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Dictamen n°: 141/13

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 17.04.13

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por mayoria, en su sesién de 17 de abril
de 2013, emitido ante la consulta formulada por el consejero de Sanidad, al
amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, en el
asunto promovido por I.A.F., en nombre y representaciéon de M.A.E.G,,
JLEG. y MGE.G, sobre responsabilidad patrimonial de Ia
Administracion, por el fallecimiento de su madre M.G.A. que atribuyen a
una asistencia sanitaria supuestamente deficiente dispensada por el Servicio
de Urgencias del Hospital Central de la Defensa- Gémez Ulla.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentando en el Servicio Madrileno de Salud
el 2 de julio de 2012, la representaciéon de los interesados que queda
acreditada mediante escritura general para pleitos, cursa reclamacion de
responsabilidad patrimonial de la Administracion por el fallecimiento de la
familiar de los reclamantes, como consecuencia de wuna parada
cardiorrespiratoria por rectorragia incoercible por peritonitis fecaloidea y
que atribuyen a una inadecuada atencion en el Servicio de Urgencias del
Hospital Central de la Defensa-Gémez Ulla.

Del minucioso y detallado escrito de reclamacion se extrae que el 18 de
febrero de 2012, sobre las 12:00 h., la paciente acude al Servicio de
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Urgencias del Hospital Central de la Defensa-Gémez Ulla por un cuadro
de dos dias de evolucién con dolor abdominal, nauseas y vémitos, media
hora mds tarde se realiza la anamnesis y a las 19:30 h. es atendida por un
facultativo que en la entrevista clinica le hace las mismas preguntas que las
efectuadas al ingreso. Se decide realizar una placa que informa de la
presencia una bola de heces en el intestino. Se pone analgésico intravenoso.
A las 21:15 h. recibe el alta, en el informe consta que presenta distensiéon
de asas de intestino delgado con abundante materia fecal en el colon y
presencia de fecaloma en la ampolla rectal. El juicio clinico indica dolor
abdominal en probable relacién a sindrome de intestino irritable mds
probable fecaloma. Se instaura tratamiento con dos enemas, uno cada doce

horas y analgesia.

La clinica fue empeorando “pese a seguir puntualmente el tratamiento
pautado” y dos dias mas tarde vuelve a Urgencias. Con el diagnéstico de
obstruccién intestinal con perforacion, es intervenida de urgencia. La
paciente permanecié ingresada hasta el dia de su fallecimiento un mes

después del ultimo ingreso en Urgencias.

Reprochan los reclamantes la actuacion del Servicio de Urgencias, al
tener que esperar su madre mas de ocho horas para ser atendida y que a
pesar de los fuertes dolores se limitaron a explorar el abdomen y a hacerle
una radiografia sin intentar otra exploracién mas completa, ni tan siquiera
un tacto rectal e intentar sacar el fecaloma, ni derivarla a su médico de
atencién primaria. También se quejan de la falta de informacién durante
todos los procesos, incluidos los documentos de consentimiento informado

que consideran incompletos e inadecuados.

Solicitan en concepto de indemnizacién y de conformidad con la
Resolucién de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones de
24 de enero de 2012, la cantidad de 76.254,95 euros, de los que
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74.305,87 euros corresponden a la indemnizacion por fallecimiento y los
1.949,08 euros restantes resarcen la incapacidad temporal con estancia
hospitalaria, “cantidades debidamente actualizadas a la fecha de su abono y
con los intereses a que hubiere lugar, sin perjuicio de las responsabilidades
personales en que hubieran podido incurrir los facultativos y demds

personal que haya intervenido dirvectamente en los hechos”.

Ademds de la escritura general para pleitos que acredita la
representaciéon letrada, se adjunta a la reclamaciéon copia de diversos
documentos médicos, certificado de defuncién de la paciente y con el fin de
acreditar el parentesco entre la fallecida y los reclamantes, certificaciones

literales de nacimiento.

