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Dictamen n°: 171/15

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 15.04.15

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 15
de abril de 2015, 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 E.Y.C, en nombre vy
representacion de V.C.GB., JP.GB, MV.GB. y A.GB, sobre
responsabilidad patrimonial de la Administracién por el fallecimiento de
su madre P.B.G., que atribuyen a la asistencia sanitaria dispensada en el

Hospital Universitario de Mdstoles, que consideran deficiente.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito registrado de entrada en el Servicio
Madrileno de Salud el 19 de abril de 2013, los reclamantes solicitan ser
indemnizados por los danos morales y personales que el fallecimiento de
su madre les ha ocasionado y que atribuyen al retraso diagnodstico de la
hemorragia cerebral que sufri6 como consecuencia de un traumatismo
craneoencefilico sin que se realizaran las pruebas que hubiesen llevado a
su deteccién, tampoco tuvieron en cuenta los servicios médicos, los
antecedentes personales que presentaba ni advirtieron a los familiares “de
la extrema gravedad que podia revestir el golpe”, que debia ser vigilada y

las senales de alarma.
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Del extenso y pormenorizado escrito de reclamacion, se extrae que la
fallecida, de 88 anos de edad, el 20 de abril de 2012, “sufrio un accidente
de trdfico mientras era transportada desde su casa a la Residencia de dia
(...) en el vehiculo Jurgoneta de la propia Residencia de Dia”, como
consecuencia sufrié un traumatismo craneoencefdlico y el médico de la
residencia decidi6 su traslado en ambulancia al hospital para valoracién. A
tal efecto elabor6 un informe, en el que ademads de resenar las patologias y
el tratamiento seguido, entre otros medicamentos, un antiagregante
plaquetario, sobre el accidente especifica que sufrié una caida hacia atrds
(impacto cefilico) durante su traslado en furgoneta, al examen presenta
tres cortes de aproximadamente 1,5 y 2 cm, control del sangrado, sin

pérdida de conciencia, ni cefalea ni mareos.

Una vez en el Hospital Universitario de Mdstoles y a pesar de la
informacion facilitada por el facultativo de la residencia, no se tuvieron en
cuenta los datos, ni se tomé ninguna medida adecuada y necesaria para el
correcto diagndstico y cuidado de la paciente, retrasaindose en mds de una
hora su atencion, “ziempo en el que tuvo que esperar en el pasillo”
quejandose de “dolor en la cabeza”. Ante la insistencia de uno de sus hijos
fue trasladada a un box “donde se limitaron a la desinfeccion de la herida
9 la sutura mediante grapas”, antes de darle el alta un cirujano “zenia gue

verla”.

Segun expone la reclamacién, cuando acudié el cirujano, el hijo de la
paciente present6 al facultativo los acontecimientos referidos en el informe
del médico de la residencia, precisando que su madre estaba tomando “u#
anticoagulante para la sangre” y que el cirujano hizo a su madre una serie
de preguntas, recomendando acudir a su médico de atencién primaria para
la retirada de los puntos y la administracién de una dosis de recuerdo de la
vacuna antitetdnica, pero no se les dio ninguna indicacién sobre

observacion y control de la paciente “dado el evidente riesgo (...) de tener
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una hemorragia cerebral interna, por el impacto sufrido dentro del

vehiculo y sus antecedentes médicos”. Fue dada de alta.

Consideran deficiente la actuaciéon del Hospital Universitario de
Mostoles, al no haber realizado a la paciente un TAC, prueba
absolutamente necesaria para detectar el sangrado cerebral que llevé al

fallecimiento de su madre.

Al dia siguiente, 21 de abril, se encontraba ligeramente aturdida,
atribuyendo la familia su estado al golpe sufrido, pues en el hospital,
insisten, no les informaron de las senales de alarma y su hijo “no pudo
detectar que aquel ligero aturdimiento podia ser o no, una senial del

hematoma subdural que dquzgjabd” a su madre.

