‘****’
* * Kk

Dictamen n°: 397/13

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 25.09.13

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por mayoria en su sesiéon de 25 de
septiembre 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 R.F.R. (en adelante “¢/
reclamante”), sobre danos y perjuicios derivados del fallecimiento de su tia,
JR.G,, (en adelante, “/a paciente”), como consecuencia de la asistencia

sanitaria prestada por parte del Hospital del Sureste.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 13 de junio de 2011, el reclamante present6
escrito solicitando la declaracién de la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Comunidad de Madrid, en relacién con los danos y
perjuicios ocasionados como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada

a la paciente por parte del Hospital del Sureste.

En su escrito, el reclamante, que manifiesta actuar como familiar y
“representante” de la paciente, relata que el 3 de junio de 2011 acudié
acompanando a ésta al Hospital del Sureste para someterse, por
prescripcion facultativa, a la prdctica de una colonoscopia digestiva,

encontrandose en esos momentos en perfecto estado de salud.

Indica que, tras la prictica de la prueba, comenzé a padecer intensos

dolores abdominales e inflamacién de vientre, por lo que tuvo que
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permanecer un tiempo en camilla con sonda rectal y gdstrica,
sospechdndose, habida cuenta de que los sintomas no remitian, de una
posible perforacién intestinal, descartada por los sanitarios que atribuian los

sintomas a una posible acumulacion de gases.

Al no ceder los dolores ni la hinchazén abdominal, se decidi6 pasar a la
paciente a Urgencias, informando a los familiares, sobre las 23:00 horas,
que se daria el alta médica, a lo cual, indica, se opusieron, recibiendo como
respuesta que, por hacerles “wun favor socia/”, la mantendrian hasta la
manana siguiente ya que lo Unico que detectaban eran gases. Finalmente, es
dada de alta sobre las 11:00 horas del dia 4, ain con intensos dolores e
hinchazén abdominal, con la indicacion de acudir a consulta el dia 9 de
junio.

Una vez en su domicilio, ubicado en la Residencia de Mayores de la
CAM de Arganda del Rey, es internada en planta clinica por el intenso
dolor abdominal que padecia. Su situacién se agravo, solicitdndose los
servicios del SUMMA 112, que acudieron sobre las 18:00 horas, no

considerando pertinente su traslado al Servicio de Urgencias.

Sobre las 22:00 horas, la paciente es trasladada al Hospital del Sureste

con empeoramiento evidente de su estado de salud.

A las 23:00 horas, segtn indica la reclamacion, el cirujano de guardia
informé a la familia que, tras la realizacién de prueba radiolégica, se
observé una peritonitis por perforacién intestinal, siendo sometida a
intervenciéon quirdrgica urgente ante su extrema gravedad. Tras la
intervencién, cuya duracién fue cercana a las siete horas, la paciente
presentaba un estado critico, permaneciendo en la UCI sedada y

monitorizada, falleciendo a las 15:30 horas del 7 de junio.

Considera el reclamante que el fallecimiento de la paciente fue

consecuencia de la infeccién intestinal, ocasionada por la peritonitis,
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tardiamente detectada y en estado irreversible, por el tiempo transcurrido

desde la practica de la colonoscopia. Manifiesta que:

- La colonoscopia se podria haber obviado por otras pruebas

alternativas y menos invasivas, dada su avanza edad.

- La asistencia por parte del Servicio de Urgencias fue sumamente
deficiente y el alta otorgada el dia 4 fue prematura, lo que provocé un

agravamiento progresivo de su estado.
- La asistencia del SUMMA 112 fue “anecdotica y deficiente”.

- Su posterior ingreso en el hospital fue tardio, confirmdndose la

sospecha de los familiares de perforacién intestinal.

Solicita por todo lo expuesto, una indemnizacién por importe que

inicialmente no determina, si bien, en escrito posterior, valora la misma en

un millén de euros (1.000.000 €).

SEGUNDO.- En relacion con el contenido de la reclamacion, la
consulta del expediente administrativo ha puesto de manifiesto los

siguientes hechos:

La paciente, de 85 anos de edad en estudio por pérdida de peso, anemia
y aumento del nimero de deposiciones, es atendida en consulta de
Digestivo del Hospital del Sureste el 25 de mayo de 2011 (folio 30),
solicitindose colonoscopia preferente por alta sospecha de neoplasia

intestinal (anemia y masa intestinal).

La colonoscopia es llevada a cabo bajo sedacion el 3 de junio de 2011,
anotandose la mala preparacién de la paciente y aprecidndose en e/ sigma
medio una masa mamelonada que impresiona de malignidad y es

compatible con neoplasia de colon.
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En las observaciones se refleja: “Se /ha considerado no progresar la
optica por la mala tolerancia de la paciente que comienza con importante
dolor abdominal. Precisa la colocacion de sonda rectal”y “Puesto que se ha
objetivado la potencial causa de la anemia y del sindrome constitucional y

de acuerdo con el médico solicitante, no hemos realizado la gastroscopia”

(folio 28).