SEGUNDO.- La historia clinica y restante documentaciéon médica, han

puesto de manifiesto los siguientes hechos:

La paciente, de setenta y tres anos de edad en el momento de los hechos
presentaba antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién arterial, colon irritable, diagnosticada de adenocarcinoma y
posterior histerectomia total abdominal en 1998, tratado con radioterapia,
estenosis irregular mas diverticulos en 2009 y diverticulosis sigma en junio
de 2011. Acude a urgencias del Hospital Central de la Defensa-Gémez
Ulla el 18 de febrero de 2012 por un cuadro de dos dias de evolucién,
caracterizado por dolor abdominal localizado en el hemiabdomen inferior,
de moderada intensidad, intermitente, sin desencadenantes ni atenuantes,
asociado a nauseas y vémitos biliosos, asi como a distensién abdominal,

meteorismo e hiporexia (folios 324 y 337).

La radiografia de abdomen muestra distensién de asas de delgado, con
abundante materia fecal en colon y presencia de fecaloma en la ampolla

rectal.
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Con el juicio clinico de dolor abdominal en probable relacién a sindrome
de intestino irritable (SII) mas probable fecaloma, es dada de alta el mismo
dia y se pauta analgésico antiinflamatorio no esteroideo, dos laxantes de
administracién rectal y suspender temporalmente el tratamiento habitual,
Zaldiar.

Vuelve a urgencias dos dias después, el 20 de febrero, a las 11:54 h. por
presentar dolor mds intenso, sobre todo en el hemiabdomen izquierdo.
Lleva dos dias sin evacuar y no expulsa gases. A la exploracion fisica se
encuentra consciente y orientada, impresiona de gravedad. Frialdad. El
abdomen distendido con piel amoratada y fria, eventraciéon en
hemiabdomen izquierdo, muy dolorosa a la palpacién, ruidos hidroaéreos

no audibles (folio 324).

Las exploraciones complementarias informan: la analitica con
hemograma de deshidratacién y férmula leucocitaria normal. Valores de
insuficiencia renal posiblemente prerrenal. Amilasa de 222 con
transaminasas normales. La radiografia muestra discreta distensién de
delgado y estémago con apelotonamiento de asas en zona de eventracién y
el tacto rectal indica heces en ampolla de caracteristicas normales y esfinter

discretamente estenosado.

Se llevan a cabo diversas pruebas para evaluar la situacion de la paciente
y se recomienda reposicion hidroelectrolitica, sondaje vesical y nasogdstrico
y la realizacién de TAC para valorar insuficiencia renal y posibilidad de
recidiva a nivel local y antecedente de estenosis por diverticulos en

colonoscopia de octubre de 2011.

T.a conclusion de la TAC abdominal efectuada a las 21:37 h. informa:
hallazgos compatibles con obstruccién intestinal por hernia incarcerada con

sufrimiento de asas y neumoperitoneo (folio 450).
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Vista por Cirugia se decide intervencién urgente por obstruccion
intestinal con perforacién. Los familiares de la paciente firman los
documentos de consentimiento informado para drenaje de colecciones

liquidas, cirugia de urgencias y administracion de anestesia general. Consta
como riesgos personalizados ASA IIT E (folio 278).

Es intervenida el 21 de febrero, bajo anestesia general objetivando gran
cavidad herniaria infraumbilical y asas de ileon distal introducidas,
estranguladas y perforadas con necrosis tisular fundiéndose con tejido
subcutdneo. DPeritonitis fecaloidea. Se liberan las asas necrosadas y
perforadas resecciéon de subcutdneo y sacos herniarios. Hemicolectomia
derecha y anastomosis. El analisis de anatomia patolégica de los fragmentos

y piezas extraidos en la intervencién, diagnostica infarto intestinal.

Durante la permanencia de la paciente en el Servicio de Medicina
Interna, presenta un evolutivo desfavorable a pesar del tratamiento y las
pruebas realizadas, tendentes a favorecer su situacién, se produce el exitus
por shock séptico con fallo multiorganico por peritonitis por perforacion
intestinal, el 20 de marzo de 2012.