El dia 22 de abril, empeoré y fue trasladada por el SUMMA, al
Hospital Rey Juan Carlos en estado de inconsciencia. Le realizaron un
TAC que diagnostic6 un hematoma subdural agudo que unido a la
morbilidad de la paciente desaconsejaba cualquier actuacién
intervencionista. A pesar del pronéstico, los hijos de la paciente exigieron
la opinién de un neurocirujano pero al no contar el hospital con esa
especialidad y “ante la insistencia de los hijos de agotar todas las
posibilidades para salvar la vida de su madre” se derivé a la paciente al

Hospital Fundacién A donde cuentan con ese servicio.

A su llegada, la familia fue informada de la mala situacién de la enferma
y de la imposibilidad de sacarla adelante tal y como estaba en ese
momento la lesién cerebral por el sangrado y de la posibilidad de operar
advirtiendo del riesgo que ello conllevaria, aconsejando el manejo
conservador, hasta su fallecimiento que era ya en aquel momento

inevitable, con o sin intervencion.
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Los hijos decidieron agotar la posibilidad de la operacién, aunque los
facultativos adelantaban, que en cualquier caso falleceria, dada Ia

tremenda lesion que habia puesto de manifiesto el TAC.
La paciente fallecié al comienzo de la operacion.

Reclaman una indemnizacién de 90.000 € cantidad que desglosan en
22.000 € para cada uno de los cuatro hijos con un incremento de 2.000 €
para el hijo “que sufrio mds directamente las consecuencias de la total

desinformacion y falta de diagnostico, de su madre”.

Como medios de prueba proponen la informacién asistencial dispensada
a la paciente por los hospitales los dias 20 y 22 de abril, el informe del
facultativo del Centro de Dia donde acudia la fallecida y una pericial
elaborada de parte. Al escrito de reclamacién acompana escritura de poder
general para pleitos, informes médicos, dictamen médico de valoracién
realizado por especialistas en Valoracion del Dano Corporal, certificado de

defuncién e inscripciones de nacimiento de los reclamantes.

SEGUNDO.- De la documentacién obrante en el expediente se
desprende:

1.° La paciente, de 88 anos de edad, en tratamiento entre otros con
antiagregante plaquetario y dependiente para todas las actividades bésicas
de la vida diaria, presentaba como antecedentes clinicos: angina de pecho
revascularizada con stent en 1996 y revascularizada con stent en 1998;
ictus lacunar en territorio verbreobasilar en 2002 y prontocerebeloso en
2003 con hemiparesia residual derecha; infarto agudo de miocardio en
2009; amputaciéon supracondilea de ambos miembros; diabetes mellitus

tipo II; hipertension arterial; dislipemia y faquectomia bilateral.

2.° El 20 de abril de 2012, durante el traslado en la furgoneta del
centro de dia al que acudia diariamente sufrié una caida hacia atrds con

impacto cefélico. Examinada por el médico de la residencia, la accidentada
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presenta tres cortes de aproximadamente 1,5-2 cm, se controla el
sangrado, no hay pérdida de conciencia, ni cefalea, mareos ni focalidad
neurolégica. Se decide traslado a un hospital para valoracion y

tratamiento.

3.9 Al ingreso en el Hospital Universitario de Méstoles, presenta una
herida de 2 cm en el cuero cabelludo que se desinfecta y sutura con
grapas. Se realiza profilaxis antitetdnica. No tiene pérdida de conciencia.
Es dada de alta poco después con la indicacién de seguir control por su
médico de atencion primaria, retirar las grapas en su centro de salud en

diez dias y administrar analgesia si precisa.
Fue trasladada a su domicilio por una ambulancia del SUMMA 112.

4.° El 22 de abril a las 13:07 horas se recibe en el Servicio
Coordinador de Urgencias del SUMMA 112 aviso por paciente que “zo
responde desde las 10:00 horas, respira, responde al dolor”. Acude una
Unidad de Atencién Domiciliaria que tras una primera valoracién, solicitd

una ambulancia urgente para su traslado al hospital.

