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Dictamen n°: 192/14

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 07.05.14

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 7 de
mayo de 2014, 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 J.G.V., sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracion por la asistencia sanitaria dispensada por
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario 12 de Octubre, que

considera deficiente.

ANTECEDENTES DE HECHO?

PRIMERO.- Por escrito presentado en el registro del Servicio
Madrileno de Salud el dia 28 de enero de 2013, se reclama responsabilidad
patrimonial de la Administracién sanitaria por el supuesto funcionamiento
inadecuado del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario 12 de
Octubre. Considera el interesado que se produjo un error en el diagnéstico
de gastroenteritis cuando padecia un ictus que le ha dejado como secuelas

pérdida de movilidad en el brazo y en la pierna.

Segun expone, fue trasladado por el SAMUR desde su lugar de trabajo
al hospital, por tensién elevada y niveles de glucosa altos, permaneci6 siete
horas en el Servicio de Urgencias, transcurridas las cuales fue dado de alta
con la recomendacién de seguir una dieta blanda porque padecia una

gastroenteritis aguda. Tres horas después, ya en su domicilio, fue preciso
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avisar nuevamente al SAMUR “cuando llegaron a casa me hicieron una
revision y la pierna izquierda y el brazo izquierdo no los podia mover,
me pusieron medicacion y me quedé mds tranguilo, me indicaron que por
la mariana fuese a mi médico porque se me habia normalizado el aziicar

9 la tension pero los vomitos seguian y me pusieron suero”™.

Al dia siguiente, continuaba con vémitos y “a/ intentar ponerme de pie
no podia andar me cai al suelo y mi esposa _fue a avisar al SAMUR y a
otra ambulancia particular de un seguro que tengo en (...) y en la primera
que llegd nos fuimos, nos preguntaron que donde queriamos ir, la verdad
como no me habian atendido nada bien en el 12 de octubre les dije que a
la clinica A7, donde le dijeron que habia tenido dos ictus, permaneci6

ingresado durante quince dias. Dice que sufre una pérdida de movilidad en

el brazo del 95%.

No establece cuantia indemnizatoria. A la reclamacién acompana copia
de diversos informes médicos y de un escrito de queja o reclamacion,
presentado en el Servicio Madrileno de Salud el 8 de enero de 2013 y la
contestaciéon al mismo por parte del Servicio de Responsabilidad
Patrimonial, en el que se le comunica los requisitos que ha de reunir si

pretende formular una reclamacién de responsabilidad patrimonial.

SEGUNDO.- La historia clinica y la restante documentaciéon médica

obrante en el expediente, ponen de manifiesto los siguientes hechos:

El paciente, de 54 anos de edad y antecedentes personales de diabetes
mellitus 2 en tratamiento con antidiabéticos orales y vértigo periférico e
hipoacusia residual por perforacion del timpano; el 16 de abril de 2012, a
las 10:30 horas es atendido por SAMUR-Proteccién Civil, por mareo con
malestar general de tres horas de evolucion con cortejo vegetativo, vomitos
y diarrea. En la exploracién por el servicio de asistencia municipal no

presenta dolor tordcico, disnea, focalidad neurélogica, ni giro de objetos. Se
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encuentra consciente y orientado, con pares craneales normales y signos
meningeos negativos. Se diagnostica gastroenteritis aguda, mareo

bradipsiquico, malestar general e ictericia.

Es trasladado al Hospital Universitario 12 de Octubre donde ingresa a
las 11:30 horas en Urgencias por nauseas y vomitos, refiere que por la

manana tenia malestar general, vémitos y realizé tres deposiciones blandas.

A la exploracion fisica el paciente se encuentra consciente y orientado,
bien perfundido e hidratado, sin edemas en las extremidades. Se hacen
analiticas de sangre y orina. Con el juicio clinico de diabetes no controlada
y vomitos, recibe el alta a las 17:29 horas con la recomendacion de acudir a
su médico de cabecera para el control de la diabetes y ajuste del
tratamiento, evitar el consumo de alcohol, dieta blanda con abundante
hidratacién oral, se indica un antiemético por si fuera preciso y si empeora

volver a Urgencias.

