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Dictamen n°: 668/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 30.11.11

DICTAMEN de la Comisiéon Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 30 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 M.C.C.R. y N.T.C,, en adelante “/as
reclamantes”, por la deficiente asistencia sanitaria dispensada a A.'T.M. por

el Hospital Gregorio Maranon.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En fecha 25 de octubre de 2010, la reclamante formul6
una peticién de indemnizacion por los dahos y perjuicios ocasionados a
A.T.M,, al considerar que éste contrajo infecciéon por legionella durante su
ingreso hospitalario como consecuencia de la intervenciéon quirurgica que le
efectuaron para correccién de hernia discal, permaneciendo en la UCI del
Hospital desde el 18 de octubre de 2010, en estado muy grave. Solicita

por ello, una indemnizacion cuya cuantia no determina.

Requerida para que acredite la representacion que dice ostentar y
concreta la cantidad reclamada por medio de escrito de 29 de octubre de
2010, presenta el 22 de noviembre un escrito en el que sehala que
representa a su marido como "esposa suya, para lo cual adjunto fotocopia
de DNI y del Libro de Familia" (folio 8) sin llegar a concretar la cantidad

reclamada.
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La historia clinica y restante documentaciéon médica, han puesto de

manifiesto los siguientes hechos:

El paciente, de 59 anos de edad en el momento de los hechos, refiere
caida en la playa en julio. Desde entonces comienza con dolor cervical que
se irradiaba al brazo izquierdo. El dolor le fue desapareciendo y comienza
con debilidad importante en brazo y pierna izquierda y en menor grado en
los miembros derechos, con dificultad para caminar, no pudiendo estar

mucho tiempo de pie.

El 26 de agosto de 2010 comienza un episodio de incapacidad temporal

por su cuadro de cervicalgia, debido al agravamiento de sus sintomas.

Es visto en consulta externa de Neurocirugia el 14 de septiembre de
2010, objetivandose en la exploracién una debilidad de 3/5 en miembro
superior izquierdo y 4/5 en miembro inferior izquierdo, hiperreflexia y
clonus aquileo izquierdo. En resonancia realizada se observa prolapso discal
cervical posterolateral izquierdo C5-C6 con compresiéon medular y
mielopatia incipiente en C6-C7 en menor grado, con el juicio clinico de
"Hernia Discal Cervical C5-C6" se propone realizar cirugia discectomia
anterior y fusion Zero-P programando en principio la operacion para el 4
de octubre de 2010. Se solicita valoracién por anestesia, y realizaciéon de

preoperatorio.

El 13 de septiembre se realiza placa de térax que muestra signos de
EPOC. El 14 de septiembre se realiza valoracién en la consulta de
anestesia, clasificando al paciente de riesgo anestésico ASA III, con un
riesgo de cirugia intermedio y un riesgo respiratorio grado ll, se realiza
interconsulta urgente a cardiologia para valorar extrasistolia, se realiza
interconsulta a fibrobroncoscopia, y se indica la realizaciéon de cuidados
postoperatorios, indicando medicacién preoperatoria, para realizar
profilaxis de la broncoaspiracion, y se realiza consentimiento informado al

paciente, constando en el documento como "Riesgo especiales en su caso"
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Insuficiencia cardiaca/respiratoria, Arritmia, Accidente Cerebrovascular,

Intubacién Fibrobroncoscopica.

El 22 de septiembre acude a consulta de cardiologia, y ante el deterioro
observado: no es capaz de caminar y ha aumentado de forma importante la
debilidad en miembro inferior izquierdo, acude a urgencias a las 13:10
horas del 22 de septiembre de 2010, decidiendo su ingreso en planta de
Neurocirugia para realizar cirugia que resolviera su problema de mielopatia
cervical y hernia discal, al tener como consta en historia el preoperatorio

completo y haber sido valorado por anestesia.