Ingresa en Urgencias del Hospital Rey Juan Carlos por disminucion
del nivel de conciencia, asimetria pupilar y traumatismo craneoencefdlico
48 horas antes. A la exploracién presenta un indice de Glasgow de 8,
apertura ocular nula, sonidos incomprensibles, localiza el dolor,
obnubilada, no emite lenguaje, no responde a la llamada y si al dolor
localizado en el brazo izquierdo, brazo derecho en flexién, pupila derecha

media poco reactiva pupila izquierda dilatada arreactiva.

Se realiza un TAC craneal sin contraste intravenoso que objetiva un
hematoma subdural agudo de la convexidad izquierda con un espesor
méximo de 25 mm que condiciona desviacién de la linea media de

aproximadamente 9 mm y presenta signos de herniacién subfacial.
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Se comenta con Neurocirugia, que inicialmente y en decisién conjunta
con el Servicio de Urgencias y UCI, decide tratamiento conservador y asi
se le comunica a la familia, que estd en desacuerdo con la decisién tomada

y solicita intervencién quirdrgica urgente.

En Urgencias se prepara a la paciente para su traslado, procediendo a
intubacioén orotraqueal y ventilacién mecdnica. Se informa a la familia en
todo momento de la situacién. De acuerdo con Neurocirugia y la UCI de

la Fundacién A, se decide traslado a este centro.

A las 19:34 horas se requiere al SUMMA 112 una UVI mévil para el

traslado interhospitalario.

5. Ingresa en el Hospital Universitario Fundacién A a las 21:33 horas
del 22 de abril, subiendo directamente a la UVI donde se realiza una
exploracién somera, a los 5-10 minutos de su llegada es trasladada al

quiréfano.

Bajo anestesia general se realiza incisién, el anestesista avisa por
fibrilacién ventricular, se interrumpe la cirugia y se inician medidas de

resucitacion que resultan refractarias, la paciente fallece a las 22:40 horas.

Se informa a la familia y se da parte al juez de guardia por tratarse de
un hematoma subdural agudo con antecedente traumadtico. El informe del
médico forense concluye que la causa de la muerte de la paciente fue una
parada cardiorrespiratoria por destruccion de centros vitales encefélicos.

Se trata de una muerte violenta de etiologia accidental.

TERCERO.- Ante la reclamacion formulada se ha instruido el

procedimiento de responsabilidad patrimonial.

1.° Se ha incorporado al expediente la historia clinica e informes

médicos asistenciales de los centros a los que acudi6 la paciente, incluidos,
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aunque no son objeto de reproche, los del SUMMA 112, el Hospital Rey

Juan Carlos de Méstoles y el Hospital Universitario Fundacion A.

2.° El informe del Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del
Hospital Universitario de Modstoles, como servicio supuestamente

causante del dano comunica, entre otros extremos:

“Que la Guardia de Cirugia fue reclamada para el tratamiento

de una herida de 2 cms en el cuero cabelludo.

Que dicha herida fue suturada y desinfectada a la llegada de la
paciente al hospital por el AT'S de Urgencias.

Que cuando yo elaboré el informe a la paciente ésta no presentaba

signo alguno neurologico ni habia perdido la conciencia.

Que marchd a su domicilio con el consentimiento de la familia,
recomenddndose al familiar que la acompanaba que quedaba a cargo

del meéedico de cabecera.

Que la labor asistencial del cirujano finaliza con el tratamiento de
la herida y que el cirujano no es el responsable de la aplicacion de

los protocolos hospitalarios para los traumatismos en la cabeza.

Que la familia no observe sintomas neurologicos hasta
transcurridas 48 horas de su alta en este Hospital, tal y como se

recoge en el informe del Hospital de Mostoles Rey Juan Carlos”.