La paciente es trasladada a Urgencias por dolor en hipogastrio y flanco
izquierdo con distension abdominal y vémitos, por lo que se le coloca
inicialmente una sonda rectal. Ingresa a las 13.26 horas por “smportante

dolor tras colonoscopia que no remite y distension abdominal”.
Se informa a la familia del mal pronéstico (folio 85)

Se decide a las 14.46 horas la practica de TAC abdomino-pélvico sin

contraste, para descartar perforacion, y en la que se indica:

“no se visualiza gas ectopico extraluminal que sugiera perforacion
intestinal, se aprecia marcada distension del marco colico Yy
especialmente del ciego, que probablemente sea secundaria a la
imtroduccion de gas; en los cortes superiores en los que se incluyen las
bases pulmonares se visualizan multiples nodulos pulmonares de
diferentes tamariios y distribucion difusa altamente sugerentes de
metdstasis; hay gran masa de partes blandas en pelvis e hipogastrio

que pudieran corresponder a un gran mioma” (folio 31).

El dia 4 de junio, a las 23 horas, la paciente tolera liquidos y alimentos
blandos, sin nduseas ni vémitos, tiene deposicién semifluida con restos de
sangre roja, mantiene abdomen globuloso, y con percusién timpdnica pero
depresible a la exploracién. Ante la mejora del dolor abdominal se propone

alta a la Residencia donde vivia.

Es dada de alta el 4 de junio a las 12 horas con indicaciéon de

seguimiento de tratamiento habitual, aumentando paulatinamente la
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ingesta, acudir a cita con Digestivo el 9 de junio, y volver a urgencias en
caso de dolor abdominal agudo con distensién o fiebre o imposibilidad de

tolerar alimentos o liquidos.

El 5 de junio, a las 18:35 horas, desde la Residencia de Mayores donde
residia la paciente se avisa al SUMMA 112 solicitando la asistencia de un
médico por pequeno sangrado en panal, fiebre y dificultad para respirar.
Acude El SUMMA a las 19.19 horas, finalizando la atencién a las 20.04
con el juicio clinico de viriasis. Se pauta antibidtico y paracetamol alterno
con nolotil en caso de fiebre superior a 38° y se administra suero via

intravenosa (folio 90).

A las 21.37 horas, el SUMMA 112 recibe una nueva llamada de la
residencia por presentar la paciente fuertes dolores abdominales por lo que

se asigna una ambulancia para su traslado al Hospital.

A las 23:03 horas (folio 36) ingresa en Urgencias del Hospital del
Sureste por dolor, fiebre y distensiéon abdominal. Se practica radiografia
simple de abdomen que objetiva abundante neumoperitoneo,
probablemente secundario a perforacién intestinal por colonoscopia y
minima dilatacién de asas de intestino delgado. Se realiza una analitica a las

23:36 horas y una gasometria a las 4:43 horas del 6 de junio.

Tras intentar estabilizar a la paciente, a las 6:58 horas es intervenida por

una perforacién intestinal secundaria a neoplasia de colon (folio 61):

A las 10:10 horas se realiza una radiografia de térax que muestra
multiples nédulos tubulares, bilaterales, de distintos tamanos en relacién

con metastasis pulmonares.

Tras la intervencién, pasa intubada, sedorrelajada y conectada a

ventilacién mecdnica a la UCI para su control.
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A las 12:30 se hace constar que la paciente presenta fracaso

hemodindmico que requiere resucitacion volumétrica (folio 60).

Segin el informe de alta presenta fracaso hemodindmico, renal y

hematoldgico, acidosis respiratoria y leucopenia (folio 20).

La paciente fallece a las 15:20 horas del 7 de junio por shock séptico por

gram negativos secundario a peritonitis por perforacion intestinal.

El estudio anatomo-patologico confirma “/nfiltracion por neoplasia de

hdbito epitelial, compatible con adenocarcinoma” (folios 25-27).

TERCERO.- A causa de la referida reclamacion se ha instruido un
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 Comdn (en adelante, LRJ-PAC), y en el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones DPublicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (en adelante, RPRP).

Con fecha 29 de junio de 2011, se practicé requerimiento al reclamante
a fin de acreditar la legitimacion con la que actuaba, y concretar la cuantia
indemnizatoria pretendida, o los criterios en base a los cuales pretendia

fuese fijada.

En el escrito se requiere que se acredite “(..) la legitimacion
( ‘parentesco ) con el que actila en nombre de la finada, o en su caso su
representacion legal (sic), mediante cualquier medio que deje constancia
Sidedigna de las mismas, tales como Libro de Familia, Acta de
declaracion de herederos, sentencia judicial que atribuya la representacion

legal por incapacidad, etc.” (folio 7)
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El requerimiento es atendido mediante escrito presentado el 11 de julio
de 2011, en el que el reclamante concreta el importe de la indemnizacién
pretendida en un millén de euros en funcién de la edad de la paciente.
Segun el reclamante su legitimacion deriva de ser sobrino de la fallecida al
ser uno de los hijos de su hermana. Aporta para acreditarlo “/orocopia del
libro de familia de abuelos maternos y de mis padres”, obrando ademds en
su poder un “escrito firmado por mi tia el dia de su ingreso para
realizarse la fatal colonoscopia en el susodicho Hospital (convendria

indagar lo que ocurric)”.