Tras el ingreso en planta, la debilidad va en aumento, por lo que el 26 de
septiembre se reevalua, al no localizar la RM realizada previamente en la
historia clinica, y ser domingo, se solicita RM urgente, donde se observa un
prolapso discal cervical posterolateral izquierdo C5-C6 con compresién
medular y mielopatia incipiente y C6-C7 en menor grado. A la vista de
estos datos junto con la clinica que presenta, se indica la realizacién de
cirugia urgente, que se realiza ese mismo dia tras firmar el paciente los
documentos de consentimiento informado de anestesia y cirugia, indicando
en este ultimo tanto las complicaciones generales de la neurocirugia, como
las especificas de la cirugia de la columna vertebral. En el consentimiento
de anestesia, se indican como riesgos especiales: ‘“arritmias,
descompensacion  hemodindmica, accidente isquémico transitorio,infarto

cerebral, intubacion dificil y prolongada y broncoaspiracion'.

La intervencién comienza a las 18:30 horas del domingo 26 de
septiembre y finaliza a las 22:30 de ese dia, realizando una
microdiscectomia C5-C6 y artrodesis cervical anterior, segin consta en las
hojas de anestesia, circulante protocolo de intervenciéon que constan en la
historia clinica La evolucién del paciente con posterioridad es favorable
dentro de la gravedad, el 30 de septiembre es valorado por el Servicio de

rehabilitacion, desde esa fecha segun se recoge en la historia de enfermeria,
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el paciente baja al jardin, comienza la rehabilitacién y recupera algo la

fuerza.

El 14 de octubre de 2010, jueves, se prevé alta al dia siguiente, pero ese
dia el paciente presenta pico febril vespertino (febricula de 37,5"), por la
manana se habia realizado TAC de cuello de control, y se habia enviado
liquido de drenaje a microbiologia para cultivo. El dia 15 el paciente estd
menos colaborador y aparece fiebre, por lo que se suspende el alta, se
realiza hemocultivo y placa de térax urgente, pautando antibioticoterapia

intravenosa empirica con Vancomicina y Ceftazidima.

El sdbado 16 de octubre se anota en historia médica: "A/febril, ayer se
realiza Rx (no informada) se encuentra algo mejor, herida quirirgica
con aspecto similar a dias previos’. E117 de octubre el paciente esta afebril,
en la historia de enfermeria se anota: “Afebril, sale a la calle en silla" y
luego "le bajan al jardin y pasea con andador, tos y disnea de esfuerzo".
El 18 de octubre el paciente esta sudoroso, con dificultad respiratoria y
febricula. En historia médica, se anota: "En Rx de torax se aprecia una
clara newmonia en pulmon derecho, lobulo medio son sospecha de aumento
del espacio paravertebral." Dados los antecedentes quirurgicos y la
sospecha de mediastinitis, se decide realizar TAC tordcico, en el que se
descartan signos de mediastinitos y se confirma la existencia de una extensa
zona de consolidaciéon que compromete la practica totalidad del I6bulo
superior y medio derecho, compatible con una bronconeumonia bilobar.
Ante estos hallazgos y la situacién clinica del paciente, se solicita
valoracién a Cuidados Intensivos, que deciden su ingreso en la UCI ese
mismo dia, procediendo al ingreso a su monitorizacién masiva, extrayendo
muestras para protocolo habitual de UCI, manteniendo cobertura
antibiética con Vancomicina y ahadiendo Meronem, también de forma
empirica. Se inicia tratamiento con broncodilatadores y oxigenoterapia,

manteniéndose estable.
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La evolucién, tras su estancia en la UCI, va empeorando dia a dia. EI 20
de octubre se anota en Historia: "Pésima evolucion, progresion de la
neumonia. Neuroldgico: Actualmente sedado y relajado” se plantea como
opcion terapéutica la pronacion cada 12-16 horas, intentando no movilizar
el cuello. Se habla con la familia de la mala situacién clinica del paciente y
del riesgo que supone la pronosupinacién en el caso concreto de este

paciente por el cuello inestable.

