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Dictamen n°: 716/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 14.12.11

DICTAMEN de la Comision Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 14 de
diciembre 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 antes referido y promovido por J.GP.E. y
M.I.B.C., en nombre propio y en el de su hijo menor de edad I.G.P.B. sobre
responsabilidad patrimonial de la Comunidad por los danos ocasionados al
menor, como consecuencia de la deficiente asistencia sanitaria dispensada

por parte del Hospital Nino Jesus.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito dirigido al Instituto Madrileno de Salud,
registrado de entrada el 26 de octubre de 2004 se reclama responsabilidad
patrimonial de la Administracién sanitaria por los trastornos neurolégicos
que presenta el hijo de los reclamantes, como consecuencia, a su juicio, de
una deficiente asistencia sanitaria dispensada por parte del servicio de
anestesiologia del Hospital Nino Jesus, durante las tres intervenciones
quirdrgicas a que fue sometido cuando el menor contaba 18 meses de
edad, cifrando el importe de la indemnizacion solicitada en un millén de

euros (1.000.000 euros), cantidad que desglosa en los siguientes términos:
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- 625.000 euros por los danos directos fisicos, psiquicos, o de cualquier
otra indole ocasionados en el menor a consecuencia de la negligencia

médica sufrida en el mismo, y de la incapacidad que se deriva del mismo.

- 125.000 euros por los gastos que se implican de lo anterior para la

nueva vida que deba llevar el menor.

- 250.000 euros por el dano moral experimentado por los progenitores

reclamantes.

Alegan que el menor tras las tres intervenciones quirurgicas realizadas y
una vez dado de alta, “conforme va transcurriendo el tiempo comienzan a
ser apreciados por sus progenitores cierta afectacion del desarrollo de las
Jfunciones intelectuales del menor, las cuales comienzan a acentuarse de
manera mas clara cuando se procede a la escolarizacion del mismo, y por
ello cuando su desarrollo intelectual comienza a mostrarse mds patente,
comenzando los responsables de la escolarizacion del menor a observar las
anomalias psiquicas que sufre el mismo”. Los interesados afirman en su
escrito que “las referidas intervenciones quirirgicas que se le practicaron
al menor 1.G.P.B. provocaron en el mismo una grave anoxia cerebral,
con afectacion grave neuronal, por el suministro de anestesia prolongado
en cantidades y en tiempo durante las mencionadas intervenciones, anoxia
que le ha producido las secuelas descritas ... y de cuya produccion ha de
ser responsables los facultativos que intervienen en las operaciones, el
centro hospitalario al que pertenecen y por ende, el organo al que tengo el
honor de dirigirme”. Finalmente, los reclamantes alegan que se ha
vulnerado su derecho a la informacién sobre los riesgos que comportaban
el elevado nimero de intervenciones quirurgicas al no existir constancia

del consentimiento informado.

Solicitan los reclamantes que se incorpore al expediente cuanta
documentacién, relativa al menor, obre en los distintos centros

hospitalarios donde ha sido tratado, especialmente la historia clinica del
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Hospital Nino Jesus, relativa a la evaluacién preanestésica, posanestésica y
datos existentes relativos al suministro anestésico y referidos a las
cantidades suministradas, tipo de anestesia e intervalos en los que se

suministro la misma.

Adjunta a su escrito copia de diversos documentos e informes médicos,
de informes y revisiones de informes de evaluacién psicopedagdgica
realizados por el Equipo de Orientacién Educativa y Psicopedagégica de
Valdepenas de la Junta de Comunidades de Castilla-LLa Mancha, del
dictamen técnico facultativo, donde se valora el grado total de minusvalia
del menor en un 39%, dictdmenes médico, psicolégico y social y escrito
del Hospital Infantil Nino Jesus dirigido al Juzgado de Instruccién
numero 9 donde consta la identidad de los facultativos que pudieron llevar

a cabo las intervenciones quirdrgicas por los hechos que se reclaman.

Entre la documentacién aportada figura el informe realizado, a peticién
de los padres del menor, por médico pediatra y puericultor del Centro de
Salud de Manzanares (Ciudad Real) que con fecha 11 de marzo de 2002,
indica, que aunque el paciente “no ha sido llevado y controlado desde su
nacimiento por nosorros, ya que sélo empezamos a verlo a partir de los 3
anos y por lo tanto no podemos asegurar su anterior desarrollo
psicomotor (motriz, adaptativo, lenguaje, personal-social, eic.) antes de
Su grave intervencion quirirgica, por los datos que disponemos podemos
asegurar que a raiz de tal operacion muy probablemente se produjo una
grave anoxia cerebral, con afectacion grave neuronal (sistema nervioso
central). Como dichas células cerebrales daniadas al ser muy especializadas
no tienen capacidad de regeneracion, mi de repuesto, ni som capaces de
crear nuevas celulas neuronales durante su desarrollo. Muwy probablemente
ademds de haberse producido afectacion de diferentes dreas cerebrales,
también seria daiado el hipocampo, region del cerebro donde se dan los

procesos de aprendizaje y memoria. Este efecto se traduciria en una cierta
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incapacidad para integrar mds informacion. Y afectacion de su
coeficiente intelectual” (folio 30).