TERCERO.- 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 (RPRDP).

Se ha incorporado al expediente la historia clinica de la fallecida del
Hospital Central de la Defensa-Gémez Ulla, relativa a la atencién

dispensada el 18 de febrero de 2012 y desde el 20 de febrero hasta el 20
de marzo de 2012, y del Hospital Universitario 12 de Octubre, en relaciéon
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con la histerectomia total y anexectomia bilateral a la que fue sometida en
1998 y diagndstico anatomopatolégico de adenocarcinoma mucinoso,
incluida la objetivacién de estenosis irregular mds diverticulos en 2009 y

diverticulosis sigma en junio de 2011 (folios 337 a 339 y 347 a 350).

También consta informe del jefe del Servicio de Urgencias del Hospital
Central de la Defensa-Gémez Ulla emitido el 30 de agosto de 2012 en el
que se limita a exponer, resumidamente, la asistencia prestada a la enferma

(folio 474).

La Inspeccién Sanitaria ha emitido informe con fecha 10 de octubre de
2012 (folios 477 a 481), en el que tras analizar la documentacién obrante
en el expediente y las actuaciones practicadas, entre otras consideraciones

médicas expone:

“En primer lugar consideramos que en el informe médico del dia
18-2-12, no se han recogido en su totalidad los antecedentes que la
paciente tenia ya que, realizado el ingreso, se destaca que padecid un
adenocarcinoma de endometrio que condiciond una histerectomia con
radioterapia hacia veinte anos. Tampoco es recogido que existio un

proceso de diverticulosis con estenosis intestinal en octubre de 201 1.

En segundo lugar, consideramos que tal y como consta en la
historia cdlinica, en el informe de 20-2-12 en la interconsulta con
Cirugia General consta <<eventracion infraumbilical de larga

evolucion>>, signo que no es recogido en la exploracion del dia 18-
2-12.

En dltimo lugar, y a pesar que no (sic) encontramos las horas de
entrada en Urgencias, consta en la misma placa de rayos las 18:34,
habiendo sido la vinica exploracion diagnostica que se realiza desde

que llegaron a Urgencias. Consideramos que debia haberse solicitado
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una analitica bdsica puesto que se trataba de una paciente de 73
anos, con cuadro de vomitos, dolor abdominal difuso y con

antecedentes pluripatologicos.
Conclusiones:

Por tales motivos, consideramos que la paciente fue incorrectamente
valorada en la anamnesis y en la exploracion que se la (sic) realizd el
dia 18-2-12, por lo que no se pudo sospechar de un cuadro
abdominal grave como es la perforacion intestinal, por lo que a

nuestro entender, la asistencia no se ha ajustado a la lex artis”.

También se ha incorporado una valoracién de los danos mediante un
escrito de 17 de octubre de 2012 en el que se cuantifica la indemnizacion
en 74.305, 87 euros, teniendo en cuenta el baremo econémico aplicado de
2012 y correspondiente a victima de 73 anos, sin conyuge y con tres hijos

mayores de 25 anos.

En aplicacién de lo dispuesto en los articulos 84 LRJ-PACy 11 RPRPD,
por escritos de 23 de octubre de 2012, se remite el expediente a los
interesados en el procedimiento, la representacion de los reclamantes y el
Hospital Central de la Defensa-Gémez Ulla, y se comunica la apertura del

tramite de audiencia.

La representaciéon de los perjudicados, presenta alegaciones el 7 de
noviembre de 2012, en las que ratifica lo expuesto en su reclamacién y una
vez visto el expediente administrativo considera que quedan corroboradas
las alegaciones contenidas en su escrito de inicio. No estd de acuerdo con la
valoracién de la indemnizacién aportado al expediente ya que omite el
calculo de los dias de estancia hospitalaria pues tal indemnizacién
comprende también “/os dias que la paciente, y por supuesto sus familiares

cercanos, tuvieron que padecer como consecuencia de la_falta de diagnostico
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e inadecuado tratamiento de la paciente y que lleve a que la misma

hubiera de mantener su hospitalizacion durante tanto tiempo”.