El 21 de octubre es visto por Microbiologia infecciosas, y se escribe: "el
20/10/10 se inicia tratamiento antibiético con levofloxacino 500 mgr/12
h". Al dia siguiente se anota por Infecciosas: "Por e/ momento solo Ag de
Legionella + y exudado de herida con SAMS. Se modifica tratamiento
dejando solo Levo y Claritromicina’. El 23 de octubre la situacién es

similar pero se anota por Infecciosos el aislamiento de Legionella.

Los dias siguientes el paciente continua sin cambios, pseudoanalgesiado
y afebril. El 27 de octubre, se anota la existencia de serologia positiva. El
31 de octubre, se anota en historia “aceprable evolucion. Respiratoriamente
suspendiendo la relajacion y con la sedacion en retivada, se puede pasar al
paciente a soporte con aceptable intercambio gaseoso. Se avisa a 0torrino y
anestesia para gestionar la tragqueostomia, tras ser informada la _familia
de _forma clara y extensa" y firmar la mujer del paciente el consentimiento
informado, como consta en Historia Clinica. El 1 de noviembre de 2010 Ia
situacion clinica no es mejor, por lo que se decide posponer la realizacién
de la traqueotomia hasta mejoria clinica del paciente. El 2 de noviembre se
produce un empeoramiento clinico tras la retirada de la ventilaciéon
mecanica y la sedacion, lo que impide la realizacién de la traqueostomia,
decidiéndose volver asedar al paciente y reanudar la ventilacion protectora,
indicando que si aparece de nuevo fiebre se instaurarda tratamiento

antibiético de forma empirica.



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

Los dias siguientes cursan sin grandes cambios permaneciendo el
paciente estacionario, hasta el 10 de noviembre, en que se produce primero
un empeoramiento radiolégico del aparato respiratorio y posteriormente un
empeoramiento ventilatorio, y un episodio de fiebre pulmonar
extracorpéreos (ECMO), que se resuelve, permaneciendo desde el 15 de
noviembre sin cambios con un estancamiento clinico de su estado. El 21 de
noviembre se produce un nuevo empeoramiento respiratorio, que lleva a

una pésima situacion respiratoria.

En la historia clinica de unidad de cuidados intensivos el 24 de
noviembre se anota: "Dada la situacion de refractariedad a las medidas de
soporte ventilatorio, con  empeoramiento respiratorio progresivo y
agotamiento de las medidas de soporte respiratorio “comvencional” se
plantea en sesion la posibilidad de iniciar soporte pulmonar extracorporeo
Y eventualmente instaurar ventilacion diferencial. Se anota como plan el
similar manejo del paciente y se informa a la familia de la pésima

Siuacion' .

Se consigue estabilizaciéon pulmonar con soporte pulmonar
extracorporeo (ECMO oxigenaciéon con membrana extracorpérea), el
paciente se mantiene estable, aunque se solicita valoraciéon por nefrologia.
Lo mds preocupante a corto-medio plazo es la posible aparicién de
inestabilidad hemodinamica. A partir del 3 de diciembre se produce un
nuevo empeoramiento clinico con deterioro ventilatorio, la ultima
anotacién en la historia enviada es el 12 de diciembre de 2010, llevando el
paciente 54 dias en UCI y 18 dias con soporte pulmonar extracorpdreo
(ECMO), en historia se anota: "Adaptado a VM y ECMO, Afebnl,
Hemodindmicamente estable, Se mantiene la cobertura anuibiotica,
Radiografia de torax sin grandes cambios, Con Nutricion Parenteral.

Plan: Igual manejo".
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En el escrito que se adjunta a la reclamacion se hace constar por la
reclamante que, con fecha 21 de enero de 2011, A.T.M. continuaba
ingresado en al unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario
Gregorio Maranén y en escrito de Jefe de Servicio de Medicina Intensiva

del Hospital, se confirma la misma situacién a 1 de febrero de 2011.

SEGUNDO.- Por dichos hechos se ha instruido el 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
(LRJ-PAC), y por 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.

