ordinarios y se actuo con la debida diligencia para

cerciorarse del diagnostico’.

Si bien no acompana mas prueba que diversa documentacién médica, lo
cierto es que, en virtud de las reglas de carga de la prueba del articulo 217
de la Ley de Enjuiciamiento Civil y de la jurisprudencia que aplica dicha
norma en el dmbito de la responsabilidad patrimonial sanitaria,
corresponderia a la Administracién explicar las razones de la asistencia

sanitaria prestada asi como su adecuacion a la lex arvis.

A este respecto, existe una, cuando menos, defectuosa explicacién por el
HGU de la asistencia prestada a la paciente. En la historia clinica no hay
ninguna anotacién que permita entender que los servicios sanitarios
actuaban con vistas a establecer un diagndstico hasta las 13:40 horas,
cuando el cardidlogo de guardia recoge en la historia que acaba de ser
avisado realizando una anamnesis de la paciente, anotando los resultados de

las pruebas clinicas practicadas y estableciendo su ingreso en UCI.

La asistencia anterior desde su ingreso (21:49 horas del dia anterior)
consiste Unicamente en el triaje de urgencias, la solicitud de pruebas
diagnosticas (an4lisis, electrocardiogramas), toma de constantes y
administracién de farmacos (paracetamol, Voluven, omeprazol) sin que haya
anotacion alguna que permita establecer cudl era el plan que motivaba estos

actos. L.a dosis de Voluven se recoge en el informe del coronel director
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médico a preguntas de la Inspecciéon Médica pero no se localiza en la

historia clinica ese dato, ya que tan solo consta la administracién pero no la

dosis (folios 64, 84).

Los informes del HGU tampoco se puede decir que ofrezcan una

explicacién convincente.

El primer informe sin fechar y sin que se identifique a su autor (folio 51)
se limita a describir la asistencia prestada y a indicar que se solicité un TAC
a las 10:39 h para descartar un posible TED.

El segundo informe, emitido a instancias de la Inspeccién médica por el
coronel director médico del HGU, indica que no fue atendida por el
cardidlogo hasta las 13:40 ya que es necesario previamente que se realice el
triaje y que se valore por un adjunto de guardia del Servicio de Urgencias.
Anade que no se realiz6 eco-doppler precisamente porque esta prueba debe
ser ordenada por un cardidlogo. Realiza asimismo una somera explicacion de
la “normalizacion” de la TA de la paciente asi como de la administracion de

diversos farmacos.

Considera que la paciente presentaba una clinica sugestiva de shock
cardiogénico e insuficiencia cardiaca congestiva, que se objetiva después de
realizar el Angio-TAC (ordenado por el adjunto de guardia de Urgencias),

siendo entonces cuando se consider6 necesaria la asistencia de un cardidlogo.

Por el contrario, el informe de la Inspecciéon médica considera que la
asistencia prestada a la paciente no se ajust6 a la /ex ar7is por cuanto no fue
atendida por un cardidlogo pese a la solicitud de los Servicios de Urgencias
Extrahospitalarias. Destaca la escasa informaciéon aportada por el HGU,
considera que hubo una deficiente respuesta de los servicios sanitarios, tanto
en la realizacién de pruebas como en la actuacién a raiz de los resultados de
estas. Asi, revela que tras la practica a las 4:00 h del dia 2 de mayo de un

electrocardiograma, cuyo trazado confirma taquicardia sinusal con posible
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hipertrofia de ventriculo derecho/auricula izquierda, no se realiza ninguna
actuacion. Entiende que la administracién de Voluven es, cuando menos,
discutible sin haberse filiado el origen de la hipotension. Termina
concluyendo que: “E/ tiempo que transcurrio durante la noche sin que se
realizaran acciones asistenciales (incluso las pocas realizadas pudieron

estar contraindicadas), fueron vitales en la evolucion asistencial de
YAMC.”