Por escrito de 3 de diciembre de 2004, el Instituto Madrileno de Salud
requiere a la representacion de los reclamantes que aporten “e/ resultado de
las diligencias llevadas a cabo en el procedimiento penal seguido ante el
Juzgado de Instruccion n° 9 de los de Madrid (DPPA 2978/2004)
por la repercusiones que pueda tener en el presente expediente” (folio 5
bis). El requerimiento es atendido por escrito presentado en el servicio de
correos el 12 de enero de 2005 donde se manifiesta que las diligencias
previas “se encuentran en la actualidad en estado de archivo Provisional,
en tanto en cuanto no concluya el expediente de reclamacion patrimonial

que nos ocupa”, adjunta copia de la providencia de 17 de junio de 2004

(folios 67 y 68).

SEGUNDO.- La historia clinica del paciente, y la restante
documentacién médica obrante en el expediente, ponen de manifiesto los

siguientes hechos:

El menor, nacido el 21 de diciembre de 1995, tras un embarazo y parto
normales y sin patologias posteriores resenables, es visto en el servicio de
urgencias del Hospital Comarcal Virgen de Altagracia de Manzanares
(Ciudad Real) el 8 de agosto de 1997, derivado por su pediatra por
presentar dolor abdominal de doce horas de evolucién aproximadamente y
fiebre alta de 39°C. Sin vémitos, deposiciones normales no diarrea, llanto

intenso intermitente.

A la exploracion fisica el abdomen estd duro, doloroso a la palpacién,
con defensa abdominal voluntaria e involuntaria, posicién en flexién de
ambas extremidades inferiores. Hiperalgesia dolorosa al palpar a nivel del
Tridngulo de Livingston, percusiéon renal negativa. Neurolégicamente se
encuentra consciente, contacta con el medio, somnolencia, con episodios de

llanto intenso por dolor. Reflejos osteotendinosos normales. No presenta
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rigidez de nuca, ni demds signos de afectacién meningoencefalitica, resto
de la exploracién normal. En la auscultacién abdominal se aprecia silencio

abdominal, algo de meteorismo y peristaltismo pero diminuido.

El menor queda ingresado en el servicio de urgencias bajo control y
observacion continua. En el informe de urgencias (folio 104) consta que es
visto por el cirujano de adultos de guardia, indicando “que la exploracion
fisica, especialmente abdominal, gque presenta el paciente puede ser
compatible  con  wun  cuadro de  ABDOMEN  _AGUDO
(QUIR URGI CO), diagnistico que compartimos. Al no existir en este
Centro Hospitalario, ni en la esta provincia servicio de CIRUGIA
INFANTIL, nos dirigimos a la COORDINADORA DE CAMAS
DE MADRID, para ser remitido a un SERVICIO DE CIRU GIA
INFANTIL, para su tratamiento oportuno: HOSPIT AL DEL
NINO JESUS, CIRUGIA INFANTIL: DR. R.). Se manda en
ambulancia con perfusion 1. V. Diagnostico: Probable cuadro de abdomen
agudo (quirirgico), probable apendicitis aguda de corta evolucion

clinica’.

El paciente ingresa en el Hospital Infantil Nino Jesus de Madrid el 8
de agosto de 1997 por presentar un cuadro de dolor abdominal de doce
horas de evolucion, acompanado de fiebre alta y sin otra sintomatologia. A
la exploracién el abdomen estd duro, doloroso a la palpacién con defensa
abdominal voluntaria e involuntarias. Signos apendiculares positivos. Se
realiza analisis de sangre y radiografia simple de abdomen, el resultado de

ésta indica distension asas de intestino delgado.

Es intervenido quirdrgicamente al dia siguiente, 9 de agosto. Figura en
el expediente el documento de consentimiento informado para anestesia,
firmado por los padres donde quedan reflejados los riegos del
procedimiento anestésico y el riesgo personalizado que supone la

intervencion realizada con cardcter de urgencia (folios 112 y 112 bis).
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El documento donde se refleja el protocolo de la intervencién quirirgica
pone de manifiesto que durante el proceso, el apéndice se encuentra
perforado, gangrenado, con pus queratizado. No Meckel, no adenitis
mesentérica. Se realiza apendicectomia, lavado de cavidad y aspiracién. Se
cierra por planos (folio 121). No se refieren incidencias durante la
intervencion. El resultado de anatomia patoldgica fue: apendicitis aguda
ulcero-flemonosa perforada. Durante el posoperatorio se encuentra afebril,
se administra antibioterapia con Gentamicina y Cefoxitima a dosis
habituales. Se encuentra estable hemodinamicamente y pasa a planta de

cirugia el 11 de agosto.

En los dias siguientes, el paciente presenta distensiéon abdominal
progresiva con ausencia de ruidos intestinales y salida de drenaje bilioso
por la sonda nasogastrica. Se realiza control radiolégico que demuestra
obstruccién intestinal, por lo que se decide nueva intervencién quirirgica
el 15 de agosto de 1997, tras nueva firma del consentimiento informado

para anestesia por parte de los padres (folios 116 y 116 bis).

El documento relativo a la intervencién quirdrgica refleja que durante el
proceso por obstruccién intestinal se ha encontrado gran dilatacién del asa
del intestino delgado, munoén apendicular con dehiscencias de sutura sin
vertido de contenido intestinal. Multiples pegaduras. Asa de ileon
aproximadamente de 10 cms. con signos de necrosis. Se procedi6 a realizar
liberacién de bridas, sutura de munén apendicular. Reseccién intestinal
con anastomosis término terminal en un plano, lavado de cavidad y

vaciamiento retrégrado del contenido intestinal (folio 123).

