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Dictamen n°: 76/20

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 27.02.20

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 27 de febrero de 2020, aprobado
por unanimidad, sobre la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial promovido
por Dna. ...... por la asistencia sanitaria prestada por el Hospital
Universitario de Torrejon a su padre, D. ...... , fallecido como

consecuencia de una meningitis bacteriana.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado el dia 5 de diciembre de 2017
dirigido al Servicio Madrileio de Salud (SERMAS), la interesada antes
citada, asistida de letrado, formula reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios sufridos por el fallecimiento de su
padre por meningitis neumococica y que atribuyen a “un clara negligencia
en la actuacion de los servicios publicos de salud del Hospital Universitario
de Torrejon”, “por la administraciéon de la vacuna gripal, en un paciente
inmunosuprimido por quimioterapia que habia padecido cancer de
pancreas y se estaba tratando correctamente y con buenos resultados”

(folios 1 a 11 del expediente administrativo).

Gran Via, 6, 3* planta
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Alega que su padre, diagnosticado en marzo de 2016 de neoplasia
maligna de pancreas, tras serle realizada una pancreatectomia,
esplenectomia, gastroyeyunoanastomosis y tratamiento con radioterapia,
se encontraba recibiendo tratamiento quimioterapico con buena

evolucion.

Refiere que en noviembre de 2016 la enfermera de su centro de
salud le aconsejo que se vacunara de gripe y neumococo, pero “que se lo
preguntara al oncélogo”. Expone que en la siguiente sesion “le pregunté si
deberia ponerse la vacuna y también si podia ir al dentista. Al dentista le
dio que no podia ir, pero si ponerse la vacuna. Su pareja le preguntd si
esperaba a la semana de descanso, pero le dijo que no hacia falta que se

podia vacunar ya”.

El escrito de reclamacion dice que “el resultado de fallecimiento en la
persona de D. (...), es desproporcionado a la edad y la evolucién de su
situacion fisica de haber sido convenientemente abordada, lo cual revela
claramente la penuria negligente de medios empleados, segun el estado de
la ciencia y el descuido en su conveniente y diligente utilizacion, segun la

regla res ipsa loquitur”.

La reclamante solicita una indemnizacion de 46.334€, por aplicacion
orientativa del Texto Refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y
seguro en la circulacion de vehiculos a motor aprobado por el Real
Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, apoyandose para la
valoracion en la Ley 35/2015 de 15 de enero, de reforma del sistema para
la valoracion de los danos y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion, por la que se da publicidad a las cuantias de
las indemnizaciones basicas por lesiones permanentes en accidente de
trafico. Acompana con su escrito escritura de poder a favor del letrado
firmante del escrito, y acta de declaracion de herederos abintestato,
historia clinica y diversa documentacion entre la que figura la cartilla de

vacunacion del paciente (folios 12 a 94).
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SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:

El paciente, de 71 anos de edad acude al Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de Torrejon el dia 2 de marzo de 2016 por
presentar ictericia de tres dias de evolucion, acompanado de epigastralgia
sin otra sintomatologia acompanante. Tras los primeros estudios
diagnosticos y con sospecha de neoplasia pancreatica quedo ingresado en

el Servicio de Medicina Interna.

El dia 18 de marzo de 2016, con el diagnostico de neoplasia de
cabeza de pancreas tras episodio de ictericia obstructiva se realizo
pancreatectomia total y gastroyeyunostomia termino lateral mecanica y
hepatico yeyunostomia término. Requirio esfinterotomia y colocacion de
protesis plastica en via biliar previa a la cirugia. Con el diagnostico
definitivo de adenocarcinoma indiferenciado tipo ductal con extension
preferente de cabeza pancreatica extendiéndose parcialmente a cuerpo y
cola pancreatica, estadio pT3 pNO R1 (superficie anterior), recibio
quimioterapia y radioterapia adyuvante con fluoropirimidinas (25
sesiones), finalizando el dia 16 de junio de 2016. Se planificé tratamiento

con quimioterapia con 6 ciclos que se inici6 en agosto de 2016.