3. También se ha unido al expediente el informe de la residencia
incluido el registro de caidas del 20 de abril de 2012 a las 9:30 horas,
donde figura como probable causa del accidente “no _funcionaron bien los

Jrenos de la silla de ruedas”.

Mediante escrito de 17 de septiembre de 2013, se remite la

reclamacién a la residencia donde acudia la perjudicada con el fin de
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facilitar su personaciéon en el expediente a resultas del cual podrian
derivarse responsabilidades del pago de la cuantia indemnizatoria, del
mismo modo se solicita lleven a cabo las gestiones precisas en orden a
valorar su asuncion a través de la compania que puedan tener contratada

ara la cobertura de su responsabilidad civil.
la cobertura d bilidad civil
4.° La Inspeccion sanitaria, tras analizar la documentacion, concluye:

«A la vista de todo lo actuado anteriormente la asistencia prestada
a [la paciente| Aa sido “INCORRECTA O INADECUADA”
a Juicio del Meédico Inspector, que realiza el Informe por las

Siguientes razones:

Los  protocolos  de  actuacion — fremte  al  traumatismo
craneoencefdlico, especifican cuales son las actuaciones a seguir y sus
recomendaciones Bibliografia ( ‘protocolos dpon‘ados/. En el caso de
[la paciente|, existian ademds una serie de factores de riesgo, muy
importantes, en los cuales se debia de haber realizado una
“Observacion y Comtrol”. Existian informes explicativos de las

patologias médicas, y de los medicamentos presentes (I nformes
médicos de la Residencia. SUMMA 112).

No se realizaron exploraciones, y no se observaron signos
clinicos, desde el punto de vista médico, de Medicina Interna,

exploraciones neurologicas, ni estudios (Radioldgicos) .

Al existir una patologia compleja, con miiltiples factores de
riesgo, se deberia a juicio del médico inspector, haber mantenido una
“Vigilancia en el Servicio de Urgencias” de al menos un periodo

minimo de 6 horas.

Ademds, se deberian de (sic) haber informado de pautas a seguir,
en el caso de la observacion domiciliaria por un periodo de 24-48 y

siempre bajo la supervision de un adulto, al cual se le hubiera
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instruido. Deberian de (sic) darle los consejos por escrito, para gue
cuando cambiara el estado general o cualquier ANOMALIA
CLINT CA, acudiera otra vez a la Urgencia Hospitalaria, para

valoracion médica.

En el informe de urgencias, inicamente se hace referencia a la
herida de cuero cabelludo, sutura con grapas, y desviacion a su

médico de cabecera.

Se procede a una INEXISTENCIA de valoracion de los
Factores de Riesgo, que presentaba fundamentalmente 2 factores

asoctados importantes:
1.~ Paciente anciana con discapacidad.

2.~ Paciente en tratamiento con multiples [drmacos, y con
medicacion — por  ANTIAGREGACI ON (trastorno  de

coagulacion)».

Completan el informe diversos protocolos a modo de ejemplo sobre la

valoracién o actitud diagndstica en el trauma craneoencefalico.

5. El informe pericial realizado a solicitud de la aseguradora del
Servicio Madrileno de Salud concluye que la actuacion de los facultativos
que atendieron a la paciente no fue correcta. Aun asi, su edad y
comorbilidades, probablemente hubieran aconsejado una actitud
expectante y un tratamiento conservador desde el comienzo, lo que no

hubiera modificado el desenlace final.

6.° Por escrito de 27 de marzo de 2014, notificado el dia 9 de abril, se
comunica la apertura del trdmite de audiencia con remisién del expediente

administrativo.
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Las alegaciones presentadas ratifican su reclamacion, reproducen parte
de los documentos que componen el expediente y destacan algunos

aspectos de los informes con los que no estan de acuerdo.

El 4 de noviembre de 2014 se notifica a la residencia del centro de dia
la apertura del trdmite de audiencia con remisién del expediente
administrativo, no consta la formulacion de alegaciones en tiempo y

forma.