Acompana al escrito de alegaciones dictamen médico-pericial de 26 de
julio de 2012, evacuado a instancias de los reclamantes por un especialista

en Medicina y Cirugia cuyas conclusiones informan:

“Primera: Que se pasaron por alto numerosos antecedentes
patolégicos de la paciente, tipicos de la_formacion de graves problemas
abdominales como la intervencion quirirgica previa y la irradiacion
abdominal mediante radioterapia que suelen desencadenar estenosis,
adherencias o bridas intra-abdominales que pueden llevar a provocar
el grave cuadro del que posteriormente fue diagnosticada, algunos

dias antes de su_fallecimiento.

Segunda: Que permanecio mds de siete horas sin que ningin
Jacultativo  se (sic) realizard ningiin tipo de exploracion [fisica o
clinica cuando acudio el pasado 18/02/12 al HCD.

Tercera: Que no se le realizaron las numerosas exploraciones que
son inexcusables y que se reflejan en todos los protocolos médicos al
uso como son: tacto rectal y/o vaginal, auscultacion abdominal
inicial, estudio analitico sanguineo y urinario, estudio radioldgico en

bipedestacion y/o en decilbito lateral izquierdo.

Cuarta: Que toda la Iliteratura médica revisada para la
elaboracion del presente dictamen pericial describe como inexcusable el
intento de diagnostico de aire libre en la cavidad peritoneal por lo que
es imprescindible la realizacion de una radiografia anteroposterior de
torax en bipedestacion y también en deciibito lateral izquierdo del
abdomen con rayo horizontal, habiendo dejado al paciente incluso

una horva en esa postura para que el aire libre fluya y pueda verse de
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Jorma cdlara (incluso toda literatura médica habla de introducir una
sonda nasogdstrica con algo de aire para potenciar esas imdgenes y
alcanzar un diagndstico inequivoco). Existen numerosos signos de
perforacion intestinal con aire libre abdominal como son el signo de
la doble pared, el signo de la cipula de balon de rugby, el signo del
Jalciforme o el mds comiin, la aparicion de aire [libre
subdiafragmadtico o en el espacio que separa el borde superior del
higado de la piel, que muy probablemente, con el estudio de las
radiografias realizadas el pasado 18/02/12, puedan ponerse en

evidencia.

Quinta: Que, a pesar de la escasez de pruebas diagnosticas
iniciales y lo inadecuado de las mismas, no se dio la importancia que
tiene, desde nuestro punto de vista, vital, la <<distension de asas del
intestino  delgado  con  abundante material fecal en colon>>,
evidenciando el estudio RX de abdomen realizado en deciibito
supino, que ya era um Signo evidente de la pardlisis intestinal que

sufria.

Sexta: Que no se realizo tampoco una 1T AC abdominal gque
hubiera alcanzado diagndstico y que sin embargo si se realizo 48
horas después con los mismos sintomas que presentaba ya el dia
18/02/12 (acude de nuevo a urgencias por presentar un dolor
localizado en la misma zona y se describe también el estudio

radiogrdfico esa discreta distension del intestino delgado).

Septima: Que a pesar de no haberse alcanzado ningun tipo de
diagndstico de la causa exacia de ese dolor abdominal (en el Juicio
clinico del 18/02/12, solo se describe que el dolor estaria <<en
probable relacion a sindrome de intestino irritable o probable

fecaloma>>), incumpliendo todas las normas 5y protocolos médicos de
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uso incontestable, se realizaron una serie de actos médicos y de

tratamientos, totalmente inadecuados en estos casos.

Octava: Que, como ya hemos indicado en la conclusion sexta, se le
enmascara dolor abdominal administrdndole un potente analgésico
intravenoso, que es el que provoca una cierta mejoria tras Ssu
administracion  y  desencadena el alta hospitalaria, de forma

inadecuada.