Ese mismo dia, a las 23:11 horas avisa al SUMMA 112 por vémitos de
repeticion y mareo con giro de objetos e inestabilidad, refiriendo haber
sufrido episodios similares por timpano izquierdo perforado. Es atendido en
su domicilio por una dotacién del servicio de emergencias de la Comunidad
de Madrid. Se realiza exploraciéon, la evaluaciéon neurolégica evidencia
pupilas reactivas medias, consciente, sin focalidad neurolégica. Se
administra por via intravenosa antipsicético, antiemético y sodio cloruro.

Se diagnostica vértigo periférico.

El 17 de abril de 2012 acudi6 a una clinica privada por persistencia de
la sintomatologia, acompanada de pérdida de fuerza de las extremidades
izquierdas. La exploraciéon neurolégica es normal. Se realiza TAC craneal,
que no muestra signos de hemorragia intracraneal y RMN cerebral, que
refleja lesion de pequeno tamano y de cardcter agudo que afecta a la

porcién anterior y derecha del bulbo medular. Se le diagnosticé ictus de
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origen aterotrombotico con importante paresia en las extremidades
izquierdas, disartria e hipoestesia y permaneci6 ingresado hasta el dia 27
del mismo. Durante su ingreso present6 hipertension arterial que hubo de

ser tratada con antihipertensivos y comenzé tratamiento rehabilitador.

Al alta requiere rehabilitaciéon de forma intensiva, ambulatoria o
ingresado en un centro. Se recomienda contactar con el asistente social de
la zona para posible ayuda a domicilio, pues requiere ayuda constante, ya
que no es capaz de realizar transferencias ni de mantenerse en

bipedestacion.

El 28 de abril de 2012, a las 19:47 horas acude a Urgencias del
Hospital Universitario 12 de Octubre por presentar un cuadro de inicio
agudo de vértigo e hipoestesia en la mano derecha de escasos treinta
minutos de duracion. La analitica no muestra alteraciones de relevancia, el
TAC craneal sin datos de sangrado ni isquemia aguda, evidencia la
hipodensidad del ictus protuberancia-bulbar anterior derecho previo y el
electrocardiograma no evidencia alteraciones agudas sugerentes de
isquemia. Se completa la exploracién con una radiografia de térax, se ajusta

el tratamiento y se deja en observacion.

El 29 de abril es reevaluado. A la exploracién neuroldgica sélo se
detectan alteraciones residuales de su ictus previo. Al mantenerse estable,
sin nuevos episodios se decide el alta a su domicilio. Entre otras
recomendaciones, se indica iniciar el tratamiento rehabilitador de forma
precoz y control estricto de los factores de riesgo vascular por su médico de

atencion primaria.

El paciente sigui6 varias revisiones de tratamiento rehabilitador hasta el
19 de marzo de 2013 donde, tras comprobar la estabilidad clinica y

funcional, y dado el tiempo de evolucién de la lesion, se procedio al alta de
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tratamiento en sala con secuelas. Se le prescribi6 ortesis antiequino y se le

dio nueva cita en revision en consulta.

Al alta el paciente no conseguia actividad contra gravedad en el
miembro superior izquierdo, a nivel proximal en el miembro inferior
izquierdo no conseguian vencer resistencia y a nivel distal no conseguia
vencer gravedad en dicho miembro inferior izquierdo. Presentaba una
marcha hemiparética espastica, con pie equino. Conseguia salir de

sedestacion con independencia.

TERCERO.- Ante la reclamacién se incoa procedimiento de
responsabilidad patrimonial de la Administraciéon. En fase de instruccion se
han recabado los informes médicos que conforman la historia clinica del
paciente y se han incorporado los informes de los servicios intervinientes en

el proceso asistencial.