7.° El 24 de octubre de 2014, la secretaria general del Servicio
Madrileno de Salud (por delegacion de firma del viceconsejero de
Asistencia Sanitaria en virtud de Resolucién 6/2014, de 17 de marzo)
elevd propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacién de
responsabilidad patrimonial, ya que no se observa relacién de causalidad
entre la actuacién sanitaria y el dano aducido por los reclamantes ni la

necesaria antijuricidad del mismo.

CUARTO.- Por el consejero de Sanidad, mediante escrito de 4 de
marzo de 2015, registrado de entrada el dia 9 del mismo mes, con el
nimero de expediente 146/15, se efectia consulta a este Consejo
Consultivo, correspondiendo su estudio a la Seccién I, presidida por el
Excmo. Sr. D. Mariano Zabia Lasala, que formul6 y firmé la oportuna
propuesta de dictamen, siendo deliberado y aprobado, por unanimidad, en

Comisién Permanente de este Consejo Consultivo en su sesién de 15 de

abril de 2015.

El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de la documentacidn,
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,

10
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CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La solicitud de dictamen a este Consejo Consultivo
resulta preceptiva, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 13.1.).1°
de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo Consultivo
de la Comunidad de Madrid (en adelante .LCC), por ser la cuantia de la
indemnizacion superior a quince mil euros, y se efectda por el consejero de
Sanidad, érgano legitimado para ello, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 14.1 de la citada Ley. Siendo preceptivo el dictamen, no tiene,

sin embargo, cardcter vinculante (articulo 3.3 1.CC).

El presente dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario
establecido en el articulo 16.1 L.CC.

SEGUNDA.- Como resulta de los antecedentes, el procedimiento de
responsabilidad patrimonial se inici6 a instancia de interesados, y su
tramitacion 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
(RPRD).

Ostentan los reclamantes, legitimacién activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 139
LRJ-PAC, por ser las personas que sufren el dano moral derivado del
fallecimiento de su madre. La reclamacién se ha presentado por medio de
representante, quedando debidamente justificada la representacién con la

copia de la escritura de poder.

11
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Se encuentra legitimada pasivamente la Comunidad de Madrid, en
cuanto que el Hospital de Moéstoles se encuentra integrado en la red

sanitaria publica de dicha Comunidad.

En cuanto al plazo para el ejercicio de la acciéon de responsabilidad, el
derecho a reclamar prescribe al afo desde la produccion del hecho o acto
que motive la indemnizacién o manifestarse su efecto lesivo (articulo
142.5 LRJ-PAC). En el caso que nos ocupa, el fallecimiento del familiar
de los reclamantes se produjo el 22 de abril de 2012, fecha que constituye
el dies a quo del computo del plazo. La reclamacién se present6 el 19 de

abril de 2013, por lo que se encuentra en plazo.

El procedimiento se ha instruido cumpliendo los trdmites preceptivos
previstos. Especialmente, se ha recabado el informe del servicio cuyo
funcionamiento supuestamente ha ocasionado el dano y se ha evacuado el
tramite de audiencia a los interesados, exigidos en los articulos 9, 10 y 11
del RPRP, respectivamente, y en los articulos 82 y 84 de la LRJ-PAC.

TERCERA .- La responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas viene establecida, con el mdximo rango normativo, por el articulo
106.2 de nuestra Constitucién, a cuyo tenor: “los particulares, en los
términos establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de
Juerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
de los servicios pitblicos”. La regulacion legal de esta responsabilidad esta
contenida en la actualidad en la LRJ-PAC y en el reglamento de
desarrollo anteriormente mencionado, disposiciones que en definitiva
vienen a reproducir la normativa prevista en los articulos 121 y 122 de la
Ley de Expropiacién Forzosa de 16 de diciembre de 1954, y el articulo
40 de la Ley de Régimen Juridico de la Administracién del Estado de 26
de julio de 1957. El articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en sus

apartados 1 y 2, lo siguiente:

12
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“1.- Los particulares tendrdn derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que
sufran en cualguiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de
Juerza mayor, siempre que la lesion Ssea consecuencia  del

Juncionamiento normal o anormal de los servicios piiblicos.