El informe de anatomia patolégica diagnostica “Hematoma, necrosis
parietal  hemorrdgica e inflamacion  polimorfa con  solucion de
continuidad” (folio 118).

El paciente pasa al Servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos para

control del posoperatorio. Dos dias después de la segunda intervencion, el
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17 de agosto, presenta eventracién a nivel de sutura de McBurney que
requiere nueva intervencion quirurgica, hallandose dehescencias de sutura
hasta el peritoneo, reconstruyéndose la pared abdominal con Vicryl del O
en un plano, subcutdneo con Catgut 3/0. El cierre se lleva a cabo por

sutura mecdnica (folio 119).

La herida quirurgica evoluciona favorablemente, abdomen no blando,
molesto a la palpacién con radiologia compatible con ileo paralitico.
Presenta deposiciones desde las ocho horas de su reintervencion. La
ecografia realizada el dia 22 de agosto muestra engrosamiento de pared en
drea cicatricial, resto de la exploraciéon normal. Con los diagnésticos de
posoperatorio secundario a bridas (apendicitis y peritonitis), reparacién
quirdrgica de eventracién, peritonitis polimicrobiana y anemia
multifactorial, es dado de alta el 25 de agosto de 1997. Consta en el
informe de alta como técnicas especiales: Canalizacién yugular interna

derecha, canalizacién subclavia derecha y nutriciéon parenteral (folio 109).

TERCERO.- Ante la reclamacion se incoa procedimiento de
responsabilidad patrimonial de la Administracién. En fase de instruccion
se han recabado los informes médicos que conforman la historia clinica del
paciente (folios 69 a 133) y el informe de la Inspecciéon Médica de 14 de
noviembre de 2005 (folios 137 a 140) que emite las siguientes

conclusiones:

“Paciente que a los 18 meses de edad (Agosto/ 97) presenta un cuadro
de abdomen agudo debido a wuna apendicitis aguda perforada y que
requiere intervencion quirirgica de forma wrgente. Dado que el Hospital
de Manzanares carece de Servicio de Cirugia Infantil es trasladado al
Hospital “Nifno Jesis” de Madrid siendo intervenido el 09-09-97.

La primera consideracion a tener en cuenta es si la opcion terapéutica
Jue la correcta. Ante el cuadro clinico gque presentaba el paciente la

bibliografia al respecto es coincidente en que el tratamiento debe ser
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quirirgico ya que si no se interviene la mortalidad es muy elevada por la
aparicion de abscesos subfrénicos, pelvicos o de otras localizaciones
intraabdominales llegando a producirse un cuadro de sepsis generalizada.
No obstante, pese a la correcta indicacion terapeutica, Sse presentan
posteriormente una Sevie de complicaciones postoperatorias que requieren
dos nuevas intervenciones sin que ello lleve aparejado la exvistencia de
negligencia médica. Dichas complicaciones se recogen en el documento de
“Consentimiento informado para anestesia” exvistente y, que los padres
[firman previamente a las intervenciones quirirgicas que se realizaron.
Enre otras complicaciones y, que de alguna forma pudieran ser la causa
del cuadro que posteriormente presenta el paciente se sefialan. insuficiencia
respiratoria aguda de diferente causa (laringoespasmo, broncoespasmo,

obstruccion de via aérea,...)

No es cuestionable que la anestesia general es un procedimiento no
inocuo y que produce complicaciones. Durante la misma los gases
anestésicos reemplazan parte del aire por lo que se produce cierto grado de
Hipoxia y esta puede ser la causa de trastornos neurologicos que se
desarrollan posteriormente (incluso estin descritas como complicaciones las

convulsiones y el coma)

En este caso los trastornos neurologicos que presenta el paciente, si bien
no es discutible que existen, son catalogados como leves “..el paciente
presenta una encefalopatia leve residual. Déficit intelectual leve, Sindrome

»

de deéficit de atencion e hiperactividad leve...”. Parece que existe una
relacion entre las intervenciones quiriirgicas realizadas en el aiio 97 y los

trastornos neurologicos que presenta en la actualidad el paciente”.
Finalmente propone:

“No se observa negligencia en la actuacion médica de los facultativos

»

que atendieron al paciente en el Hospital “Nino Jesis™ No obstante

parece que existe relacion entre las intervenciones quirirgicas realizadas
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en el ano 1997 y los trastornos neurologicos exvistentes y que estan
descritos como  posibles complicaciones de la utilizacion de anestesia

general’.

Se ha incorporado el dictamen médico pericial realizado con fecha 6 de
marzo de 2006 por la asesoria médica de la aseguradora del Servicio
Madrileno de Salud (folios 143 a 160) en el que se pone de manifiesto que

el informe aportado por los reclamantes del Dr. S.E. que concluye:

“l. El nifio [... | fue diagnosticado de apendiciris aguda a los 20 meses
de edad. Tras firma de consentimiento informado por los padres, se
realizo intervencion quirirgica en el Hospital Infantil Nino Jesis de
Madrid, encontrando un apendice gangrenoso con peritonitis. No constan
incidencias durante la  intervencion quirirgica. En el curso del
postoperatorio presentd una obstruccion intestinal y una eventracion de
pared abdominal, por lo gque precisc dos nuevas intervenciones
quirirgicas que fueron efectuadas tras firma de consentimiento informado
por los padres y sin que conste ninguna complicacion durante las mismas

ni con posterioridad.