Se ha incorporado al expediente informe emitido por el subdirector de
Enfermeria Responsable de Atencion al Usuario del SUMMA 112, de 2
de agosto de 2011, en el que relata la asistencia prestada a la paciente y

que ya ha sido expuesta.

Consta, igualmente, informe emitido por el Servicio de Cirugia General
y Aparato Digestivo del Hospital del Sureste, de 22 de agosto de 2011, en

el que se limita a relatar la asistencia prestada a la paciente.

Igualmente se limita a relatar la asistencia prestada el informe emitido

por el jefe de la Seccién de Urgencias, de 18 de agosto de 2011.

Consta en el expediente un informe emitido por parte de la Secciéon de
Digestivo, no fechado, y suscrito por tres facultativos en el que se recoge lo

siguiente:
“PUNTO 1 (Previo a la realizacidn de la colonoscopia) :

La paciente, mujer de 85 anos, sin prdcticamente comorbilidad ni
antecedentes medico-quirirgicos relevantes y en facultades mentales,
Jue valorada en nuestras consultas el dia 25 de Mayo de 2011 por el
Dr. V.R. Acudia remitida por anemia y pérdida de peso. En la
anamnesis Se recogio la marcada pérdida de peso y la alteracion del

ritmo intestinal y en la exploracion se objetivo una probable masa en
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Sflanco  abdominal  izquierdo. Junto a estos datos presentaba
alteraciones analiticas compatibles con anemia. Con este conjunto de
datos clinico-analiticos, y con muy buen criterio, se sospecha una
neoplasia digestiva de origen colonico y se solicita con cardcter
preferente una colonoscopia con Sedacion. (...). Este es el proceder
habitual en este tipo de situaciones donde la colonoscopia es, sin

ninguna duda, la prueba de eleccion.

En este sentido, la observacion de que ‘la colonoscopia se podria
haber obviado por otras pruebas alternativas y menos invasivas, dada
su avanzada edad’ no tiene excesivo fundamento. La razon es que la
colonoscopia, aun siendo una exploracion invasiva, es la inica
prueba diagndstica con la que podemos obtener muestras histologicas
(biopsias) y por tanto confirmar la sospecha diagndstica y la
naturaleza de la lesion para posteriormente realizar un tratamiento
adecuado. En este caso la edad de la paciente no supone un
impedimento para realizar la prueba, lo que se valora es que el/la
paciente esté en  condiciones fisicas y mentales y no tenga
contraindicaciones médicas. En este contexto clinico  descrito
previamente, seria inadecuado e incorrecto no haber propuesto este

procedimiento diagnostico.

No obstante, antes de realizar la prueba el médico solicitante
siempre explica verbalmente la convemiencia e indicacion del
procedimiento, los riesgos y entrega em mano umn consentinmiento
informado (para ser leido y para que se traiga firmado el dia de la
exploracion, en el caso de que se esté de acuerdo en su realizacion)
donde éstos se especifican detalladamente por escrito y textualmente: A
pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta
realizacion, pueden presentarse: efectos indeseables como distension

abdominal, mareo, dolor, hipotension, nduseas y vomitos.
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Efectos  graves (. que no  son habituales) como hemorragia,
perforacion, infeccion, neumoperitoneo, peritonitis. In ocasiones,
muy excepcionales, puede aparecer arritmias o complicaciones
cardiacas, depresion-parada cardiorrespiratoria y ACV (Accidente
Cerebrovascular), que pueden requerir tratamiento médico 0

quirirgico, y producir un minimo riesgo de mortalidad.

En este consentimiento se explicita ademds: El médico me ha
explicado la técnica y sedacion que se me va a realizar, los posibles
riesgos asociados Yy, en su caso, la exvistencia de posibles técnicas o
procedimientos alternativos. Por tanto, manifiesto que comprendo las
explicaciones que se me han facilitado de forma clara y sencilla, se
me ha permitido realizar todas las preguntas que he creido

conveniente y me han sido aclaradas todas las dudas.

He sido informado de la posibilidad de revocar este consentimiento
en cualquier momento sin necesidad de dar ninguna explicacion,
aceptando firmar la revocacion en caso de que esto suceda. Manifiesto
que estoy satisfecho con la informacion y que comprendo los riesgos
posibles del tratamiento. En consecuencia, doy consentimiento para su

realizacion.
PUNTO 2 (Dia de la realizacion de la co/ono&copid) :