El TAC-BODY realizado el 27 de julio de 2016 no evidencio signos de

recidiva de su patologia de base.

El dia 8 de noviembre de 2016, el paciente se vacuno en el Centro de

Salud Los Fresnos de la gripe y del neumococo.

La ultima consulta en el Servicio de Oncologia fue realizada el
viernes 18 de noviembre de 2016, recibiendo la dosis del dia 8 del 4° ciclo
de quimioterapia (en cada ciclo se administraban dosis de gemcitabina
los dias 1,8 y 15 del mes de cada 28 dias).
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El dia 20 de noviembre de 2016 acudio al Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de Torrejon por cuadro de cefalea y desorientacion

de un dia de evolucién.

Con diagnostico provisional de sepsis sin claro foco en paciente con
quimioterapia y sindrome confusional, quedo ingresado en el Servicio de
Medicina Interna el dia 21 de noviembre de 2016 de dicho hospital. Se
diagnosticé que se trataba de meningitis con hemocultivo positivo para

Sstreptococcus pneumoniae.

El paciente sufri6 un empeoramiento clinico que hizo necesario su
ingreso en UCI el dia 24 de noviembre de 2016, donde se realiz6 un
diagnostico de meningitis aguda bacteriémica por neumococo
multisensible en paciente esplenectomizado y con inmunosupresion

farmacologica.

El dia 9 de diciembre de 2016 el paciente sufrido una sepsis con

resultado de exitus.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion del
expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas (LPAC).

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe de la enfermera del Centro de

Salud “Los Frenos” (folio 111) que declara:

“El dia 8 de noviembre del 2016 acude el paciente a consulta de
enfermeria para la vacunacion antigripal y del neumococo previo
consejo como  profesional de enfermeria  siguiendo las
recomendaciones de la Direccion General de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad en relacion a la vacunacion frente a

neumococo en el adulto que se considera de alto riesgo a personas
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con inmunodepresion por situacion de tratamiento con fdrmacos

inmunosupresores o quimioterapia y las recomendaciones en la
vacunaciéon antigripal para personas mayores de 60 anos y en

situaciones de inmunosupresion incluida farmacos.

No obstante, previo a la vacunacion de un paciente con las
caracteristicas citadas, aconsejo la consulta con su oncélogo que
indicard la conveniencia definitiva de la vacunacién, como hice en este

caso.

Una vez autorizada y confirmada la indicacion de la vacunacion se
procedié a su administracion en la consulta de enfermeria el dia 8 de
noviembre del 2016”.

Igualmente, consta el informe del jefe de Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario de Torrejon de 15 de enero de 2019
(folios 124 a 132) en el que da respuesta a las alegaciones de la

reclamante y concluye:

“La reclamacion patrimonial refleja que la vacunaciéon del neumococo
no estad indicada en un paciente inmunosuprimido y sugieren que fue
el motivo de su meningitis posterior, por recomendacion del Servicio de
Oncologia del Hospital. Estamos en desacuerdo con dichas

afirmaciones por lo siguiente:

- En la historia clinica no se refleja en ningin momento la indicaciéon
de dichas vacunas desde el Servicio de Oncologia Médica de este

hospital.

- Sin perjuicio de lo anterior, manifestar:

- Que coincida en el tiempo la vacunacion con la meningitis
neumocoécica no establece una relacion causal, mdaxime en un paciente

inmunosuprimido de base (esplenectomia y quimioterapia).
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- El consenso sobre la vacunacion anti-neumococica en el adulto por
riesgo de edad y patologia de base actualizado en el 2017 {...),
recomienda la vacunacion en paciente inmunodeprimidos por el mayor

riesgo de infecciéon, mdaxime en un paciente esplenectomizado.

- Las vacunas que estan contraindicadas en el paciente
inmunosuprimido son las vacunas vivas atenuadas. La vacuna de la
gripe es una vacuna con virus inactivo la del neumococo son

polisacaridos.