Novena: Que ademds se indica, con un intestino paralizado y una
mds que probable perforacion intestinal, la colocacion de un laxante
muy potente y de un enema cada 12 horas, lo que potencio, agravd,
acelerd e incluso desarrollo con mayor virulencia, la ya existente

peritonitis fecaloidea que la llevd al fallecimiento.

Décima: Que durante el segundo dia de asistencia al HCD
también se la mantiene mds de siete horas sin asistencia meédica a
pesar de los evidentes signos de gravedad que ya presentaba
(cansancio generalizado, imposibilidad para levantarse, cara pdlida,
labios amoratados, ojos idos, frialdad de manos y cara, claro olor a
heces en su boca e incluso, una mancha oscura en la piel en el lado
izquierdo de su abdomen, signos inequivocos de la peritonitis
fecaloidea que ya presentaba), dejando ya sin posible tratamiento, por
el empeoramiento que la dilatacion en el diagndstico supuso, a la

paciente.

Undeécima: Que seria de vital importancia conocer todos los
aspectos al completo de la historia clinica, tanto las hojas de
enfermeria, con anotaciones horarias, como los momentos de ingreso
9 la exploracion detallada del meédico, no solo en la primera
asistencia servicio (sic) de urgencias del HCD el pasado 18/02/12,

sino también, la documentacion del dia 20/02/12, asi como, obtener

10
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una copia de los estudios radiogrdficos realizados en ambos dias,
para su andlisis (o incluso la realizacion de una pericial a cargo de

un especialista en radiologia).

Duodécima: Que, el punto de vista médico pericial, se evidencian
numerosos datos que nos llevan a poder afirmar que existe nexo de
causalidad cierto, directo y total entre la asistencia recibida por (...)
durante los dias que van entre 18/02/12 y el dia 20/02/12 en ol
hospital Central de la Defensa-Gomez Ulla y el fallecimiento
desencadenado por una perforacion de viscera hueca abdominal con
peritonitis _fecaloideo y fracaso multiorgdanico, al no haberse ha
actuado (sic) de acuerdo con los protocolos exigibles en estos casos

incumpliendo claramente la <<lex artis ad hoc>>”.

El representante acreditado de la aseguradora del Hospital Central de la
Defensa-Gémez Ulla, presenta escrito de alegaciones el 13 de diciembre de
2012 en las que manifiesta que visto el expediente y las aclaraciones de la
actuacion efectuadas por el correspondiente servicio, la aseguradora

entiende “que no exviste daino indemnizable derivado de dicha asistencia’.

El 22 de febrero de 2013 Ia secretaria general del Servicio Madrileno de
Salud (por delegacion de firma de la viceconsejera de Asistencia Sanitaria
en virtud de Resolucién 26/2010, de 28 de julio) elevd propuesta

estimatoria, reconociendo una indemnizacién a los reclamantes de

75.717,68 euros.

CUARTO.- Por el consejero de Sanidad, mediante escrito de 19 de
marzo de 2013, registrado de entrada el dia 21 del mismo mes y numero
de expediente 86/13, se formula preceptiva consulta a este Consejo
Consultivo por trdmite ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto
de asuntos, a la Seccién V, presidida por el Exemo. Sr. D. Ismael Bardisa

Jordd, que firmé la oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberado y

11
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aprobado, en Comisién Permanente de este Consejo Consultivo en su

sesion de 17 de abril de 2013, por ocho votos a favor y un voto en contra.

El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de la documentacion,
en soporte CD, que se consideré 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 DE DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.£).1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21
de diciembre (LRCC), y a solicitud de un drgano legitimado para ello,
segun el articulo 14.1 LRCC.

El presente Dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario
establecido en el articulo 16.1 LLCC, cuyo término se fij6 el 27 de abril de
2013.

SEGUNDA .- Respecto de la legitimacion activa, la misma parece clara
en los reclamantes en su condicién de hijos de la fallecida, relaciones de
parentesco que han sido acreditadas en el expediente con la aportacién al

mismo de los correspondientes certificados de nacimiento.