2. Estd ampliamente descrita en la literatura médica la elevada
incidencia de complicaciones en casos de apendicitis en ninios menores de 2
anos. Por ello, la presencia de complicaciones en este caso (peritonitis,
obstruccion y evenmtracion), que obligaron a 2 nuevas intervenciones
quirirgicas, debe ser atribuida a la evolucion propia de la enfermedad, y

en mingun caso a negligencia médica.

3. A los 6 anos de edad, el paciente fue diagnosticado de encefalopatia
leve con cociente intelectual moderado-bajo, trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad leve, alteracion electroencefalogrdfica. Se le
realizo un T AC craneal que resulto normal. Al no referir ningiin
antecedente patologico exvcepto las intervenciones quirirgicas efectuadas a

los 20 meses se considero el cuadro como secundario a las mismas,
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aungue en el curso evolutivo posterior, esta relacion paso a ser referida

solo como posible.

4. Los cuadros de anoxia cerebral causantes de encefalopatia presentan
una relacion temporal que de ningiin modo puede extenderse a 4 arios,
como es el caso. Por ello, es dificil considerar que una anoxia durante
alguna de las intervenciones quirirgicas sufridas por el paciente a la edad
de 20 meses no le produjera ninguna sintomatologia hasta la edad de 6
anos, cuando comenzo a detectarse su trastorno de aprendizaje y se efectuo
el estudio. Por otra parte, esa anoxia, de haberse producido realmente,
habria originado, con mucha probabilidad, lesiones cerebrales detectables

en el TAC craneal, que sin embargo no mostro ninguna anomalia.

5. Se debe considerar, por tanto, que el paciente presenta una
encefalopatia leve con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad leve
de causa no aclarvada, sin existir nexo causal comprobado con las
intervenciones quirirgicas y procedimientos anestésicos que preciso a los

20 meses de edad a consecuencia de una apendicitis aguda con peritonitis.

6. La actuacion de los profesionales relacionados con el caso fue

correcta, ajustada a protocolo y segiin lex artis’.

Con fecha 27 de marzo de 2008 se requiere a los reclamantes para
evacuar el trdmite de audiencia, presentando alegaciones por escrito
registrado de entrada en el Servicio Madrileno de Salud el 15 de junio de
2006. En dicho escrito se ratifican en el contenido de la reclamaciéon
presentada, sehalando que en el informe de la Inspeccién Médica se
establece un criterio y se concluye con otro distinto, lo que, a su juicio, es
un “indicativo de la realidad de la causalidad de las lesiones producidas en
dichas intervenciones quiriirgicas, y que no hacen sino corroborar el
contenido de la documental aportada por esta parte en su escrito de

iniciacion, y por ende, acreditar las peticiones contenidas en la misma”™
(folio 164).

10
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El 18 de agosto de 2006 se elevé por el Subdirector General de
Atencion Especializada del Servicio Madrileno de Salud (por delegacion
de firma de la Directora General del Servicio Madrileno de Salud, en
virtud de Orden 1537/06, de 31 de julio) propuesta de resolucién
desestimatoria, que fue informada favorablemente por el Servicio Juridico

en la Consejeria, el 30 de agosto de 2006.

CUARTO.- En este estado del procedimiento, con fecha 5 de octubre
de 2006, mediante Orden de la Presidenta de la Comunidad de Madrid, se
traslada el expediente para su dictamen por el Consejo de Estado, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 12 del Real Decreto
429/1993, de 26 de marco, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos en Materia de Responsabilidad Patrimonial, en relacién
con el 22.13 de la Ley Orgdnica 3/1980, de 22 de abril del Consejo de
Estado (folio 184 bis).

La Secciéon Séptima del Consejo de Estado, una vez estudiado el
expediente, con fecha 16 de febrero de 2007, decide devolver el mismo a
la Comunidad de Madrid, al objeto de que se incorpore un informe del

Colegio Oficial de Médicos de Madrid, para que determine:

“~ 81 del andlisis del expediente resulta que las complicaciones gque
surgieron en el postoperatorio de la intervencion quirirgica urgente de
apendicitis en 1997 (o0bstruccion intestinal 9 eventracion) se produjeron
a consecuencia de alguna violacion de la lex artis médica o si, por el
contrario, constituyeron riesgos propios de tales intervenciones, inevitables

en el actual estado de la técnica médica.

- 87 existia alternativa terapeéutica a cada una de las tres intervenciones
practicadas con anestesia general o si, por el comtrarvio, el uso de la

anestesia general resultaba inevitable.

11
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- S© la anestesia general empleada en tales intervenciones fue la causa
de la encefalopatia leve (v, en su caso, del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad leve) que se diagnosticd al menor a los seis afnios

de edad, en 2002.

- En caso de que la respuesta a la cuestion anterior sea afirmativa, si
el riesgo de causar tales secuelas es inevitable en el actual estado de la
técnica cuando se administra anestesia general a un paciente de 20 meses
de edad o si, por el contrario, ello se produjo a consecuencia de alguna

violacion de la lex artis médica.

También procede incorporar al expediente copia de las diligencias
previas tramitadas en relacion con estos hechos en el Juzgado de
Instruccion n° 9 (Procedimiento Abreviado n° 2978/2004), que
concluyeron con la providencia de archivo provisional de 17 de junio de

2004 /fo/io 68 del expedieme/.

Posteriormente, deberd elaborarse de nuevo propuesta de resolucion y

darse nueva audiencia a los reclamantes” (folios 187 y 188).