- En el caso de las vacunas inactivadas no existe ninguna
contraindicaciéon genérica formal a las mismas. La vacuna del
neumococo se basa en polisacdridos que en ningun caso ocasionan
infeccion activa independientemente del estado inmunolégico del
paciente, por lo que la reclamacién del demandante no tiene ninguna

base médica que la justifique”.

Con fecha 22 de abril de 2019 emite informe la Inspeccion Sanitaria
(folios 696 a 702) que concluye que “a la vista de todo lo actuado
anteriormente, se puede afirmar que no existe evidencia de que la

asistencia prestada haya sido incorrecta o inadecuada a la lex artis”.

Tras la incorporacion al procedimiento de los anteriores informes y
de la historia clinica, se ha evacuado el oportuno tramite de audiencia. E1l
representante de la interesada ha presentado alegaciones con fecha 18 de
julio de 2019 en las que manifiesta su disconformidad con el informe de
la Inspeccion y que era evidente que cuando el paciente fue vacunado ya
estaba inmunodeprimido por el tratamiento y esplenectomizado, por lo
que considera que existi6 un funcionamiento anormal de los servicios

publicos de salud.

Se ha formulado propuesta de resolucion por la viceconsejera de
Asistencia Sanitaria (folios 719 a 722) con fecha 4 de diciembre de 2019

desestimatoria de la reclamacion al considerar que no queda acreditada
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la existencia de mala praxis ni nexo causal entre la actuacion del

facultativo y el dano reclamado.

CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 24 de enero de 2020 se

formulé preceptiva consulta a este 6rgano.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
registrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
con el n® 35/20, a la letrada vocal Dna. Rocio Guerrero Ankersmit que
formulé y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de
27 de febrero de 2020.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado de
documentacion en soporte CD, adecuadamente numerada y foliada, que

se considera suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.1) a. de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, al tratarse de una reclamacion de responsabilidad patrimonial
de cuantia superior a 15.000 € por solicitud del consejero de Sanidad,
organo legitimado para ello, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la
Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, aprobado por el
Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante, ROFCJA).
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La tramitacion del procedimiento de responsabilidad patrimonial,
iniciado a instancia de parte interesada segin consta en los
antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo 1.1y
su disposicion transitoria tercera, apartado a), dado que este
procedimiento se inco6 a raiz de una reclamacion presentada tras la
entrada en vigor de dicha norma, con las particularidades previstas para
los procedimientos de responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81
y 91. Su regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo
sucesivo, LRJSP), cuyo capitulo IV del Libro preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
32.1 de la LRJSP, en cuanto que es familiar de la persona que recibio la
asistencia sanitaria que considera incorrecta (como acredita la fotocopia
del Libro de Familia aportada) y cuyo fallecimiento le ocasion6 un

indudable dafio moral.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, al
prestarse el servicio sanitario por el Hospital Universitario de Torrejon,
centro concertado con la Comunidad de Madrid. Asi, como ya senalo el
Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid (valgan por todos los
dictamenes 211/12, de 11 de abrily 13/15, de 21 de enero), asumiendo
la también reiterada doctrina del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
expresada, entre otras, en la sentencia de 6 de julio de 2010 (recurso
201/2006, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 9%), y ha sido
reiterado por esta Comision Juridica Asesora (asi, el Dictamen 112/16,
de 19 de mayo, el Dictamen 209/17, de 25 de mayo, el Dictamen 413/17
de 19 de octubre y el Dictamen 494/17, de 30 de noviembre, entre otros)
es imputable a la Administracion Sanitaria la responsabilidad por el
funcionamiento de los servicios publicos en el seno de las prestaciones

propias del Sistema Nacional de Salud, sea cual fuere la relacion juridica

8/17



'] COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

que le une al personal o establecimientos que directamente prestan esos

servicios, sin perjuicio de la facultad de repeticion que pudiera

corresponder.