De conformidad con el articulo 10.1 del precitado reglamento se ha
emitido informe por el Servicio de Neurocirugia del Hospital Gregorio
Maranén, de fecha 15 de diciembre de 2010, el cual declara que “£/
paciente A.T M., fue visto por primera vez en Consulta Externa de
Neurocirugia el dia 10/09/2010 con historia de dos meses de evolucion
consistente en  cervicobraquialgia. Aporta RINM con prolapso discal
cervical a mivel C5-C6 con datos de incipiente compresion medular por lo
que se programa cirugia parva e dia 4/10/2010 Y se pide

preoperatorios, interconsulta anestesia urgente.

Es visto en Consulta de Anestesia el dia 14/09/2010 solicitandose
consulta a Cardiologia y ecografia cardiaca.

Ingresa por Urgencias el dia 22/09/2010 por empeoramiento del

cuadro clinico.

Ante este empeoramiento se decide intervenir de wrgencia el dia
26/09/2010, despues de haberse repetido la RM ese mismo dia.
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El dia 14/10/2010 el paciente comienza con fiebre comprobindose
infeccion de la herida y con foco bronconewmonico en placa de torax
inicidndose tratamiento antibiotico. No se realiza de forma sistemdtica
1C de pulmon en los pacientes con focos bronconeumonicos a no ser que

su especial gravedad lo requiera.

El lunes 18/10/2010 empeora su cuadro dlinico comprobandose la

extension de la newmonia y trasladindose a UVI”.

Informe del Servicio de Medicina Preventiva y Gestion de Calidad, de
fecha 13 de diciembre de 2010, declara que:

“o El 20 de octubre de 2010, desde este Servicio se notifico a la
Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion, el caso del paciente
ATM como un caso de legionelosis. Este se notifico inmediatamente

despues de haber recibido el informe microbiologico.

o El paciente permanecia ingresado en nuestro hospital (neurocirugia)

desde el dia 22 de Septiembre de 2010.

o El mismo dia 20 de Octubre, desde este Servicio, notificamos tambien
otros dos casos de legionelosis. En la historia de estos dos pacientes no
Jiguraba ningiin ingreso previo en nuestro hospital. Los dos habian
acudido a wurgencias de nuestro hospital presentando ya una cdlinica

compatible con el diagnostico de legionelosis.

o Ante esta agregacion de casos, la Consgjeria de Sanidad activo el
protocolo de comtrol y vigilancia de la legionelosis en la Comunidad de
Madrid, al objeto de investigar la posible relacion entre los casos y la
posible exposicion a una fuente de infeccion comiin; al mismo tiempo que
puso en marcha una bisqueda activa de otros casos de legionelosis en la
CM. A partir de esta alerta, en los dias sucesivos se encontrd también un

incremento en el nimero de casos atendidos por otros centros sanitarios de

la CM.
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o Para realizar la investigacion ambiental, la Subdireccion de Sanidad
Ambiental de la Consejeria, fue la encargada de realizar la inspeccion de
todas las instalaciones de riesgo de producir legionelosis existentes en las

zonas donde vivian o se relacionaban todos los casos.

Por todo ello, y especialmente cuando el caso de A.T.M. se enmarca
dentro del aciimulo de casos que tuvo lugar en esas fechas en nuestra
Comunidad, y al no disponer este Servicio de datos concluyentes en
relacion con la investigacion ambiental realizada por la Subdireccion de
Sanidad Ambiental, entendemos que supera a las competencias de este

Servicio dar respuesta a esta reclamacion”.

Consta, igualmente, informe del Servicio de Medicina Intensiva, de
fecha 1 de febrero de 2011, en el que manifiesta que “En referencia a lo
reclamado, confirmo que el paciente estd ingresado en este Servicio de
Medicina Intensiva desde el dia 18 de Octubre y se mantiene actualmente

en Situacion muy grave.

La lustoria Clinica fue remitida en su dia al Archivo del Hospital

para ser enviada al instructor correspondiente.