La indemnizacién que, en su caso, corresponderia a los reclamantes lo
seria por danos morales, que tiene su sustrato en las relaciones afectivas,
familiares, u otras semejantes. Asi la sentencia del Tribunal Supremo de 4
de noviembre de 1999, senala que “aquella persona ligada a la victima

por vinculos proximos de familia, afectos, relaciones de convivencia real,

12
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dependencia economica w otras Ssituaciones de reciproca asistencia y
amparo que determinen rveal Yy efectivamente perjuicios derivados

directamente de la muerte producida’.

Es preciso subrayar, no obstante, el criterio del Consejo Consultivo,

expresado en el Dictamen 204/12:

“Este Consejo considera que debe distinguirse la reclamacion de los
perjuicios ocasionados a los familiares del paciente por una defectuosa
asistencia medica prestada, reclamacion sobre la que no cabe duda de
la legitimacion activa, de la reclamacion que los familiares de un
paciente presenten a [fin de obtener ellos indemnizacion por los darnos
sufridos por el paciente, posteriormente fallecido. En este iiltimo
supuesto, los reclamantes carecen de legitimacion activa, pues, dados
los presupuestos de la responsabilidad administrativa patrimonial,
existird un derecho a la indemnizacion atribuible a quien padece los
danos, pero ese derecho, pese a su contenido patrimonial, debe
reputarse de cardcter personalisimo Yy, en consecuencia, no susceptible

de transmision mortis causa’,

En el mismo sentido nuestro Dictamen 432/12. De acuerdo con esta
doctrina este 6rgano consultivo no considera que la legitimacién activa se
extienda, como pretenden los reclamantes, a la indemnizacién por

incapacidad temporal con estancia hospitalaria de la fallecida.

Este Consejo no desconoce algin pronunciamiento del Tribunal
Supremo sobre esta cuestién, como el que contiene la sentencia de 26 de
marzo de 2012 (Sala de lo Contencioso-Administrativo Seccién 42, recurso
3531/12). En ella el Alto Tribunal estima como indemnizable el dano
moral ocasionado a los familiares por la falta de consentimiento informado
sobre riesgos derivados de parto por cesdrea respecto a una paciente

fallecida, y determina el importe de la indemnizacion.

13
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No obstante tal pronunciamiento, debemos hacer notar que no se trata
de una jurisprudencia consolidada, asi como que en el caso que se examind
en la misma lo que acontecié fue una falta de informacién sobre un
concreto acto quirdrgico -una cesdrea- con resultado de muerte, y no sobre
el acto quirdrgico mismo, como es el presente caso. No se encuentra
ademads en la Sentencia del Alto Tribunal criterio alguno que fundamente o
argumente un razonamiento de generalidad en estos supuestos, por lo que
este Consejo se inclina por considerar mds acertado en el presente caso
negar la legitimacion activa a los familiares de la fallecida para solicitar una
indemnizacién derivada de los danos personalisimos sufridos por la misma
como lo serian los derivados de la incapacidad temporal con estancia

hospitalaria.

En el mismo sentido podemos citar la reciente Sentencia n® 77/2013,
de 24 de enero de 2013 del Tribunal Superior de Justicia de Madrid (Sala
de lo Contencioso Administrativo, Seccién Décima, recurso n°® 458/2010)

en la que se indica:

“De otra parte, y dado que los demandantes reclaman ser
indemnizados no solo por el daiio moral que les ha causado el
Jallecimiento de |...] sino también, y en su condicion de herederos, por
los darios y perjuicios materiales y morales que éste padecio en vida,
conviene dejar Sentado que, en materia de responsabilidad
patrimonial sanitaria, el derecho a la indemnizacion de los daiios y
perjuicios sufridos por el paciente fallecido no es transmisible "mortis
causa’, de manera que el derecho de los herederos no surge "iure
hereditatis”, sino que es un derecho originario y propio de los
Jamiliares, bien por razon de los lazos afectivos gque mantenian con el
paciente, bien en cuanto dependian econdmicamente de él, o por

ambas causas’.