Debe tenerse en cuenta que actualmente, tras la derogacion de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de la
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun (LRJ-
PAC), no existe un precepto equivalente a la disposicion adicional
duodécima de la citada norma. No obstante, debe tenerse en cuenta lo
resuelto por la Sentencia de 22 de mayo de 2019 del Tribunal Superior de

Justicia de Canarias (recurso de apelacion 69/2019) al declarar:

“Lo mas decisivo es que la gestiéon indirecta del servicio ptblico de
salud mediante un contrato publico de gestion de servicios no elimina
la responsabilidad directa del titular del servicio publico que sigue
siendo garante y responsable del funcionamiento del servicio en
relaciéon con los danos y perjuicios causados al perjudicado y
beneficiario del mismo sin perjuicio de repetir contra el centro
sanitario subcontratado cuya responsabilidad solidaria puede ser
declarada por la Administracién en el mismo proceso administrativo
de responsabilidad patrimonial (STS 20 noviembre 2018 168517).

No se trata sélo de la ejecucion de un contrato administrativo por un
contratista que perjudica a un tercero que ninguna relacién juridica
tenia con la Administraciéon contratante. La responsabilidad
patrimonial se origina por la prestacion de un servicio ptblico por un
particular, pero por cuenta y encargo de la Administracion a quien le
viene obligada su prestacion y no se le exime de responsabilidad ya
que se enjuicia el servicio publico mismo con independencia de quien

lo preste”.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de acuerdo

con lo dispuesto en el articulo 67.1 LPAC el derecho a reclamar
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responsabilidad patrimonial a la Administracion prescribe al ano de
manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado el alcance de

las secuelas.

En el presente caso, fallecido el paciente el dia 9 de diciembre de
2016, la reclamacion se presenta el dia 5 de diciembre de 2017, por lo

que esta presentada en plazo.

El procedimiento seguido no adolece de ningun defecto de
anulabilidad o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las
actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad
procedimental y, asi, se ha solicitado el informe preceptivo previsto en el
articulo 81 LPAC, esto es, al Servicio de Oncologia del Hospital
Universitario de Torrejon, asi como la enfermera del Centro de Salud.
También consta haberse solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria y se

ha unido al procedimiento la historia clinica.

Después de la incorporacion al procedimiento de los anteriores
informes se ha dado audiencia a la reclamante, que ha efectuado
alegaciones y se ha dictado propuesta de resolucion que desestima la
reclamacion al considerar que la asistencia prestada al paciente fue
ajustada a la lex artis ad hoc y que no se ha acreditado la existencia de

mala praxis.

SEGUNDA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
recoge en el art. 106.2 de la Constitucion Espanola, que garantiza el
derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos por
la ley, prevision desarrollada por la LRJSP en su titulo preliminar,
capitulo IV, articulos 32 y siguientes. Regulacion que, en términos
generales, coincide con la que se contenia en los articulos 139 y
siguientes de la LRJ-PAC.
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La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la

Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, por todas, las
Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo de 21 de marzo de 2018 (recurso de casacion 5006/2016), de
11 de julio de 2016 (recurso de casacion 1111/2015) y 25 de mayo de
2016 (recurso de casacion 2396/2014), requiere:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo de

personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e inmediata
y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extranos que
pudieran influir, alterando, el nexo causal. Asi, la Sentencia del Tribunal
Supremo de 19 de junio de 2007 (Recurso 10231/2003), con cita de otras
muchas declara que “es doctrina jurisprudencial consolidada la que
sostiene la exoneracion de responsabilidad para la Administracién, a
pesar del cardcter objetivo de la misma, cuando es la conducta del propio
perjudicado, o la de un tercero, la tinica determinante del dano producido
aunque hubiese sido incorrecto el funcionamiento del servicio publico
(Sentencias, entre otras, de 21 de marzo, 23 de mayo , 10 de octubre y 25
de noviembre de 1995, 25 de noviembre y 2 de diciembre de 1996, 16 de
noviembre de 1998 , 20 de febrero, 13 de marzo y 29 de marzo de 1999)”.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento

del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano
cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la Sentencia del
Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso de casacion 1515/2005

y las sentencias alli recogidas) “no todo dano causado por la

11/17



Administracion ha de ser reparado, sino que tendra la consideraciéon de
auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella que retna la
calificaciéon de antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el
deber juridico de soportar los danos derivados de la actuacion

administrativa”.