En el caso de la DCI, los controles de bioseguridad medioambientales
son los protocolizados para estos ambientes por parte del Medicina
Preventiva (cultivos ambientales periodicos, sellado de ventanas al exterior
oy presion positiva de las habitaciones). En todo caso, la infeccion por
Legionella se produjo fuera del ambiente de DCI, en el momento en el
que el enfermo ya deambulaba y, al parecer, también podia incluso salir

con ayuda a los jardines del entorno del Hospital”.

Por ultimo, informe de la Inspeccién Sanitaria, de fecha 31 de marzo de
2011, en el que concluye que “77ras el estudio detallado de la Historia
clinica enviada y de la bibliografia existente, se puede afirmar que en la
atencion realizada en el Hospital Gregorio Maranon de Madrid a
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A. T M., se han seguido los protocolos y recomendaciones de acuerdo con
los comocimientos clinicos existentes, por lo que el médico inspector gque

suscribe concluye lo siguiente:

1. La afeccion pulmonar de la Legionella (Neumonia por Legionella)
presenta una incidencia que oscila entre uno y cinco casos por cien mil
habitantes y una letalidad entre el [5-307%.

Su clinica acompanante y la gravedad de afectacion es muy variable,
como se ha podido observar en el brote epidémico acaecido en la
Comunidad de Madrid en octubre de 2010.

2. La realizacion de una RM wurgente el 2610912010, fue precisa
para valorar la procedencia del abordaje quirirgico, y la adecuada

realizacion de la intervencion, que era muy compleja

3. El diagndstico de newmonia por legionella, se basa en la sospecha
clinica, por lo que es muy importante un adecuado seguimiento del
paciente reflejando los hallazgos en la Historia Clinica, como en este caso,
siendo importante la realizacion lo mds precoz posible de toma de muestras

incluyendo hemocultivo, como también consta en Historia.

4. No parece existir indicacion dlinica para la realizacion de un T'AC
de torax los dias 16 6 [7 de octubre de 2010, el cuadro neumonico debuta

el 18 de octubre, fecha en la que se realiza un T'AC de torax

5. El tratamiento antibiotico de la Neumonia por Legionella, se ajusto
en todo momento a los protocolos y pautas aceptadas y consensuadas, tanto
al instaurar un tratamiento antibiotico empirico, como posteriormente,

ajustando el mismo a los resultados de laboratorio y la clinica del paciente.

6. El tratamiento de soporte realizado en UCI a A.T M., ha sido

correcto y adecuado a la grave clinica que ha ido presentando el paciente

10
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7. Aungue la Neumonia tenga la denominacion de nosocomial, al
haberse producido en un paciente hospitalizado, las especiales caracteristicas
de este caso y el andlisis del brote epidémico parecen indicar la no relacion

clinica de la infeccion neumococica con la hospitalizacion.

8. La principal sospecha del mecanismo de transmision recae en las
torves de refrigeracion, aungue al no estar publicados ni los estudios
epidemiologicos ni microbioldgicos en relacion con el brote, no se puede
afirmar con rotundidad, pareciendo estar la transmision sin relacion con

la propia hospitalizacion

Es todo lo que se puede manifestar en relacion con el informe ordenado
9 la documentacion facilitada sin perjuwicio de otras conclusiones mejor

razonadas”.

Tras la emision de dichos informes se ha cumplimentado adecuadamente
el tramite de audiencia a la reclamante la cual presenta, con fecha 21 de
julio de 2011, escrito informando del fallecimiento de A.'T.M., reclamando

nuevamente responsabilidades.

Una vez tramitado el procedimiento, se dicté propuesta de resolucion
desestimatoria el 13 de julio de 2011, la cual fue informada
desfavorablemente por los Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid
al considerar necesario el retrotraer las actuaciones a fin de recabar el
informe sobre la torre de refrigeracién del centro sanitario, que dio positivo

por legionella en las fechas en que fue contagiado el paciente.