La paciente, mujer de 85 anos, acudio el 3 de Junio de 2011 a la
Unidad de Endoscopia Digestiva. Antes de iniciar la exploracion se
volvio a explicar los riesgos. Se realizd la colonoscopia con sedacion
(Dr. R.) Y durante el procedimiento, se detecto una lesion en sigma
altamente sugestiva de neoplasia de colon (confirmada posteriormente
histologicamente y con cardcter i@fi[l‘mm‘e/. (...). Ademds se
objetivd una zona estenotica (estrecha) de aspecto inflamatorio por lo
que se considerd ‘no progresar la optica’ ni realizar ninguna

actuacion terapéutica para evitar complicaciones, (...).
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Posteriormente a la realizacion de la colonoscopia, la paciente
comenzo con intenso dolor abdominal, por lo que se inicio
tratamiento conservador con sondaje rectal y sondaje nasogdstrico en
nuestra sala de recuperacion, con comtinua monitorizacion por parte
de enfermeria y el facultativo responsable. Puesto que la paciente no
mejoro adecuadamente y ante la sospecha de wuna ‘potencial’
complicacion se comento la situacion con los familiares y la paciente y
se decidio realizar con cardcter urgente una 1°C Abdominal donde se
informa de la distension abdominal producida por el gas pero se
descarta perforacion intestinal. ‘En el estudio actual no se visualiza
gas ectopico extraluminal que sugiera perforacion intestinal. Se
aprecia marcada distension del marco colico y especialmente distension
del ciego, que probablemente sea secundaria a la introduccion de gas
para realizacion de colonoscopia, no obstante se recomienda control
clinico. En los cortes superiores en los que se incluyen las bases
pulmonares se visualizan mailltiples nodulos pulmonares de diferentes

tamanos y distribucion difusa altamente sugerentes de metdstasis.

Gran masa de partes blandas en pelvis e hipogastrio con
calcificaciones groseras y dreas hipodensas que podria corresponder a
un gran mioma bastante no se valora adecuadamente en este estudio

urgente sin contraste’. (...).

A pesar de esto, la paciente continuo con dolor abdominal, por lo
que se comentd la situacion con el servicio de Urgencias, tal y como
se recoge en la historia clinica y se explica a la familia que por
nuestra  parte, a pesar de no identificarse perforacion i
complicacion, seria recomendable la observacion clinica y radioldgica:
Tras la exploracion la paciente aqueja importante dolor en
hipogastrio, flanco izquierdo con distension abdominal y vomitos que
no acaban de ceder con medidas conservadoras y tras colocacion de

sonda rectal (inicialmente) Y posteriormente Ssonda nasogdstrica

10
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(drenaje de bilis). Se decide realizar TAC abdominopélvico para
descartar complicacion (a pesar de no haber realizado terapéutica ni
haber forzado a través de estenosis). De esta manera ademds
probablemente evitemos el T'AC para estadificar la posible lesion
tumoral. En TAC se descarta complicacion tras colonoscopia.
Presenta abundante gas en colon derecho y ciego. Como hallazgo
metdstasis hepdticas PLAN:

- Se comenta con la_familia el mal pronostico

- Se comenta con observacion wurgencias para control clinico y

radiologico.

(...)

En este sentido, desde el punto de vista del servicio de Digestivo, la
praxis realizada ha sido exquisita y totalmente acorde con el protocolo

de actuacion en estas Situaciones:

- La colonoscopia es el método de eleccion para el diagnostico de los

tumores de colon. L.a indicacion era del todo adecuada.

- La colonoscopia en pacientes con tumores de colon y estenosis o
inflamacion producidas por la neoplasia tienen un riesgo mds elevado
de complicaciones como la perforacion intestinal. Los tumores del
colon en estadio avanzado localizados en sigma, sobre todo si
presentan carvdcter infiltrante (en este caso se trataba de un twmor de
sigma muy avanzado, infiltrante, en forma de masa abdominal
palpable y con metdstasis hepdticas), es frecuente la perforacion por
la propia evolucion de la enfermedad, sin que esta sea consecuencia de
actuacion iatrogenica. No obstante, se expone en el consentimiento y
se explica verbalmente y por escrito antes y durante la exploracion
todas estas situaciones asociadas a la colonoscopia. El paciente lo

comprende y lo_firma.

11
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- Ante la sospecha de wuna complicacion debe realizarse
precozmente una prueba de imagen para descartar perforacion. En
nuestro caso se realizo en esa misma manana un 1C Abdominal. A
pesar de informarse como no compatible con perforacion se decidid
adoptar una actitud prudente, velando en todo momento por el
bienestar y la seguridad de la paciente y estableciendo medidas
preventivas ante una posible complicacion, por este motivo la paciente
no se remite a su domicilio sino que se queda en observacion a cargo
del servicio de Urgencias para la monitorizacion clinica Yy

radiologica.”
Concluye afirmando que se actud correctamente.

Por su parte, la Inspeccion Médica emite informe, de 9 de enero de
2012, en el que, tras hacer una exposicion de hechos y la realizacién de un
TAC tras la colonoscopia para determinar si existié perforacion, considera

que:

“La existencia de una prueba como el T'AC abdominal que no
muestra resultados de perforacion no excluye la posibilidad de que
exista, mucho mds en una persona anciana, en donde la clinica es
algo diferente a la que presentan otros grupos de edad. Los signos
clinicos y la leucocitosis con desviacion a la izquierda moderada,
Junto con la distension abdominal que se aprecia en el TAC y lo que
describe el endoscopista de que solo ha llegado a 45 cm del colon y por
tanto ha introducido muy poco gas, y la distension de marco colico,

hacen pensar en una clinica de perforacion /o obstruccion intestinal.