TERCERA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad
patrimonial presenta singularidades derivadas de la especial naturaleza
de ese servicio publico. El criterio de la actuacion conforme a la
denominada “lex artis” se constituye en parametro de la responsabilidad
de los profesionales sanitarios, pues la responsabilidad no nace sé6lo por
la lesion o el dano, en el sentido de dano antijuridico, sino que so6lo surge
si, ademas, hay infraccion de ese criterio o parametro basico.
Obviamente, la obligacion del profesional sanitario es prestar la debida
asistencia, sin que resulte razonable garantizar, en todo caso, la curacion

del enfermo.

Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo (Seccion 4% de 19 de mayo de 2015 (recurso de
casacion 4397/2010), la responsabilidad patrimonial derivada de la
actuacion médica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado dicho
Tribunal (por todas, sentencias de 21 de diciembre de 2012 (recurso de
casacion num. 4229/2011) y 4 de julio de 2013, (recurso de casacion
num. 2187/2010) que «no resulta suficiente la existencia de una lesion
(que llevaria la responsabilidad objetiva mds alld de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo
de determinar cudl es la actuaciéon médica correcta, independientemente
del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le
es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la
sanidad o la salud del paciente”, por lo que “si no es posible atribuir la
lesion o secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe
apreciar la infraccion que se articula por muy triste que sea el resultado

producido” ya que “la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas
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ocasiones y casos una respuesta coherente a los diferentes fenémenos que

se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de

respuesta légica y justificada de los resultados”.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que el
obligado nexo causal entre la actuacion meédica vulneradora de la lex
artis y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por quien
reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de la carga
de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad probatoria,
sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso datos o
documentos esenciales que tenia la Administracion a su disposicion y
que no aportdé a las actuaciones. En estos casos, como senalan las
Sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de casacion 4397/2010) y de
27 de abril de 2015, (recurso de casacion num. 2114/2013), en la
medida en que la ausencia de aquellos datos o soportes documentales
“puede tener una influencia clara y relevante en la imposibilidad de
obtener una hipdtesis lo mds certera posible sobre lo ocurrido”, cabe
entender conculcada la lex artis, pues al no proporcionarle a los
recurrentes esos esenciales extremos se les ha impedido acreditar la

existencia del nexo causal.

CUARTA.- Aplicada la anterior doctrina al presente caso, resulta
acreditado el fallecimiento de una persona, que provoca un “dano moral
cuya existencia no necesita prueba alguna y ha de presumirse como cierto”
(Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de noviembre de 2004 -recurso
7013/2000- y en similar sentido la Sentencia de 25 de julio de 2003 -

recurso 1267/1999).

Probada la realidad del dano, resulta necesario examinar si existe
relacion de causalidad entre este y la asistencia sanitaria prestada por el

Hospital Universitario de Torrejon.
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Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que atendieron al paciente, debemos
partir de lo que constituye regla general y es que la prueba de los
presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de la
Administracion corresponde a quien formula la reclamacion. En este
sentido se ha pronunciado la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid de 20 de septiembre de 2016 (recurso 60/2014), con cita de la

jurisprudencia del Tribunal Supremo.

La reclamante alega en su escrito que hubo una clara negligencia en
la actuacion de los servicios sanitarios del Hospital Universitario de
Torrejon porque la meningitis bacteriana por la que fallecio el paciente
fue causada por administracion de la vacuna gripal. Considera que no
debi6é ser administrada en un paciente inmunodeprimido. Sin embargo,

no aporta prueba alguna que acredite esta afirmacion.