14
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or todo lo expuesto Unicamente cabe atribuir a los reclamantes
Por todo 1 t t be atrib | | t
legitimacién activa por el dano moral ocasionado por la muerte de su

madre.

En cuanto a la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid, puesto
que el reproche formulado se centra en la actuacién sanitaria prestada por
el Hospital Central de la Defensa-Gémez Ulla, es preciso recordar la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid (Sala de lo

Contencioso-Administrativo, Seccién 9?) de 6 de julio de 2010:

“Asi pues, es imputable a la Administracion sanitaria la
responsabilidad por el funcionamiento de los servicios piiblicos en el
seno de las prestaciones propias del Sistema Nacional de Salud, sea
cual fuere la relacion juridica que la wune al personal o
establecimientos que directamente prestan esos servicios. A estos efectos
debe entenderse por Administracion samitaria las entidades, servicios
9 organismos publicos y los centros concertados, tal como permite los
citados preceptos de la Ley General de Sanidad como formula para
su integracion en dicho Sistema. Todo ello, por supuesto, sin
perjuicio de la facultad de repeticion que, por incumplimiento del

concierto o por otras causas, corrvesponde a la Administracion’.

Con base en esta argumentacion del citado Tribunal, cabe afirmar que la
reclamacion estd correctamente dirigida contra la Administracion de la
Comunidad de Madrid, por ser la competente para la prestacién de la
asistencia sanitaria. Igualmente, hay que senalar que el Hospital Central de
la  Defensa-Gémez Ulla estd legitimado para comparecer en el
procedimiento en calidad de interesado, al poder resultar involucrados en
éste sus derechos o intereses legitimos (articulo 31.1.b) de la LLRJ-PAC).

En este supuesto, el hospital ha sido notificado para el tramite de audiencia.
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La tramitacién del procedimiento ha sido, pues, escrupulosa con los

derechos de todos los interesados, sin conculcar su derecho de defensa.

Al pretender el resarcimiento del dano el dia 2 de julio de 2012
habiéndose producido el fallecimiento de la paciente el 20 de marzo del
mismo ano, la reclamacién se encuentra dentro del plazo legalmente
establecido, puesto que el articulo 142.5 de la LRJ-PAC dispone que “¢/
derecho a reclamar prescribe al ano de producido el hecho o el acto que
motive la indemmnizacion 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”’.

El procedimiento se ha iniciado a instancia de parte y se ha instruido
cumpliendo los tramites preceptivos previstos. Especialmente, se ha
recabado informe del servicio cuyo funcionamiento supuestamente ha
ocasionado el dano y se ha evacuado el tramite de audiencia exigidos en los
articulos 9, 10 y 11 del Real Decreto 429/1993, respectivamente, y en los
articulos 82 y 84 LRJ-PAC.

TERCERA .-La responsabilidad patrimonial de la Administracién se
encuentra regulada en el articulo 106.2 de la Constitucién, a cuyo tenor:
“Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendrdn derecho
a ser indemmnizados por toda lesion que sufran en sus bienes y derechos,
salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios piiblicos”. El desarrollo legal de este

precepto se encuentra contenido en los articulos 139 y siguientes de la

LRJ-PAC y en el RPRP.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracién son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

en relaciéon a una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesién
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patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal -es indiferente la calificacion- de los servicios publicos en
una relaciéon directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterando, el nexo
causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber

juridico de soportar el dano.

Aplicando lo anterior al caso objeto del presente dictamen cabe
considerar que el expediente advera suficientemente el fallecimiento de la

paciente.

En el dmbito sanitario, la responsabilidad patrimonial presenta
singularidades por la propia naturaleza de ese servicio publico,
introduciéndose por la doctrina el criterio de la /ex artis como parametro
de actuacion de los profesionales sanitarios, siendo fundamental para
determinar la responsabilidad, exigiéndose para su existencia no sélo la
lesién sino también la infraccién de ese criterio basico, siendo la obligacién
del profesional sanitario prestar la debida asistencia y no de garantizar, en

todo caso, la curacién del enfermo.