Con fecha 16 de marzo de 2007, la Directora General del Servicio
Madrileno de Salud, remite al Ilustre Colegio de Médicos de Madrid el
expediente y copia del escrito del Consejo de Estado, para que elaboren el
oportuno informe (folios 189 y 190). El 6rgano colegial médico, por
escrito de 30 de abril de 2007 informa que “wna wvez estudiada
exhaustivamente por la Comision Deontologica la informacion facilitada,
consideramos imprescindible para valovar el caso, que se recabe del
Hospital Nifio Jesis la fichas anestésicas de las tres intervenciones
cuestionadas” (folio 208). Las fichas son recibidas en el servicio de

normativa y régimen juridico de la Consejeria de Sanidad y Consumo el
19 de junio de 2007 (folios 211 a 214).

12
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Se ha solicitado a los reclamantes copia de las diligencias previas
tramitadas en relacién con el expediente de reclamacion (folios 191 a
193), lo que efectda por escrito presentado en el servicio de correos el 23

de abril de 2007 (folios 194 a 207).

El informe del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid, de 21 de

septiembre de 2007 responde a las cuestiones planteadas y declara:

“Respecto a la cirugia poco hay que decir. Se trata de una intervencion
quirirgica con cardcter de urgencia ante un abdomen agudo provocado
por una apendicitis aguda perforada que da lugar a una Serie de
complicaciones  (peritonitis,  obstruccion — intestinal, —eventracion  por
dehiscencia de sutura) que no son infrecuentes en este tipo de patologia
infantil, y que obligan a dos nuevas intervenciones, sin que ello lleve
aparejado la existencia de negligencia médica. En mi opinion, el cirujano
Dr. F.F.P. actuo correctamente en todo momento y segiin la "lex artis”.
Respecto al otro aspecto del problema, la anestesia, y la supuesta mala
praxis anestésica en alguna de las tres intervenciones quiriirgicas
realizadas a los 20 meses de edad, lo primero que llama la atencion es
como los distintos informes se apoyan en una premisa no demostrada,
como es considerar los trastornos que presenta el paciente, una Ssecuela
postquiriirgica, dados los antecedentes del nifio y la ausencia de otros
Jactores desencadenantes. Sin embargo, no exviste, en la documentacion
Jacilitada, ningiin dato objetivo que apoye esta consideracion, y, en el
hipotetico caso de que se hubiera producido una complicacion durante las
cirugias que hubiera dado lugar a una anoxia, ésta hubiera guedado
reflejada en el protocolo de la intervencion o en los informes de la UCIP,
donde transcurre el postoperatorio inmediato, dado que su evolucion se
hubiera visto complicada, ya que la sintomatologia neuroldgica derivada
de un accidente hipoxico comienza inmediatamente después de producirse.
Una vez dado de alta el paciente, no presento ninguna otra patologia

digna de mencion hasta que, a los 6 anos de edad, su tutora escolar

13
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solicita una valoracion al Equipo de Atencion Temprana de Valdepenas
por presentar dificultad en el drea de aprendizaje. Es importante senalar
que el diagnostico efectuado en el Hospital de Ciudad Real incluye el de
TDAH (Trastorno de deficit de atencion e h@emcﬂ‘vidczd/, trastorno de
origen genetico, aungue influyen también factores ambientales, y este
diagnostico si parece corvesponderse con la verdadera sitwacion del
paciente, que muestra trastornos de aprendizaje y de conducta que se
hacen patentes al iniciar la escolarizacion, siendo caracteristicos los
problemas en el desarrollo del lenguaje y no infrecuente la coexistencia de
Jocos de punta o polipunta Onda en el EEG. Por todo ello a la primera
pregunta: - si del andlisis del expediente resulta que las complicaciones que
surgieron en el postoperatorio de la intervencion quirirgica urgente de
apendicitis en 1997 (obstruccion intestinal 9 eventracion) se produjeron
a consecuencia de alguna violacion de la lex artis médica o si, por el
contrario, constituyeron riesgos propios de tales intervenciones, inevitables
en el actual estado de la técnica médica, la respuesta es: que constituyeron
riesgos propios de tales intervenciones, inevitables en el actual estado de la
técnica medica. A la segunda pregunta: -si existia alternativa terapéutica
a cada una de las tres intervenciones practicadas con anestesia general o
si, por el contrario, el uso de la anestesia general resultaba inevitable, la
respuesta que no existia alternativa terapéutica a cada una de las tres
intervenciones y el uso de la anestesia general resultaba inevitable. A la
tercera pregumta: -si la anestesia general empleada en tales intervenciones
fue la causa de la encefalopatia leve (y, en su caso, del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad leve) que se diagnosticd al menor a los
seis anos de edad en 2002. La respuesta es, que a la luz de los
documentos aportados, no existe un nexo causal comprobado entre la
encefalopatia leve con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad leve
9y los procedimientos anestésicos empleados en las citadas intervenciones
quirirgicas. La cuarta pregunta queda sin efecto dado que la respuesta a
la tercera pregunta fue negativa. RESULTANDO.- Que con fecha de
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18 de abril de 2007, la Comision Deontologica en el transcurso de la
reunion permanente considero, que Seria necesario para dar traslado
definitivo de las contestaciones a las preguntas formuladas, recabar del
Hospital del Niiio Jesis las fichas anestésicas de las tres intervenciones,
para que fueran examinadas por los miembros de la Comision,
especialistas en Anestesiologia y dieran su docta opinion sobre las dosis
administradas, gases, etc. Solo asi se dotaria de una solida base a lo
afirmado mds arriba, ya que en caso contrario, Seria uma mera
valoracion subjetiva y no hay duda de que surgivdn otros peritos que

viniesen a contradecirlo.