A las 30 horas del alta hospitalaria es atendida por un facultativo
del SUMMA que no objetiva sintomas de irritacion peritoneal, que
observa fiebre de 38° y wuna saturacion de oxigeno de 86, y
orofaringe hiperémica sin adenopatias y valora como diagnostico una

viremia, para lo que indica un tratamiento. No considera que la

12
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paciente habia llevado una sonda nasogdstrica en el tiempo en el que
permanecio en el drea de observacion de urgencias del H. del Sureste
ni que presenta una saturacion de oxigeno de 86. La facultativa ha
tenido acceso al informe del T AC abdominal.

Vuelve a Urgencias a las 3 horas de ser atendida por el médico
del SUMMA con la misma clinica y empeoramiento del estado
general franco. Es intervenida tras realizar una radiografia simple
de abdomen y una analitica que confirman la sospecha de perforacion

intestinal 'y peritonitis.

En ese momento se realiza una cirugia muy agresiva con la
extirpacion de varios trozos de intestino afectado, ademds de parte del
titero, de la vejiga y se hace una derivacion intestinal a fosa iliaca
derecha. En la propia cirugia la paciente ya presenta complicaciones
que obligan a transfundir y al finalizar pasa para su control a la
UCI con mal estado general. En las siguientes horas sufre un
Jracaso multiorgdnico con resultado de fallecimiento de la paciente a

las 28 horas de su intervencion’.
Concluye el anterior informe que:

“Con independencia del mal prondstico del cuadro de la paciente, la
asistencia prestada no ha sido adecuada en el drea de observacion de
Urgencias en donde consideran dar alta domiciliaria el dia 4-6-11 a las
12 horas del Hospital del Sureste ni por el _facultativo del SUMMA que

con una saturacion de oxigeno de 86 no se plantea otra actuacion”.

Consta en el expediente dictamen médico aportado por la Aseguradora
de la Administracién con fecha 2 de marzo de 2012, en el que considera
que la perforacién no se produjo a raiz de la colonoscopia ya que no existia
gas fuera del espacio endoluminar y de la cirugia posterior se desprende

que la perforaciéon estaba muy alejada de la zona explorada y que la

13
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cantidad de gas que se introdujo en el rectosigma no pudo llegar a perforar
el ciego. En cuanto a la actuaciéon del SUMMA 112, se limitan a indicar

que en la misma no existia abdomen agudo.

Concluye que la actuacion de los servicios sanitarios fue correcta y

ajustada a la lex arvis.

Consta notificada por los servicios postales, en fecha 8 de mayo de
2012, conforme a las exigencias del articulo 59 de la LRJ-PAC, la
apertura del trdmite de audiencia al reclamante que, con fecha 9 de mayo,
present6 escrito de alegaciones en el que destaca la conclusién expuesta en
el informe de la Inspeccion Médica y muestra su disconformidad con la
desestimaciéon del anterior informe por parte de la asesoria y su

aseguradora.

Formalizado el tramite de audiencia, la viceconsejera de Asistencia
Sanitaria formul6 propuesta de resolucion, de 18 de julio de 2013, en el

sentido de desestimar la reclamacién patrimonial.

CUARTO.- El consejero de Sanidad, mediante Orden de 27 de julio de
2013 que ha tenido entrada en el registro del Consejo Consultivo el 3 de
julio siguiente solicita la emision del preceptivo dictamen, correspondiendo
su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccion 11, presidida por la Excma.
Sra. Dna. Rosario Laina Valenciano, que firmé la oportuna propuesta de
dictamen, deliberado y aprobado, en Comisién Permanente de este Consejo
Consultivo, en su sesién de 25 de septiembre de 2013, por siete votos a
favor y dos votos en contra, con el voto particular discrepante que se

recoge a continuacion del dictamen.

La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentacién que,

numerada y foliada, se consider¢ suficiente.

A la vista de estos antecedentes, formulamos las siguientes
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CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.f) 1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21 de
diciembre (LLCC), y a solicitud de un érgano legitimado para ello, segtn el
articulo 14.1 de la LCC.

El dictamen se emite dentro del plazo legal establecido por el articulo 16

de la L.CC.

SEGUNDA - El reclamante afirma estar legitimado activamente para
formular la reclamacién de danos por responsabilidad patrimonial, al
amparo del articulo 139 de la LRJ-PAC, en cuanto familiar de la paciente
fallecida. Habida cuenta de la importancia de determinar si existe o no esa

legitimacion, serd objeto de andlisis posteriormente.

Se cumple la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid al formar
parte el Hospital del Sureste y el SUMMA 112 de los servicios publicos

sanitarios.

Por lo que respecta al plazo para reclamar, el articulo 142.5 de la LR]J-
PAC establece que prescribe al ano de producirse el hecho lesivo y en el
caso de danos fisicos o psiquicos desde la curacién o la determinacién de las

secuelas.