El 26 de septiembre de 2011, la esposa y las dos hijas del fallecido,
presentan un escrito que denominan "reclamacion administrativa previa’ y
en el que manifiestan que se subrogan en la reclamaciéon que dicen haber
efectuado en nombre de su esposo y padre y, al mismo tiempo, manifiestan

que inician una nueva reclamacién como consecuencia del fallecimiento de

11
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este. Reclaman una indemnizacién de 500.000 euros y piden que se

acumule a la reclamacién interpuesta con anterioridad.

TERCERO.- El Consejero de Sanidad, mediante Orden de 5 de octubre
de 2011, que ha tenido entrada en el Registro del Consejo Consultivo el
10 de octubre de 2011, formula preceptiva consulta a este Consejo
Consultivo por trdmite ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto
de asuntos, a la Seccién III, presidida por el Excmo. Sr. D. Javier Maria
Casas Estévez, que firmé la oportuna propuesta de dictamen, siendo
deliberado y aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este

Consejo Consultivo, en su sesién de 30 de noviembre de 2011.

El escrito solicitando el informe preceptivo fue acompanado de la
documentacién que, adecuadamente numerada y foliada, se considerd

suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES EN 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 (500.000 euros) y a solicitud de un
6rgano legitimado para ello, segtin el articulo 14.1 LRCC.

SEGUNDA.- El procedimiento administrativo aplicable en la
tramitaciéon de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial se
contempla en el Titulo X de la LRJ-PAC, articulos 139 y siguientes,
desarrollado en el Reglamento de los Procedimientos de las

Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial,

12
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aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento
de tramitacion al que, en virtud de la disposicién adicional duodécima de la
LRJ-PAC, en redaccién dada por las Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la
disposiciéon adicional primera del citado reglamento, estdn sujetos las
Entidades Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad Social, sean
estatales o autondémicas, asi como de las demds entidades, servicios y

organismos del Sistema Nacional de Salud.

Las reclamantes presentaron la reclamacion en nombre de A’ T.M. el 25
de octubre de 2010. Si bien en el texto de la reclamacion se realiza una
reclamacién genérica de "responsabilidades” sin que conste una voluntad
clara de solicitar la responsabilidad patrimonial de la Administracién, el
Servicio Madrileno de Salud tramité el escrito como una solicitud de
responsabilidad patrimonial y requiri6 a las reclamantes con fecha 18 de
noviembre de 2010 para que acreditaran su representacién al amparo del
articulo 71 LRJ-PAC advirtiendo expresamente que de no hacerlo se les

tendria por desistidas de la reclamacion.

El 22 de noviembre de 2010 la reclamante M.C.C.R. presenta un escrito
en el que manifiesta que representa a su marido en cuanto "esposa suya’
adjuntando fotocopias del DNI y del Libro de Familia.

Conviene recordar que el articulo 71 CC establece que ninguno de los
conyuges puede atribuirse la representacion del otro sin que le hubiere sido

conferida.

Pese a ello el Servicio Madrileno dicto acuerdo de 13 de diciembre en el

que acordaba el inicio del procedimiento.

Este Consejo ha senalado en numerosas ocasiones el que los instructores
de los procedimientos de responsabilidad patrimonial comprueben que las
personas que inician los procedimientos tienen legitimacién activa para ello

0, si actuan en nombre de otros.

13
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En este caso es palmario que la reclamante no ostentaba la
representaciéon de su esposo y no subsand ese defecto en el tramite
conferido al efecto por lo que debe ser tenida por desistida conforme los
articulos 32.4 y 71 LRJ-PAC.

No obstante al haber presentado las reclamantes iniciales una nueva
reclamacidén como consecuencia del fallecimiento cabe tramitar esta nueva
reclamacién, si bien deberd retrotraerse el procedimiento como

posteriormente analizaremos.

Se cumple, igualmente, la legitimacién pasiva de la Comunidad de
Madrid titular del servicio sanitario a cuyo funcionamiento se vincula el

dano.