RESULTANDO.- Que con fecha 3 de mayo de 2007 se dirigio
oficio al Servicio Madrilerio de Salud, en el sentido acordado, y con fecha

10 de julio de 2007, remiten la documentacion solicitada.

VISTOS.- Los Estatutos de la Corporacion Colegial, en relacion con
los articulos del vigente Cddigo de Etica 9 Deontologia Médica aplicables
al caso, asi como, en lo que resulten de aplicacion, las disposiciones
contenidas en el Real Decreto 1392/1993 y Decreto 245/2000, éste de
la Comunidad de Madrid, que aprueban los reglamentos para el ejercicio

de la potestad sancionadora.

CONSIDERANDO.- Que a la vista de los documentos recabados,
debe ratificarse las conclusiones emitidas una vez examinadas las fichas
anestésicas por especialistas en anestesiologia de la Comision Deontologica
que de las mismas se deduce una correcta oxigenacion dentro de los limites
normales. En atencion a lo expuesto, visto los antecedentes de hecho 'y
demds disposiciones juridicas de general aplicacion el Pleno de la Junta

Directiva por unanimidad,

ACUERDA,
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Aprobar el informe para su remision al Servicio Madrilenio de Salud”
(216 a 221).

Se notifica a los interesados nuevo tramite de audiencia, que
cumplimentan mediante escrito presentado en el servicio de correos el 22

de enero de 2008 y en el que se ratifican en sus anteriores comunicaciones

(folio 225).

La Directora General del Servicio Madrileno de Salud, emite propuesta
desestimatoria de la reclamacién formulada el 1 de febrero de 2008 (folios
228 a 248), que es informada favorablemente por el Servicio Juridico en
la Consejeria de Sanidad el 4 de marzo de 2008 (folio 249).

Una vez cumplimentados los requerimientos del Consejo de Estado, el
Servicio de Normativa, Régimen Juridico y Responsabilidad Patrimonial

remite el expediente a la Secretaria General Técnica de la Consejeria de

Sanidad con fecha 8 de abril de 2008.

El 16 de mayo 2008 dicha Secretaria General Técnica remite el
expediente a la Secretaria General Técnica de la Vicepresidencia Primera

y Portavocia del Gobierno para su remision al Consejo de Estado.

Con fecha 8 de agosto de 2008 dicha Secretaria General Técnica
devuelve el expediente a la Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Sanidad por considerar que debe ser remitido al Consejo Consultivo de la

Comunidad de Madrid conforme la Disposicion Transitoria Unica de la
Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del mismo.

El 25 de agosto de 2008 la Secretaria General Técnica de la Consejeria
de Sanidad remite de nuevo el expediente a la Secretaria General Técnica
de la Vicepresidencia Primera y Portavocia del Gobierno por considerar
que, habiendo intervenido el Consejo de Estado en el expediente,

corresponde informar a dicho érgano y no al Consejo Consultivo.
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Con fecha 18 de mayo de 2011 la Secretaria General Técnica de la
Vicepresidencia, Consejeria de Cultura y Deporte y Portavocia del
Gobierno devuelve el expediente a la Secretaria General Técnica de la
Consejeria de Sanidad para que el Consejero de Sanidad remita el

expediente al Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

QUINTO.- En este estado del procedimiento y mediante Orden del
Consejero de Sanidad, de 15 de septiembre de 2011, que ha tenido
entrada el 26 del mismo mes, se formula consulta a este Consejo
Consultivo por tramite ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto
de asuntos, a la Seccién V, presidida por el Excmo. Sr. D. Ismael Bardisa
Jordd, que firmé la oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberado y
aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo

Consultivo, en su sesion de 14 de diciembre de 2011.

El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de la documentacién
que, adecuadamente numerada y foliada, se consider6 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 EN DERECHO

PRIMERA.- La solicitud de dictamen a este Consejo Consultivo

resulta preceptiva, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 13.1.f).1° de
la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid (en adelante LLCC), por ser la cuantia de la
indemnizacién superior a quince mil euros, y se efectia por el Consejero

de Sanidad, 6rgano legitimado para ello, de conformidad con lo dispuesto
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en el articulo 14.1 de la citada Ley. Siendo preceptivo el dictamen, no

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

SEGUNDA.- Como resulta de los antecedentes, el procedimiento de
responsabilidad patrimonial se inici6 a instancia de interesados, y 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 (en
adelante 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.

Ostentan los reclamantes legitimacién activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 139
LRJ-PAC, tanto para reclamar en nombre propio, por los danos morales y
econémicos derivados del dano fisico y psiquico padecido por el menor;
como en representacion del menor de edad, respecto del cual ostentan su
representacion legal por mor de lo establecido en el articulo 162 del

Cédigo Civil.

Asimismo, se encuentra legitimado pasivamente el Servicio Madrileno
de Salud, en la medida en que se halla integrado en €l el Hospital del Nino
Jesus, supuestamente causantes del dafo (Real Decreto 1479/2001, de
27 de diciembre, sobre traspaso a la Comunidad de Madrid de las
funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud). No obstante,
debe tenerse en cuenta que la reclamacion se basa en unos hechos
acaecidos en 1997, es decir, anteriores a las transferencias en materia
sanitaria a la Comunidad de Madrid y a la efectividad de los traspasos de

funciones y servicios a esta Comunidad.