En este caso, el fallecimiento se produjo el 7 de junio de 2011 y la
reclamacion se interpuso el 13 de junio siguiente por lo que obviamente la

reclamacion esta dentro del plazo legal.

Los procedimientos de responsabilidad patrimonial han de tramitarse de
acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo,

por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las
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Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial

(RPRP).

A estos efectos han emitido informes los servicios que atendieron a la
paciente conforme establece el articulo 10 RPRP y se ha concedido

tramite de audiencia al reclamante conforme los articulos 84 de la LR]-

PACy 11 RPRP.

Igualmente, se ha solicitado informe a la Inspeccién Médica y se ha
incorporado como prueba el dictamen pericial aportado por la aseguradora

de la Administracion.

TERCERA .- Como exponiamos, debe hacerse una especial referencia a
la existencia o no de legitimacién en el reclamante. Obviamente, puesto que
la paciente falleci6 y la reclamacién se basa en una inadecuada atencién
médica que le ocasioné o, al menos, aceleré su fallecimiento, el dano
invocado por el reclamante no puede ser sino un dafo propio, de naturaleza
moral, por el fallecimiento de su familiar. En este sentido el reclamante
manifiesta en su escrito de reclamacién, que la mala praxis médica han
causado la muerte de la paciente considerando que con ella se ha violado
“un derecho fundamental como es la vida, ante el aberrante desenlace
(fal/ecimiemo/, que ha sumido a la_familia en el mds profundo dolor por
la pérdida irreparable del ser querido, quedando en el recuerdo su gran
espiritu de lucha, educacion, inteligencia, empatia, siempre dispuesta a
ayudar altruistamente a los demds vy, claro estd. Excepcional sentido del

humor, todo un sinfin de virtudes que mds de uno desearia tener”

Ahora bien, ese alegado dano moral, en cuanto sufrimiento provocado
por la pérdida de una persona con la que existe una relacién estrecha de
afectividad ha sido admitida por este Consejo, sin necesidad de prueba por
ser notorio, en el caso de familiares directos tal y como en este sentido se
mantiene en la jurisprudencia (sentencias del Tribunal Supremo de 17 de

enero de 1992 y de 11 de noviembre de 2004). Sin embargo, en el caso de
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parientes menos allegados, de la mera verificacion de la relacién de
parentesco, no se puede inferir la existencia de ese especial sufrimiento

psiquico.

Asi pues, mientras se puede admitir la legitimacién de los familiares en
linea recta, ya sea ascendente o descendente, asi como la legitimacién de los
hermanos en la linea colateral, que aparece incluso en normas legales como
es el caso del baremo establecido para las victimas de accidentes de
circulacion en el texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y
seguro en la circulacion de vehiculos a motor aprobado por Real Decreto
Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, no procede admitir sin mds la
posible legitimacion de los sobrinos y demds colaterales. La legitimacién en
estos casos puede concurrir en tanto se fundamenta en la produccién de un
dolor producido por la muerte de una persona con la que se mantiene una
relaciéon de afectividad, pero ha de ser probada mediante la acreditacién de

circunstancias que revelen la existencia de esa relacion.

A propdsito de los danos morales, la sentencia de la Audiencia
Provincial de Zaragoza de 22 de noviembre de 2010 (recurso 297/2010)

recuerda que:

“El problema es que estos danos indirectos pueden tener un alcance
prdcticamente ilimitado: el dano psicologico, la ausencia del fallecido
se generard no solo en la_familia en sentido estricto, padres, conyuge
o pareja, hijos, o hermanos, sino que también puede alcanzar a la
Jamilia extensa, tios, sobrinos, etc, segun sea el vinculo o las
relaciones que pudo tener el _fallecido con los mismos y, porqué no, en
intimos amigos de la victima, que perderdn su amuistad y compania.
Hasta donde alcanza el deber de indemnizar del responsable en estos
casos es cuestion que debe solventarse conforme a criterios sociales, a
estandares  sociales que fijen la  legitimidad del derecho al

resarcimiento por la muerte de una persona.”
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A la especifica legitimacion de los sobrinos por el dafho moral que les
puede suponer el fallecimiento de su tio se ha referido el Tribunal
Constitucional en la sentencia 244/2000, de 16 de octubre. En el recurso
de amparo resuelto por esa sentencia las recurrentes entendian que se
habian vulnerado sus derechos a la igualdad en la aplicacién de la ley y a la
tutela judicial efectiva por los dérganos judiciales ordinarios al habérseles
denegado una indemnizacion por el fallecimiento en un accidente de tréafico
de su tia, al aplicar el baremo de la legislacién sobre responsabilidad civil
derivada de vehiculos a motor que no contempla indemnizaciones a favor
de los sobrinos. Como destaca el Tribunal Constitucional no se produjo tal
vulneracion, ya que el hecho de que la Ley no establezca indemnizaciones
automaticas a favor de los sobrinos a diferencia de otros familiares mads
cercanos no supone el que los sobrinos no puedan acreditar que, a raiz del
fallecimiento, han sufrido dafos o perjuicios cuantificables. En estos casos,
por tanto, al no existir una presunciéon legal que establezca
automdticamente la existencia de dano, han de ser los reclamantes quienes
prueben esos dafios, ya sean patrimoniales (por ejemplo, gastos de sepelio o
dependencia econémica de la victima) o morales (situacién de convivencia o
especial afectividad) de conformidad con la regla general sobre carga de la