TERCERA .- Las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen
un plazo de prescripciéon de un ano, a tal efecto dispone el articulo 142.5
de la LRJ-PAC “e/ derecho a reclamar prescribe al ano de producido el
hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de danos, de cardcter fisico o psiquico, a las personas el
plazo empezard a computarse desde la curacion o determinacion del

alcance de las secuelas”.

Interpuesta la reclamacion inicial con anterioridad al fallecimiento de
A T.M. ocurrido el 13 de julio de 2011 y la reclamacién de la esposa e
hijas el 26 de septiembre de 2011, la reclamacién ha de entenderse en

plazo.

CUARTA.- En lo relativo al fondo de la reclamacion, la cuestién a
dilucidar es si la infeccién nosocomial por Legionella Pneumophila que
sufrié el padre y esposo de las reclamantes fue adquirida dentro del
Hospital y si la causa de la infeccion tuvo como causa un incumplimiento

por el Hospital de las normas establecidas para prevenir dicha infeccidn, es
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decir si la infeccién fue adquirida por un incumplimiento de la /ex arzis por

parte del Hospital.

En este sentido el informe del Servicio de Neurocirugia no aporta dato
alguno a este respecto (folio 19). El informe de Medicina Intensiva si
expone que en dicho Servicio se cumplian los controles protocolizados por
el Servicio de Medicina Preventiva pero subraya que la infeccién se

produjo fuera de dicho Servicio (folio 532).

Por el contrario, el informe del Servicio de Medicina Preventiva, que
debia ser especialmente concreto habida cuenta de las competencias de
dicho servicio, se limita a indicar que, ademas del que nos ocupa,
aparecieron otros dos casos de Legionelosis en el Hospital, si bien habian
sido infectados fuera del Hospital por lo que se comunicé su existencia,
activaindose por la Consejeria de Sanidad el protocolo de control y
vigilancia de la legionelosis, apareciendo nuevos casos en la Comunidad.
Ante ello se abri6 una investigaciéon por la Subdireccién General de
Sanidad Ambiental entendiendo por ello dicho Servicio que "supera las

competencias de este Servicio dar respuesta a esta reclamacion’ (folio 529).

Sin embargo, lo cierto y verdad es que en el informe de la Inspeccion
Médica se recoge el que una torre de refrigeracion del Hospital Gregorio
Maranén dio resultados positivos si bien no se precinté y sin que se
hubieran publicado en ese momento los datos de laboratorio (folio 541) por
lo que dicho informe concluye que "...a/ no estar publicados ni los estudios
epidemiologicos ni microbioldgicos en relacion con el brote, no se puede
afirmar con rotundidad, pareciendo estar la transmision sin relacion con

la propia hospitalizacidn” (folio 543)".

Por todo ello este Consejo entiende, al igual que el Servicio Juridico en
la Consejeria de Sanidad, que no consta en el expediente la informacién
necesaria para que el érgano que ha de resolver el procedimiento pueda

decidir con un minimo de seguridad.
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Ello determina la necesidad de retrotraer el procedimiento para que,
tanto el Servicio de Medicina Preventiva como la Inspecciéon Medica
emitan nuevos informes analizando la posible incidencia en la infeccion del
familiar de las reclamantes de la contaminacion por legionella detectada en

la torre de refrigeracion del Hospital Gregorio Maranon.

Posteriormente se dara audiencia a las reclamantes y se remitird a este

Consejo para su dictamen preceptivo.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede retrotraer el procedimiento para que el Servicio de Medicina
Preventiva y la Inspeccién Médica emitan nuevos informes respecto a la
contaminacion por legionella detectada en la torre de refrigeracién del
Hospital Gregorio Maranén y su posible incidencia en el contagio y

posterior fallecimiento del familiar de las reclamantes.

A la vista de todo lo expuesto, el C)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

orgdnico del Consejo Consultivo.

Madrid, 30 de noviembre de 2011
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