Sin embargo, ello no es obsticulo para el reconocimiento de la
legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid, por cuanto que el proceso

de transferencias conlleva la asuncién por parte de la Comunidad
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Auténoma de los derechos y las obligaciones inherentes a los servicios
transferidos. En este sentido el Real Decreto 1479/2001, de 27 de
diciembre, sobre traspaso a la Comunidad de Madrid de las funciones y
servicios del Instituto Nacional de la Salud dispone en su articulo 2 que
“quedan traspasados a la Comunidad de Madrid las funciones Yy
servicios, asi como los bienes, derechos y obligaciones, el personal y los

créditos presupuestarios adscritos a los mismos |...]".

De ello se infiere que la Comunidad de Madrid tiene la obligacién de
asumir -sin prejuzgar ahora el fondo del asunto- la responsabilidad
patrimonial ain por unos danos que acontecieron, supuestamente, por una

actuacion sanitaria ajena a la de la propia Comunidad.

TERCERA .- Llegados a este punto conviene detenerse en el andlisis de
la presentacién en plazo de la reclamacion. Para ello es preciso tener en
cuenta que la Ley ha sujetado a plazo el derecho a reclamar de modo tal
que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 142.5 LRJ-PAC, el
derecho prescribe al ano de producido el hecho o acto que motive la
indemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo, computandose el plazo,
en el caso de danos de cardcter fisico o psiquico, desde la curacién o la

determinacién del alcance de las secuelas.

Asi pues, con independencia de cuando se produjo la asistencia sanitaria
cuestionada a la que se pretende imputar el dano sufrido, debe tenerse
como dies a quo para el inicio del computo del plazo el momento de
determinacién de las secuelas, porque a partir de ese momento es cuando

se puede concretar el verdadero alcance del dano.

Segun los reclamantes, tras las intervenciones realizadas y “conforme va
transcurriendo el tiempo comienzan a Ser apreciados por Sus progenitores
cierta afectacion del desarrollo de las funciones intelectuales del menor las
cuales comienzan a acentuarse de manera mds clara cuando se procede a

la escolarizacion del mismo y por ello cuando su desarrollo intelectual
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comienza a mostrarse mds patente, comenzando los responsables de la
escolarizacion del menor a observar las anomalias psiquicas que sufre el
mismo™. Los interesados consideran concluyente el informe emitido por el
pediatra del INSALUD, que el 11 de marzo de 2002 dice: “a raiz de tal
intervencion muy probablemente se produjo una anoxia cerebral, con
afectacion grave neuronal... Muy probablemente, ademds de haberse
producido afectacion de diferentes dreas cerebrales, también seria danado
el hipocampo, region del cerebro donde se dan los procesos de aprendizaje
9 memoria. Este efecto se traducird en una cierta incapacidad para

integrar mds informacion y afectacion de su coeficiente intelectual™.

La dificultad de establecer cuando se han determinado las secuelas de la
anoxia cerebral sufrida —segin los reclamantes- por el nino en las
intervenciones y que le han ocasionado las secuelas neurolégicas, queda
esclarecido en los informes emitidos por el Jefe del Servicio de Pediatria
del Complejo Hospitalario Ciudad Real, de 17 de enero de 2002 que
senala como diagnéstico “encefalopatia leve residual secuelar por cuadro
postquiriirgico complicativo al ano y medio. Sindrome de deficit de
atencion e hiperactividad leve. Déficit intelectual leve. Foco de punta onda
parietal”, y por el médico pediatra y puericultor, el 11 de marzo de 2002.
El informe del Servicio de Pediatria se elabora sobre la base de un informe
del menor del equipo de Atencién Temprana de Valdepenas de la
Consejeria de Educacién de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha, emitido el 4 de mayo de 2001.

Por tanto, en marzo de 2002 estaban ya determinadas las secuelas
sufridas -segin los reclamantes- por la anoxia cerebral. La revision del
informe de evaluacién psicopedagégica de 29 de abril de 2003 no hace
sino recoger en los antecedentes los informes médicos de 17 de enero y 11
de marzo de 2002 y hace referencia a un informe anterior de evaluacién
psicopedagdgico de marzo de 2001 en el que se concluia que el menor —al

presentar dificultades generalizadas en todas las dreas- necesitaba un apoyo
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especifico para llevar a cabo su proceso de aprendizaje y se acompanaba de
un Dictamen de Escolarizacién que recomendaba cambiar al alumno a la
modalidad educativa de Integracién. Este informe no se aporta por los

reclamantes.

El Dictamen Técnico Facultativo de 21 de octubre de 2003 elaborado
por Equipo Técnico de Valoracién EVO 2° Ciudad Real, emitido para el
reconocimiento del grado de minusvalia no introduce ningin diagnéstico

nuevo en las secuelas padecidas por el menor, que ya estaban fijadas en el
informe de 11 de marzo de 2002.