2.- En todo caso, el daiio alegado habrd de ser efectivo, evaluable
economicamente e individualizado con relacion a una persona o

grupo de personas”.

Como senala la doctrina del Tribunal Supremo -Sentencias de 26 de
junio (recurso 6/4429/04), 29 de abril (recurso 6/4791/06) y 15 de
enero (recurso 6/8803/03) de 2008- para apreciar la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administraciéon son precisos los
siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
econémicamente e individualizado en relacién a una persona o grupo de
personas. b) Que el dafio o lesién 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 intervencién 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.

Por otra parte, no cabe olvidar que en materia de responsabilidad
patrimonial de la Administracién la carga de la prueba de los presupuestos
que hacen nacer la responsabilidad indemnizatoria, salvo circunstancias
concretas que no vienen al caso, recae en quien la reclama (Sentencias del
Tribunal Supremo de 25 de julio de 2003 -recurso 1267/1999-, 30 de
septiembre de 2003 -recurso 732/1999- y 11 de noviembre de 2004 -
recurso 4067/2000- entre otras).

CUARTA. - En el caso que nos ocupa esta acreditado el fallecimiento

de una persona, que provoca un “dasnio moral cuya existencia no necesita

13
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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-) y que
jurisprudencia consolidada ha admitido como supuesto de lesion
indemnizable (Sentencias del Tribunal Supremo de 27 de noviembre de
1993 -recurso 395/1993-, 19 de noviembre de 1994 -recurso
12968/1991-y 28 de febrero de 1995 -recurso 1902/1991-), aunque de

dificil valoracién econdémica.

En el 4ambito sanitario, la responsabilidad patrimonial presenta
singularidades por la propia naturaleza de este servicio publico,
introduciéndose por la doctrina el criterio de la /ex ar#is como pardmetro
de actuacién de los profesionales sanitarios, exigiéndose para determinar la
responsabilidad la existencia no sélo de la lesion, en el sentido de dano
antijuridico, sino también la infraccion de ese criterio bdsico, siendo la
obligacién del profesional sanitario prestar la debida asistencia y no de

garantizar, en todo caso, la curacién del enfermo.

En este sentido, las Sentencias del Tribunal Supremo de 27 de
noviembre de 2000 (recurso n°® 8252/2000), y de 23 de febrero de 2009
(recurso n°® 7840/2004) disponen que “se #rata, pues, de una obligacion
de medios, por lo que solo cabe sancionar su indebida aplicacion, sin que,
en ningun caso, pueda exigirse la curacion del paciente. La
Administracion no es en este dmbito una aseguradora universal a la que
quepa demandar responsabilidad por el solo hecho de la produccion de un
resultado danoso. Los ciudadanos tienen derecho a la proteccion de su
salud (articulo 43, apartado 1, de la Constitucion), esto es, a que se les
garantice la asistencia y las prestaciones precisas [articulos 1 y 6,
apartado 1, punto 4, de la Ley General de Sanidad y 38, apartado 1,
letra a), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad
Social] con arreglo al estado de los conocimientos de la ciencia y de la

técnica en el momento en que requieren el comcurso de los servicios
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sanitarios (articulo 141, apartado 1, de la LRJ-PAC); nada mds y

nada menos”.

En otro orden de cosas, no puede olvidarse que en materia de
responsabilidad patrimonial de la Administracién la carga de la prueba de
los presupuestos que hacen nacer la responsabilidad indemnizatoria, salvo
circunstancias concretas que no vienen al caso, recae en quien la reclama
(Sentencias del Tribunal Supremo de 25 de julio de 2003 -recurso
1267/1999-, 30 de septiembre de 2003 -recurso 732/1999-y 11 de
noviembre de 2004 -recurso 4067/2000-, entre otras).