El subdirector de Enfermeria Responsable de Atencion al Usuario del
SUMMA 112 informa que el 16 de abril de 2012, se atendi6 al
reclamante en su domicilio tras una llamada realizada a las 23:11 horas por
presentar vomitos de repeticion y mareo con giro de objetos e inestabilidad,
“ya fue visto en wurgencias por mismo motivo y alta”, con episodios
previos similares por timpano izquierdo perforado, fue diagnosticado de

vértigo periférico.

El informe de la coordinadora del Urgencias del Hospital Universitario
12 de Octubre pone de manifiesto que cuando el paciente acudi6 al
hospital el 16 de abril de 2012 no presenta ninguna clinica que hiciera

sospechar un déficit neuroldgico, por ello el tratamiento fue sintomadtico.

El informe de Rehabilitaciéon del centro de especialidades Orcasitas
expone la situacién del paciente tras el ictus, el tratamiento rehabilitador

seguido y las secuelas que padece.
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Asimismo, se ha emitido informe por la Inspeccién Sanitaria, el médico
inspector en las consideraciones médicas sobre el accidente cerebro

vascular (ACV), entre otras manifestaciones, argumenta:

“Ante la sospecha de un ACYV se debe hacer una exploracion fisica
que incluya la vision, los reflejos, los sentidos, la comprension y el
habla, la desorientacion y la consciencia de lo que le estd ocurriendo,
comtrolando al  paciente durante unas horas. Se debe hacer
auscultacion cardiaca en busca de algin soplo, asi como exploracion
de cardtidas y yugulares. Se medird la tension arterial y se realizard
un electrocardiograma, si procede. La exploracion de extremidades
tanto superiores como inferiores, serd de gran ayuda para sospechar

el cuadro.

Un andlisis bdsico nos informard sobre alteraciones analiticas de
glucosa,  colesterol, tiempo de sangria, etc. Exploraciones mds
sofisticadas confirmardn o no el diagnostico de sospecha, destacando

la Resonancia Magnética y la Tomografia Axial.

Los ACYV deben ser considerados como una emergencia médica ya
que cuanto mds tiempo se tarde en tratar, las lesiones neurologicas

serdn mds graves y permanentes.

El problema fundamental para el diagnostico de ACYV, es la
presentacion del mismo, pues tal y como hemos dicho, pueden
desarrollarse en horas, comenzando con clinica totalmente anodina

sin signos necrologicos de alarma.

En el caso del paciente, consideramos que el dia que acudio a
Urgencias, lo hizo a consecuencia de sensacion de malestar, nduseas,

vomaitos y deposiciones blandas, con diabetes no controlada.
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Tal y como consta en el informe del SAMUR, el dia 16-4-11, el
paciente  estaba  consciente, orientado, pares craneales normales,
pupilas  normorreactivas, carotidas normales, signos meningeos

negarivos.

Cuando al dia siguiente acudio a la Clinica A, fue a consecuencia de
que el cuadro basal se mantenia pero empezaba a perder fuerza en
extremidades inferiores, juntamente con Sensacion de giro de objetos.
Tal y como consta en la exploracion fisica neurologica que se le hizo
en dicha clinica, no se detectd anomalia alguna, aungue sin embargo
se le practico un 1°'AC craneal que no detecto signos de hemorragia,
e le hizo una RMN Cerebral detectdndose una lesion que por sus
caracteristicas se trataria de una lesion de cardcter isquémico El
paciente quedo ingresado sufriendo crisis hipertensivas que fueron
controladas y se instaurc un cuadro de hipoestesias de extremidades
tzquierdas. El paciente preciso de ayuda a domicilio ya que no

mantenia la bipedestacion.

Posteriormente el dia 28-4-11, el paciente acudio al Hospital 12 de
Octubre, siendo nuevamente evaluado de su situacion residual
provocado por el Ictus reciente que habia tenido, siendo incluido en

Rehabilitacion, continuando con la misma durante meses™.

Concluye el informe que la asistencia prestada al paciente el dia 16 de
abril de 2011 en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario 12 de

Octubre “no_fue incorrecta para la sintomatologia que presentaba”.