Resulta ello relevante porque la responsabilidad patrimonial no convierte
a la Administracién, a través de esta institucion, en una aseguradora
universal de cualquier dano que sufran los particulares, debiendo responder

solo de aquellos que no tengan el deber juridico de soportar.

Los interesados han aportado un informe médico pericial que sostiene
que la atencién recibida por la difunta no fue acorde a la lex artis ad hoc,
en tanto en cuanto no se tuvieron en cuenta antecedentes médicos de la
enferma relevantes, como la existencia de cirugia previa y de radioterapia
abdominal. Afirma también que no se siguié el protocolo que incluye
realizacion de tacto abdominal y analiticas. Igualmente reprocha la falta de
practica de pruebas diagnésticas, como radiografia y TAC abdominal y,
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por ultimo indica que la medicacién suministrada por un lado enmascaré
los sintomas (la analgesia) y por otro agravé la peritonitis fecaloidea (los
laxantes y enemas) que ocasiono el fallecimiento de la enferma.

Por su parte, el informe de la Inspeccion Médica no hace sino confirmar
parcialmente el informe pericial aportado por los interesados en tanto en
cuanto no se realizé un correcta anamnesis en la asistencia del dia 18 de
febrero de 2012 por lo que no se tomaron en consideracion los
antecedentes de la enferma, en concreto la histerectomia con radioterapia y
la eventracion infraumbilical de larga evoluciéon. También considera
incorrecta la exploracién que se realizé a la paciente y que ello determiné
que no se sospechase de un cuadro abdominal grave. Por todo lo cual
concluye que la asistencia no se ajusto a la lex arvis.

A la vista de ambos informes no cabe sino concluir que la asistencia
médica no se acomodé a la lex artis ad hoc, por lo que procede estimar la

reclamacién formulada.

CUARTA.- Procede a continuacion, de conformidad con el articulo
12.2 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, la valoraciéon de los
danos para su cuantificacion, lo que debe hacerse por imperativo del
articulo 141.3 LRJ-PAC con relacién al momento en que la lesién
efectivamente se produjo.

A la hora de realizar una valoracién la jurisprudencia se ha decantado
por una valoracién global -sentencias del Tribunal Supremo de 20 de
octubre de 1987 (RJ 8676), 15 de abril de 1988 (R]J 3072) y 1 de
diciembre de 1989 (RJ 8992)- que derive de una “apreciacion racional
aungue no matemdtica” -sentencia del Tribunal Supremo de 3 de enero de
1990 (RJ 154)-, pues se carece de pardmetro o moédulos objetivos,
debiendo ponderarse todas las circunstancias concurrentes.

Por todo ello, en el presente caso hemos de considerar, a estos efectos,
que el dano sufrido por los interesados es el dano moral derivado del
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fallecimiento de su madre pero no los danos sufridos por esta en vida, lo
que excluiria la reclamacion sobre la incapacidad temporal con estancia
hospitalaria cuya indemnizacién se solicita.

En atencién a este criterio entendemos que el dano moral debe ser
indemnizado con la cantidad de 74.305,87 euros, cantidad que debera ser

actualizada al momento de la resolucién, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 141.3 LRJ-PAC.

No cabe admitir la actualizacién hasta 75.717,68 euros contenida en la
propuesta de resolucién toda vez que dicha actualizacién ha de efectuarse
en el momento de la resolucién y no antes, pudiendo resultar la cuantia a
indemnizar igual o diferente en funcién del tiempo que se tarde en resolver.

Por lo anteriormente expuesto el Consejo Consultivo formula la
siguiente

CONCLUSION

Procede estimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial e
indemnizar a los reclamantes con la cantidad de 74.305,87 euros, cantidad
que deberd ser actualizada al momento de dictarse resolucion.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolverd segin su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 17 de abril de 2013
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