En cumplimiento de esta carga probatoria los reclamantes han
presentado un informe pericial que, conjuntamente valorado con el
informe pericial elaborado a instancias de la compania aseguradora y el de
la Inspecciéon sanitaria, permite concluir sin ambages que la actuacion

sanitaria no se adecud a una correcta practica médica.

En efecto, segun resulta de todos los informes, aun cuando el
traumatismo craneoencefélico fue leve atendiendo a los pardmetros de la
escala de Glasgow, los factores de riesgo que concurrian en la paciente -
edad avanzada, con discapacidad y en tratamiento anticoagulante-
modulaban la calificacién del traumatismo para convertirlo en un
traumatismo moderado, por lo que, siguiendo los protocolos de actuaciéon
ante este tipo de traumatismo craneoencefalico, la asistencia sanitaria
hubiera debido ser distinta a la recibida en cuanto que debiera haberse
realizado una exploracion neurolégica completa, permaneciendo en
observacién al menos durante 6 horas (el informe presentado por los
reclamantes considera que la observacion hospitalaria debiera haber sido
durante 24 horas), realizar un TAC craneal y dar las oportunas
instrucciones escritas a los familiares para la observacién domiciliaria
durante 24-48 horas. Sin embargo, la asistencia sanitaria se limité a la

desinfeccion y sutura de la herida que presentaba en la cabeza, sin efectuar
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ninguna valoracién neurolégica ni considerar en modo alguno el

traumatismo craneoencefilico sufrido.

Ello nos sitia ante la cuestiéon de si se produjo una pérdida de
oportunidad. La doctrina de la pérdida de oportunidad es de aplicacion
reiterada por este érgano consultivo en casos en que no se puede conocer a
ciencia cierta cudl hubiera sido la evolucion de la enfermedad si se hubiese
alcanzado un diagnéstico certero, es decir, se tiene en cuenta la posibilidad
de que, de haber actuado de otro modo los servicios de salud, se hubiera
podido cambiar el curso de los acontecimientos en beneficio del paciente.
La naturaleza indemnizable de la pérdida de oportunidad ha sido

reconocida por la jurisprudencia, entre otras, en Sentencia de 7 de julio de
2008 (RC 4476/2004), al senalar que:

«la privacion de expectativas (...) constituye, como decimos, un
dano antyjuridico, puesto que, aungue la incertidumbre en los
resultados es consustancial a la prdctica de la medicina
(circunstancia que explica la inexistencia de un derecho a la
curacion), los ciudadanos deben contar, fremte a sus servicios
putblicos de la salud, con la garantia de que, al menos, van a ser
tratados con diligencia aplicando los medios y los instrumentos que la
ciencia médica pone a disposicion de las administraciones sanitarias;
tienen derecho a que, como dice la doctrina francesa, no se produzca

una “falta de servicio™.
Igualmente, se ha dicho que en la pérdida de oportunidad:

“el dano no es el material correspondiente al hecho acaecido, sino
la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran tomado los
hechos de haberse seguido en el funcionamiento del servicio otros
pardmetros de actuacion, en suma, la posibilidad de que las
circunstancias concurrentes hubieran acaecido de otra manera. En la

peérdida de oportunidad hay, asi pues, una cierta pérdida de una
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alternativa de tratamiento, peérdida que se asemeja en cierto modo al

dano moral y que es el concepto indemmizable” (STS de 2 de enero de
2012, RC 4795/2010).

En resumen, la teoria de la pérdida de oportunidad en el dmbito
sanitario implica un retraso de diagnéstico y/o de tratamiento que obvia la

probabilidad de haber obtenido un resultado distinto y mejor.