prueba del articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

En este sentido se ha pronunciado, no solo la jurisprudencia civil
(sentencias de la Audiencia Provincial de Madrid de 18 de marzo de 2002
(recurso 780/1999) y de la Audiencia Provincial de Guadalajara de 19 de
octubre de 2011 (recurso 177/2011)) sino también este Consejo en el
Dictamen 160/08, de 3 de diciembre.

El Tribunal Superior de Justicia de Madrid en la sentencia de 6 de

noviembre de 2012 (recurso 380/2009) es contundente al afirmar que:

“No habiéndose acreditado por doiia A su convivencia con la

Jallecida en los afios que precedieron a su fallecimiento ni ninguna
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otra circunstancia personal relevante que a ella le umiera, como
pudiera ser, por ejemplo, su dependencia economica de la fallecida, la
sola condicion de sobrina carnal -o heredera en caso de premoriencia
del marido- no puede considerarse suficiente para pretender un dano
moral indemmizable por el fallecimiento de la tia, salvo que
extendiéramos  dicho  dano moral de forma indefinida o
indeterminada a todo el circulo parental o de amustades de la
Jallecida, diluyendo asi el concepto mismo de dano moral y dando
lugar a una difuminacion de la nocion de interés legitimo que
apareceria, ast, desdibujada en sus contornos y apartada de la
vinculacion real, cierta 'y efectiva con el objeto de la pretension que lo

caracterizan.

Ciertamente, el art. 24 CE mnos obliga a realizar wuna
interpretacion favorable del acceso a la jurisdiccion y, en definitiva,
a un entendimiento teleoldgico de los presupuestos procesales, pero ello
no permite eliminar la exigencia de que quien demanda la tutela
Judicial resulte ciertamente afectado en sus derechos o intereses por la
actuacion administrativa que pretende impugnarse, esto s, que
obtenga una ventaja efectiva de estimarse la pretension que ejercita, y
es esta relacion la que no puede ser apreciada, en este caso, con
relacion a la actora dona A, derivada de su sola condicion de
sobrina carnal de la fallecida y heredera testamentaria de ésta en los
limitados términos que supomen tal condicion para el caso de
premoriencia del esposo”, desestimando la Sala el recurso por falta de

legitimacién ad causam.

Aplicando esta doctrina al presente caso, no resulta en modo alguno
probada la existencia de legitimacién del reclamante por cuanto no se ha
acreditado, mds alld de las meras manifestaciones al respecto, que el
fallecimiento de su tia le haya ocasionado un dano especifico derivado de

una especial relacion de afectividad motivada por la convivencia, el mutuo
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amparo o por existir una relacién de dependencia econémica respecto de la

fallecida.

Del expediente resulta que la paciente vivia en una Residencia de
mayores y el reclamante tan solo aporta fotocopias de Libros de Familia
que permiten establecer el vinculo de parentesco con su tia pero, como
hemos indicado, esa mera relacion familiar no permite establecer per se la

existencia de un dano moral causado por el fallecimiento.

Se ha de recordar en este sentido que para que surja la responsabilidad
de la Administracién se precisa la cumplida acreditaciéon de todos los
elementos que integran ésta, a saber, dano, vinculacién con la actuacion
sanitaria y, en su caso infraccion de la /ex arzis. La carga de la prueba pesa,
sobre quien formula la reclamacién por aplicacién de la regla general
derivada del articulo 217 de la Ley 1/2000 de Enjuiciamiento Civil y en
este caso, el reclamante no ha probado la concurrencia del dano moral
alegado, en la forma senalada anteriormente, que hubiera determinado la

existencia de legitimacién activa en el presente procedimiento.

Se ha de recordar en este sentido que las obligaciones impuestas a la
Administracion en el articulo 71 de la LRJ-PAC, se hallan encaminadas a
subsanar las solicitudes que no redinan los requisitos establecidos en el
articulo 70 de la misma LLRJ-PAC, pero en absoluto tiene la finalidad de
suplir la falta de actividad probatoria de los interesados, en este caso del

reclamante.

La consecuencia de la falta de prueba de la existencia de esa especial
vinculacion con la finada, no derivada de su sola relacién de parentesco, ha
de recaer sobre quien tiene la carga de la misma, esto es el reclamante. De
este modo, la ausencia de acreditacién del dano moral alegado, necesario
para fundar el derecho que se reclama, y por ende, la legitimacién para

reclamar, motivan la desestimacion de la presente reclamacion.
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Por todo lo expuesto, el Consejo Consultivo formula la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
presentada por falta de acreditacién de la existencia del dano moral y de la
legitimacion activa.