Una valoracién conjunta de la, ciertamente escasa, documentacién
aportada por el HGU vy las criticas que plantea la Inspecciéon médica en
cuanto a la correccion de esa actuaciéon con la importancia que ha de
otorgarse a dicho informe (sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid (seccién 10%) de 17 de mayo de 2013 (recurso 1051/2011)),
conduce a entender que no se actud correctamente, maxime cuando los
informes del HGU son tan sumamente escuetos sin ofrecer explicacion
razonable de la térpida evolucion de la paciente durante el tiempo en que

estuvo ingresada.

Tampoco puede darse especial valor a las alegaciones efectuadas por la
aseguradora de la Administracién. Dichas alegaciones no aparecen revestidas
de autoridad cientifica alguna (constan dos firmas sin identificar y el
documento es presentado por un procurador de los tribunales) y No suponen
tanto una explicacién de la correcciéon de la actuacion del HGU como una

mera critica al informe de la Inspeccién.

Por todo ello, no puede sino considerarse que, en efecto, hubo una
actuacion del HGU que no se ajusté a la Jex artis, por lo que existe una
relacién de causalidad entre el fallecimiento y la actuacién de los servicios

sanitarios, causando un dano antijuridico.

QUINTA .- Procede, por tanto, la valoracion de ese dano. El reclamante

solicita 500.000 euros sin aportar mas justificacion que la referencia a una

16



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

sentencia de un Juzgado de 1% Instancia que supuestamente recogié una
condena por negligencia médica de 420.000 euros sin aportar ningin otro
dato. Resulta evidente que ni esa sentencia tiene la fuerza obligatoria de la
jurisprudencia del Tribunal Supremo ni tan siquiera se puede tener en
cuenta si no se aporta por el reclamante, toda vez que se desconocen las
circunstancias que llevaron a dicho Juzgado a valorar los danos en esa
cantidad.

A mayor abundamiento, intentada la localizacién de la sentencia, a causa
de los escasos datos aportados por el reclamante (Juzgado (sin nimero),
partido judicial, fecha y nimero de sentencia), no ha sido encontrada en la
base de datos del Centro de Documentacién Judicial dependiente del

Consejo General del Poder Judicial.

Este Consejo viene aplicando en la valoracién de este tipo de danos
(dictdmenes 91/12, de 15 de febrero y 133/12, de 7 de marzo) el baremo
establecido en la normativa sobre responsabilidad civil de vehiculos a motor
si el dano esta contemplado en dicho baremo y, en todo caso, con cardcter
orientativo (sentencia del Tribunal Supremo de 18 de septiembre de 2009

(recurso 604/2007)).

Ninguna de las circunstancias alegadas en la reclamacién (esfuerzos
realizados para venir a trabajar a Espana, proyectos de comprar un piso y
tener descendencia, deseos de la fallecida de cursar estudios universitarios
asi como su inteligencia por encima de la media) tienen virtualidad alguna
(de hecho tampoco se prueban) para entender que concurren circunstancias
que permitan entender que existen unos danos por cuantia superior a la

establecida en el baremo.

Por todo ello, resulta correcta la valoracién que efectia la propuesta de
resolucién aplicando el baremo correspondiente al ano 2011 respecto a la

indemnizacién al cényuge sin hijos con aplicaciéon del porcentaje de
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correccion por ingresos (10%) y actualizando la cifra conforme el articulo
141.3 de la LRJ-PAC, resultando una indemnizacién por importe de
123.682,29 euros.

Es asimismo destacable que a dicha valoracién no se han opuesto ni el

HGU ni su aseguradora.

Por todo lo expuesto, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la presente propuesta de resolucién

reconociendo al reclamante una indemnizacion de 123.682,29 euros.

A la vista de todo lo expuesto, el Organo consultante resolverd 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, 16 de octubre de 2013

18



	p14
	p15
	p_next15
	p_next16