Frente a ello, el informe del Servicio de Oncologia del Hospital
Universitario de Torrejon advierte, en primer lugar, que no existe
constancia en la historia clinica de que por parte de dicho servicio se
indicara al paciente la administracion de la vacuna gripal y del
neumococo. En cualquier caso, senala como el consenso sobre la
vacunacion anti-neumocoécica en el adulto por riesgo de edad y patologia
de base recomienda dicha vacunacion en los pacientes
inmunodeprimidos por el mayor riesgo de infeccion, maxime en un
paciente esplenectomizado. El informe del jefe de Servicio de Oncologia
explica como las vacunas que estan contraindicadas en pacientes
inmunosuprimidos son las vacunas vivas atenuadas y que las que se

administraron al paciente no eran de este tipo.

Sobre esta cuestion profundiza el informe de la Inspeccion Sanitaria
que declara que existen distintos tipos de vacunas en el momento actual,
entre ellas las vacunas de virus vivos que usan la forma de virus

debilitada o atenuada, y las vacunas muertas o inactivadas, que se hacen
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de una proteina u otros pequenos fragmentos de un virus o bacteria. El

informe de la Inspeccion aclara que las vacunas inactivadas frente a la
gripe son seguras y efectivas en los pacientes inmunodeprimidos y, en
relacion con las vacunas frente al neumococo distingue las vacunas de
polisacaridos y las vacunas conjugadas y anade que, en ambos casos, se

trata de vacunas inactivadas.
Segtin el médico inspector:

“La vacuna neumocécica polisacdarida protege contra 23 tipos de
bacterias neumocécicas, pero no impide toda la enfermedad
neumococica. Esta vacuna se recomienda para todos los adultos
mayores de 65 anos y para cualquier persona entre 2 y 64 anos de
edad con un sistema inmune debilitado. La mayoria de los adultos
sanos desarrollardn proteccion dentro de las 2 a 3 semanas

posteriores a recibir la vacuna.

Existe un mayor riesgo de padecer enfermedad neumocdécica tanto
invasiva como no invasiva en los pacientes que reciben tratamientos
biolégicos y en pacientes inmunodeprimidos. Ademdas, la infeccion se
presenta de forma mds agresiva Yy genera un mayor riesgo de

mortalidad”.
Y anade el informe de la Inspeccion:

“Toda la literatura cientifica revisada, coincide en senalar que
algunas vacunas estan especialmente recomendadas en situacion de
inmunodeficiencia en base a su demostrada efectividad o al mayor
riesgo de padecer estas enfermedades si no se recibe la vacuna.
Estas vacunas son la vacuna antigripal y las vacunas de
polisacaridos, conjugadas o no conjugadas (dependiendo de la edad):

vacuna neumocécica conjugada o de polisacdridos, vacuna
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antimeningocécica conjugada o de polisacdridos y vacuna frente a
Hib”.

El informe de la Inspeccion concluye que o existe evidencia de que

la asistencia prestada haya sido incorrecta o inadecuada a la “lex artis™.

Conclusion a la debemos atenernos dado que el informe de la
Inspeccion Sanitaria obedece a criterios de imparcialidad, objetividad y
profesionalidad, como ha puesto de manifiesto el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en multitud de sentencias, entre ellas la dictada entre
ellas la dictada el 13 de septiembre de 2018 (recurso n® 309/2016):

“...sus consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen un
elemento de juicio para la apreciacion técnica de los hechos
juridicamente relevantes para decidir la litis, puesto que, con cardcter
general, su fuerza de conviccion deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de
las partes que han de informar la actuacion del médico inspector, y de

la coherencia y motivacion de su informe”.

En meérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial al
no haberse acreditado mala praxis en la asistencia sanitaria prestada al

paciente.

A la vista de todo lo expuesto, el organo consultante resolvera segun

su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de
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quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad con lo
establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 27 de febrero de 2020

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 76/20

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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