El informe pericial elaborado a instancias de la compania aseguradora
parece descartar esta pérdida de oportunidad al senalar que aunque
hubiera quedado la paciente ingresada para observacién, la edad y las
comorbilidades de aquella hubieran desaconsejado la intervencién
quirurgica, dado el riesgo anestésico y las complicaciones postquirtrgicas
en una paciente como ella, pero no se pronuncia sobre si un diagndstico
mds precoz hubiera podido minimizar el alcance del hematoma o la
severidad del mismo por medios no quirdrgicos o la incidencia que la
reversiéon del tratamiento anticoagulante que tomaba habitualmente la
paciente hubiera podido tener, positivamente, en la evolucién del
hematoma y, en consecuencia, en el fatal desenlace. Ahora bien, aunque
no hay un pronunciamiento expreso sobre estas cuestiones, en el cuerpo
del informe se afirma que es importante la vigilancia porque las lesiones
intracraneales pueden progresar, “por ello es importante valorar la
evolucion clinica en el tiempo en estos pacientes, de tal manera que se
identifique de manera precoz cualquier empeoramiento y se trate la

causa, si ello es posible”.

El informe pericial aportado por los reclamantes sostiene que una
actuacion sanitaria ajustada a los protocolos hubiera acelerado el
diagnéstico certero de la lesién y la toma de decisiones terapéuticas de
forma precoz y no 48 horas después del traumatismo cuando el hematoma

ya se encuentra muy evolucionado.
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Con el modo de proceder sanitario se privé a la enferma de un
tratamiento precoz y certero para la patologia que presentaba que redujera
las posibilidades de llegar al infausto desenlace, por lo que entiende este
Consejo, que en este caso, se ha producido una pérdida de oportunidad
que determina el nacimiento de la responsabilidad patrimonial de la

Administracién.

QUINTA.- Procede a continuacién, de conformidad con el articulo
12.2 del RPRP, la valoraciéon de los danos para su cuantificacién, lo que
debe hacerse por imperativo del articulo 141.3 LLRJ-PAC, con relacién al
momento en que la lesién efectivamente se produjo, es decir, el 22 de abril
de 2012, fecha en la que se produjo el fallecimiento de la madre de los

reclamantes.

En aplicacién analégica del baremo previsto para accidentes de trafico,
recogido en la Resolucién de 24 de enero de 2012 de la Direccion
General de Seguros y Fondos de DPensiones, se establece una
indemnizacion basica por muerte cuando la victima tiene mas de 80 anos
de 37.152,94 € a un solo hijo mayor de 25 anos y por cada hijo mads
4.644,12 €, por lo que, al tratarse de cuatro hijos resulta una
indemnizacion total de 51.085,3 €.

Ahora bien, en la valoracién de los danos lo que hemos de considerar es
el concreto alcance del dano, que en el caso sometido al presente dictamen
alcanza a la pérdida de oportunidad sufrida, privandola de la posibilidad
de haber sido tratada mds adecuadamente, ocasionando un dano
indemnizable, que no es el correspondiente al resultado finalmente
padecido y respecto del cual es imposible médicamente saber si hubiera
podido evitarse dada las graves patologias que presentaba la reclamante y

los factores asociados.

No disponemos de informacién para determinar con qué probabilidad el

resultado hubiera sido otro de haberse actuado conforme a los protocolos.
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Ahora bien, tomando en consideracién las graves patologias previas de la
paciente y su avanzada edad, estima adecuado este Consejo fijar una
indemnizacién consistente, aproximadamente, en el 20% de la cuantia
anteriormente senalada, es decir, 10.300 €, que deberan actualizarse a la
fecha en que se dicte el acto que ponga fin al procedimiento de

responsabilidad patrimonial.

En mérito a cuanto antecede, el Consejo Consultivo formula Ia

siguiente
CONCLUSION

Procede estimar la reclamaciéon de responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon por apreciarse pérdida de oportunidad imputable al
funcionamiento de los servicios sanitarios, debiéndose indemnizar a los

reclamantes en la cuantia total de 10.300 €.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera 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 Orgédnico del Consejo Consultivo de la Comunidad de
Madrid.

Madrid, 15 de abril de 2015
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