Por tanto, resulta de aplicacién la doctrina jurisprudencial sentada por
el Tribunal Supremo, entre otras, en la Sentencia de 13 de octubre de
2010, dictada en Unificacién de Doctrina (recurso de casacién
508/2009), la existencia de pronunciamientos administrativos y judiciales
de incapacidad laboral o de minusvalia no supone, necesariamente, la
posibilidad de que la prescripcion haya sido interrumpida, de forma que el
dies a quo de la accién de responsabilidad patrimonial debe ser desde que
quedaron fijadas las secuelas. Dispone la referida sentencia: "../a accion
para reclamar los perjuicios se podia ejercitar con pleno comocimiento del
alcance de los mismos desde que las secuelas quedaron fijadas, de la
misma forma que tal determinacion del alcance de las secuelas justifica la
solicitud de declaracion de incapacidad a efectos laborales y no a la

nversa’”.

Sobre este punto resulta de aplicacion, por tratarse de un caso similar al
que se dictamina, lo dispuesto en la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Extremadura 201/2007, de 14 de septiembre (recurso
19/2007), en la que se establece: “La parte actora y la sentencia del
Juzgado se basan en la modificacion del grado de minusvalia para
estimar que las secuelas no estaban estabilizadas, y por ello, la accion para

reclamar no habria prescrito. Asi resulta, que en una revision de la
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minusvalia realizada el 5 de Julio de 2002, se concede a S. un grado de
minusvalia del cuarenta y ocho por ciento. Sin embargo, no puede
desconocerse que este informe no modifica las secuelas que padece y que
son las de retraso madurativo y trastorno del desarrollo por trastorno del
lenguaje, es decir, las mismas secuelas que fueron identificadas en los anos
1995 9 1996. En el aiio 2006, también se realiza una modificacion del
grado de minusvalia que ahora alcanza el sesenta y cinco por ciento pero
nuevamente las secuelas son las mismas, las de retraso madurativo Yy
trastorno del desarrollo por trastorno del lenguaje. Asi pues, estos
documentos no impiden en modo alguno declarar gque las secuelas y los
padecimientos de la menor eran conocidos desde que tenia dos afios y
medio, sin que puedan mezdlarse las secuelas que la parte imputa al
momento del parto con el grado de minusvalia que no solo tiene en cuenta
Jactores fisicos y psiquicos sino también factores sociales que otorgan una
mayor puntuacion y que es revisable en atencion a las circunstancias de
cada momento pero que no resulta necesario para conocer el alcance de las
secuelas y su previsible evolucion. Debemos reiterar que los padecimientos
de la hija de los actores eran conocidos desde que la ninia tenia dos afios y
medio aproximadamente, Siendo coincidentes todos los informes emitidos
que siempre se refieren al retraso madurativo y en el lenguaje, sin que en
ningiin momento Se Sefialen Secuelas distintas, por lo que no existe un
cambio de las secuelas o que las mismas no estuvieran estabilizadas en los
anos 1995 y 1996 para poder reclamar ante la Administracion Piblica.
En consecuencia, desde el momento en que se detectan los padecimientos de
la menor en los arnos 1995 y 1996, recordemos que ya en el ario 1995 a
la minia se le ha reconocido la condicion de minusvdlida, se tenia pleno
conocimiento del alcance del dano sufrido, por lo que los recurrentes
disponian de un ano para presentar su reclamacion administrativa si
consideraban que las secuelas fueron debidas al parto y que podia existir
responsabilidad por parte de la Administracion Sanitaria. |...| De no ser

ast, la accion de indemnizacion se podria ejercitar de manera indefinida,
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lo que es contrario al precepto legal mencionado y al principio de
seguridad juridica proclamado en el articulo 9,3 de la Constitucion

Espariola’.

CUARTA.- A mayor abundamiento, ademds de estar prescrita la
accion para reclamar, entiende este Consejo que, con base en los informes
obrantes en el expediente (especialmente el informe de la Inspeccion
Médica y el elaborado por el Colegio Oficial de Médicos de Madrid),

resulta de forma clara y contundente que no ha existido mala praxis.

Especialmente revelador es el ultimo de los informes citados en el que se
da respuesta a las preguntas formuladas por el Consejo de Estado, que
resultan de vital trascendencia a los efectos de determinar la

responsabilidad patrimonial de la Administracion.

En primer término debe tenerse en cuenta que no ha quedado acreditada
la existencia de un nexo causal entre el dano padecido y el funcionamiento
de los servicios publicos. En este sentido, a la pregunta de si la anestesia
general empleada en tales intervenciones fue la causa de la encefalopatia
leve (y, en su caso, del trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
leve) que se diagnosticé al menor a los seis afios de edad en 2002, la
respuesta que ofrece el Colegio de Médicos de Madrid es, que a la luz de
los documentos aportados, no existe un nexo causal comprobado entre la
encefalopatia leve con trastorno de déficit de atencién e hiperactividad leve
y los procedimientos anestésicos empleados en las citadas intervenciones

quirdrgicas.

Asimismo se descarta que las complicaciones producidas en el
postoperatorio de la intervencién quirdrgica urgente de apendicitis,
realizada en el ano 1997, se debieran a una mala praxis médica, sino que,
por el contrario “constituyeron riesgos propios de tales intervenciones,

inevitables en el actual estado de la ciencia®, lo que excluye la
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responsabilidad patrimonial de la Administraciéon Publica, al no concurrir

el requisito de la antijuridicidad del dano.

A lo anterior hay que anadir que segin lo informado por el meritado
Colegio “no existia alternativa terapéutica a cada una de las tres

intervenciones y el uso de la anestesia general resultaba inevitable”.

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

Procede desestimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial por

haber prescrito el derecho a reclamar.

A la vista de todo lo expuesto, el Organo consultante resolverd segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7
del Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 14 de diciembre de 2011
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