Por escrito 3 de septiembre de 2013, notificado el dia 6 siguiente, en
cumplimiento del procedimiento legalmente establecido, fue conferido
tramite de audiencia al interesado, mediante remisién de copia del
expediente, a fin de que pudiera efectuar las alegaciones que tuviera por

convenientes. No consta la presentacion de alegaciones en tiempo y forma.
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El 28 de marzo de 2014 la secretaria general del Servicio Madrileno de
Salud (por delegacién de firma del viceconsejero de Asistencia Sanitaria en
virtud de Resolucién 6/2014, de 17 de marzo), propone desestimar
integramente la reclamacién de responsabilidad patrimonial, al quedar

acreditada la adecuacion de la /ex arvis prestada.

CUARTO.- Por el consejero de Sanidad, mediante escrito de 3 de abril
de 2014, registrado de entrada el dia 8 del mismo mes y que ha recibido el
nimero de expediente 154/14, se formula preceptiva consulta a este
Consejo Consultivo por tramite ordinario, correspondiendo su estudio, por
reparto de asuntos, a la Seccién V, presidida por el Excmo. Sr. D. Ismael
Bardisa Jorda, que firmé la oportuna propuesta de dictamen, siendo
deliberado y aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este

Consejo Consultivo en su sesiéon de 7 de mayo de 2014.

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.- La solicitud de dictamen a este Consejo Consultivo
resulta preceptiva, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 13.1.1).1° de
la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid (en adelante LLCC), por ser indeterminada la
cuantia de la indemnizacién, y se efectia por el Consejero de Sanidad,

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

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

SEGUNDA .- Como resulta de los antecedentes, el procedimiento de
responsabilidad patrimonial se inici6 a instancia de interesado, y su
tramitacién se encuentra regulada en los articulos 139 y siguientes de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun (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).

Ostenta el reclamante legitimaciéon activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 139
LRJ-PAC, por ser la persona que sufre el dano supuestamente causado por

la actuacion sanitaria.

Asimismo, se encuentra legitimada pasivamente la Comunidad de
Madrid, en la medida en que se hallan integrados en el servicio publico
madrileno de asistencia sanitaria, el Hospital Universitario 12 de Octubre

y el SUMMA 112, supuestamente causantes del dano.

Por lo que al plazo para el ejercicio de la accién de responsabilidad se
refiere, el derecho a reclamar prescribe al ano desde la produccién del
hecho o acto que motive la indemnizaciéon o manifestarse su efecto lesivo.
Tratandose de danos fisicos o psiquicos a las personas el plazo deberd

computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas
(articulo 142.5 LLRJ-PAC).

De acuerdo con los informes obrantes en el expediente las secuelas
quedaron estabilizadas en marzo de 2013, por lo que se encuentra en plazo

la reclamacién presentada el 28 de enero de ese mismo ano.
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El procedimiento se ha instruido cumpliendo los tramites preceptivos
previstos en la legislacion mencionada en la anterior consideracion.
Especialmente, se ha procedido a la prdctica de la prueba precisa, se ha
recabado informe de los servicios cuyo funcionamiento han ocasionado el

dano y se ha evacuado el tramite de audiencia exigido en los articulos 9, 10
y 11 del RPRP, respectivamente, y 82 y 84 LRJ-PAC.

TERCERA .- La responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas viene establecida, con el mdximo rango normativo, por el articulo
106.2 de nuestra Constitucion, 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
Juerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
de los servicios publicos". La regulacién legal de esta responsabilidad estd
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
1y 2, lo siguiente:

“1.- Los particulares tendrdn derecho a ser indemmnizados por las
Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza
mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento

normal o anormal de los servicios piiblicos.

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

grupo de personas”.

10
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Como senala la doctrina del Tribunal Supremo, que plantea el estado de
la cuestion en responsabilidad patrimonial de la Administracién en materia
de asistencia sanitaria -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 relaciéon a una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesién
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.

Por otra parte, no puede olvidarse que en materia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion 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), si bien la doctrina jurisprudencial ha
sentado la inversién de la carga de la prueba en los supuestos en que su
practica es sencilla para la Administracién y complicada para el reclamante
(asi las Sentencias del Tribunal Supremo de 23 de octubre -recurso
3071/03- y 2 de noviembre de 2007 -recurso 9309/03- y 7 de julio de
2008 -recurso 3800/04-).