A la vista de todo lo expuesto, el ()rgano 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.

VOTO PARTICULAR DISCREPANTE QUE FORMULA AL
PRESENTE DICTAMEN LA CONSEJERA, DNA. ROSARIO
LAINA VALENCIANO

«Discrepando cordial y respetuosamente del parecer de la mayoria en el
Dictamen 397/2013 que emite este Consejo con fecha 25 de septiembre
de 2013, por el que se acuerda desestimar la reclamacién de
responsabilidad patrimonial sometida a consulta al entender que no se
hallaba acreditado ni el dano sufrido ni la legitimaciéon para reclamar,
formulo al amparo del articulo 15. 3 de la Ley 6/2007 de 21 de diciembre
Reguladora del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid, Voto
Particular, expresando mi parecer contrario a dicha conclusién, en la que
como ponente, he expuesto el parecer de la mayoria. LLas razones en que se
funda mi opinién discrepante, favorable a concluir con la retroaccién del

procedimiento, son las siguientes:

Tal y como se expresa en el Dictamen, estimo que en los casos de

fallecimiento de familiares no allegados, el dano moral que de dicho
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fallecimiento se deriva, no se presume de la sola relacién de parentesco,
sino que, por las razones apuntadas, ha de ser acreditado mediante la
prueba de la concurrencia de circunstancias demostrativas de la existencia
de una especial relacién de afectividad. Asimismo comparto que las
obligaciones impuestas en el articulo 71.1 de la LRJ-PAC a Ia
Administraciéon en orden a subsanar las deficiencias de los escritos de
solicitud, en ningun caso alcanzan a suplir la deficiente prueba aportada
por los interesados, pues no le corresponde a la Administraciéon indagar
mediante la oportuna investigacioén para conocer si el solicitante tiene o no
derecho a lo pedido. No obstante ello, entiendo que en el presente caso, la
Administraciéon consultante, en el periodo de instruccion, desarrolld
actuaciones, en las que extralimitdndose de las obligaciones impuestas de
subsanacién de requisitos meramente formales en el referido articulo 71.1
de la LRJ-PAC, requirié la aportaciéon de documentos que acreditasen el
parentesco, anudando al mismo la legitimacion para reclamar. Asi consta
en el folio 7 del expediente administrativo que con fecha 29 de junio de
2011 se requiri6 al reclamante para acreditar “la legitimacion (parensesco)
con el que actiia en nombre de la finada, o en su caso su representacion
legal, mediante cualguier medio que deje constancia fidedigna de las
mismas, tales como Libro de Familia, Acta de declaracion de herederos,
sentencia judicial que atribuya la representacion legal por incapacidad,

»

elc.

Dicho requerimiento fue atendido por el reclamante mediante la
aportacion de los libros de familia de sus abuelos y padres, tal y como le
habia especificado la Administracién consultante. Esta, continué la
tramitacion sin oponer objecién alguna con lo que gener6 en el reclamante
una confianza legitima (articulo 3.1 de la LRJ-PAC), en la idoneidad de
dicha documentacion para acreditar la legitimacién, que el Dictamen, con

importante fundamento legal cuestiona.
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Si tal y como se concluye en el Dictamen, la Administracién consultante
resuelve rechazando la reclamacion instada, a mi juicio se produciria una
clara indefensién en la medida en la que, esa confianza en la validez de la
documentacién aportada, derivada de la actuacion de la Administracion, ha
privado al reclamante de la posibilidad de aportar a lo largo de la
instruccién, la prueba de la existencia de esa especial vinculaciéon con la
finada, que supondria la acreditacién de la legitimacién y del daho moral
causado, no derivados de la mera relacién de parentesco. No podemos
olvidar que nos encontramos ante un procedimiento administrativo, que
carece de la rigidez caracteristica del proceso judicial, y muestra de ello es
el propio articulo 71.1 de la LRJ-PAC, que obliga a la Administracién a
requerir la subsanacién de los defectos formales. El mismo antiformalismo
se observa en el ambito de la prueba, pues segun se deriva del articulo 79.1
de la LRJ-PAC, “expresion mdxima del principio de informalidad del
procedimiento administrativo™, se confiere a los administrados el derecho a
aportar pruebas en cualquier momento del procedimiento anterior al

tramite de audiencia.

Por todo lo expuesto, estimo que el Dictamen hubiera debido concluir
con la retroaccion del procedimiento a fin de que se requiriese al
reclamante para que aportara la prueba de la existencia de esa especial
relacién de afectividad derivada de circunstancias como pueden ser una
convivencia estable y prolongada con la fallecida, la dependencia personal y
el mutuo amparo en tanto manifestaciones de la causa de un vacio
producido con la ocasién del fallecimiento en el perjudicado. Rechazar la
reclamacion sin esta previa cautela, a mi juicio, supone aplicar un excesivo
formalismo, no predicable del procedimiento administrativo, que se traduce

en el sacrificio de la accion, con la lesion del derecho de defensa.

Es el voto particular que emito en Madrid a 26 de septiembre de 2013».

Madrid, 26 de septiembre de 2013
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