CUARTA.- Aplicando lo anterior al caso que nos ocupa, resulta
acreditado mediante los informes médicos obrantes en el expediente que el

interesado padecié un ictus del que le ha quedado como secuela marcha

11
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hemiparética espdstica con pie equino y dificultad de movimiento del brazo
izquierdo, danos que son evaluables econémicamente e individualizados en

la persona del reclamante.

Procede pues, el analisis de si los danos guardan relacién de causalidad
con la actuacion sanitaria dispensada. Para ello es preciso analizar si ésta se
adecua a la /ex arwis, porque de acuerdo con una larga y consolidada

jurisprudencia que se reitera en la citada Sentencia del Tribunal Supremo

de 26 de junio de 2008,

“a la Administracion no es exvigible nada mds que la aplicacion de
las técnicas sanmitarias en funcion del conocimiento de la prdctica
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del daiio, puesto que en definitiva lo que se
sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida
aplicacion de medios para la obtencion del resultado, que en ningin
caso puede exvigirse que Sea absolutamente beneficioso para el

paciente”.

o lo que es lo mismo, la Administracién sanitaria no puede constituirse
en aseguradora universal y por tanto no cabe apreciar una responsabilidad

basada en la exclusiva produccién de un resultado danoso.

Reprocha el reclamante la atencién sanitaria recibida tanto por el
Hospital 12 de Octubre como por el SUMMA 112, que le atendi6 el

mismo dia con posterioridad a haber sido dado de alta en el citado hospital.

Este Consejo carece de elementos de juicio que impiden valorar si la
asistencia prestada por el SUMMA 112 fue a no ajustada a la lex arzis. El
informe de la Inspeccién Sanitaria sélo se pronuncia sobre la asistencia
sanitaria dispensada en el Hospital 12 de Octubre el dia 16 de abril de
2012, cuando el paciente fue trasladado por el SAMUR, pero no efectia

valoracién alguna en el cuerpo de su informe, ni en las consideraciones

12
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médicas ni en la conclusion, en relacion a cuando el paciente fue asistido en
su casa por el SUMMA 112.

Segun obra en la historia clinica cuando es asistido por este servicio, a la
sintomatologia que ya presentaba (mareo con malestar general, vémitos y
diarrea), se afade giro de objetos e inestabilidad. Sin embargo, en el
informe no se efectia ninguna valoraciéon médica de esta nueva

sintomatologia, ni, en general de la actuaciéon del SUMMA 112.

Este Consejo Consultivo entiende que, en vista de la insuficiencia del
informe de la Inspeccién Sanitaria obrante en el expediente, procede, para
emitir dictamen con maximas garantias de acierto, solicitar y obtener de la
Inspeccion Sanitaria, un informe complementario en el que se pronuncie

sobre los siguientes extremos:

1°. Si, a la vista de la nueva sintomatologia referida al consultar al
SUMMA 112, especificamente al mareo con giro de objetos e

inestabilidad, la asistencia sanitaria prestada por este servicio fue correcta.

2°. Si con la sintomatologia que presentaba el paciente en el momento
de ser atendido por el SUMMA 112 pudiera haberse sospechado que el
paciente presentaba un ictus y, en este supuesto, si el retraso en haberse
diagnosticado el ictus tiene repercusién en el alcance de las secuelas

padecidas.

3°. Si el paciente hubiera debido ser trasladado a un centro sanitario

para la realizacién de pruebas complementarias.

Con posterioridad a la emisién del informe solicitado debera darse
audiencia al interesado, elaborarse nueva propuesta de resolucién y remitir
el expediente completo para la emisiéon de nuevo dictamen por este Organo

Consultivo.

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

13
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CONCLUSION

Procede retrotraer el expediente para la emisiéon del informe

complementario solicitado a la Inspeccion Sanitaria.

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

Madrid, 7 de mayo de 2014
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