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Dictamen n°: 406/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 20.07.11

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 20 de
julio de 2011, sobre expediente de responsabilidad patrimonial instruido a
nombre de G.D.R., al amparo del articulo 13.1.) 1.° de la Ley 6/2007 de
21 de diciembre, de creacion del Consejo Consultivo de la Comunidad de
Madrid, en solicitud de indemnizacién por los danos y perjuicios sufridos
por la muerte de su padre que atribuye a la deficiente asistencia sanitaria

dispensada en el Hospital Universitario Gregorio Maranon.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO- El dia 2 de junio de 2011 tuvo entrada en el registro del
Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid solicitud de dictamen
firmada por el consejero de Sanidad el dia 18 de abril de 2011, referida al

expediente de responsabilidad patrimonial aludido en el encabezamiento.

A dicho expediente se le asigné el nimero 371/11, comenzando el dia
senalado el computo del plazo para la emisién del dictamen, de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 34.1 del Reglamento Organico del Consejo
Consultivo, aprobado por Decreto 26/2008, de 10 de abril, del Consejo de

Gobierno.
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Su ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la Seccién I,
cuyo presidente, el Excmo. Sr. D. Jesis Galera Sanz, firmé la oportuna
propuesta de dictamen, el cual fue deliberado y aprobado por unanimidad
por la Comisién Permanente del Consejo Consultivo, en sesién celebrada el

dia 20 de julio de 2011.

SEGUNDO.- El expediente de responsabilidad patrimonial remitido
tiene su origen en la reclamaciéon formulada por M.R, en su calidad de
letrado, actuando en nombre y representaciéon de G.D.R., registrada de

entrada en la Consejeria de Sanidad el 23 de enero de 2006 (folios 18 a 21
del expediente).

Segun el escrito de reclamacion, G.D.R, es hija de T.D.P, quien ingresé6
en el Hospital Gregorio Maranén el 31 de diciembre de 2004,
permaneciendo ingresado hasta la madrugada del dia 29 de enero de 2005,

fecha del fallecimiento.

Continuando con el relato de los hechos de su reclamacién, refiere que
en la precitada fecha 29 de enero de 2005, T.D.P, se encontraba en la
planta tercera de Neumologia, cama n° aaa, momento en el cudl sufrié un
eventual empeoramiento, que, a su juicio, no fue debidamente atendido por
el personal sanitario que en aquella fecha estaba prestando servicios. En
particular, refiere que no se cumplieron los protocolos de actuacién ante
una situacion de eventual crisis, no aplicdandose los medios oportunos ante
las reiteradas advertencias al personal sanitario de los familiares que se
encontraban acompanando al paciente. Asi subraya que en ningun
momento se aplicé un sistema de sonda para facilitar la expulsion de flemas
que le impedian la correcta respiracion, lo que agravé su situacion,

produciéndose finalmente el fallecimiento.
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En virtud del relato factico, concluye senalando que la causa del
fallecimiento, aun presentando el paciente antecedentes clinicos de
enfermedad respiratoria, no puede llevar a la errénea conclusién de
considerar que el fallecimiento se produjo por el curso o evolucién de un
episodio hospitalario grave. Por el contrario, entiende que el fallecimiento
se produce por negligencia médica o mala praxis del personal sanitario y
responsable del Hospital Gregorio Maranén, quién no actué de
conformidad con los protocolos de actuacién exigibles ante un episodio de
crisis por insuficiencia respiratoria, no aplicando ningun tipo de asistencia

al paciente.

Por todo lo expuesto, la reclamante solicita a la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid que se tenga por presentada reclamacién por
responsabilidad patrimonial y, acuerde reconocer indemnizacién en la
cuantia que en su momento pueda determinarse. A los efectos del
procedimiento solicita la apertura de un periodo probatorio en el que se
recabe la identificacion del personal sanitario en servicio de turno de noche
en fecha 29 de enero de 2005, en el Hospital Gregorio Maranén, planta
tercera Neumologia, los antecedentes o historial médico del paciente, con
anterioridad al ingreso en fecha 31 de diciembre de 2004, en el Hospital
Gregorio Maranén, asi como informes médicos e historial médico desde la

fecha de ingreso hasta el fallecimiento el dia 29 de enero de 2005.

TERCERO.-- Presentada la reclamacion anterior, en fecha 2 de marzo
de 2006, se requiere a la interesada para que acredite la relacion de
parentesco que le unia con el difunto, asi como la documentacién

acreditativa de la representacion.

Este requerimiento es cumplimentado el 21 de julio de 2006 por la

reclamante, aportando determinada documentacion.
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Consta en el expediente que se ha dado traslado de la reclamacién a la
compania aseguradora del Servicio Madrileno de Salud, que acusé recibo
de la misma el 9 de marzo de 2006. Figura en el expediente que se ha

emitido informe médico-pericial en relacién con este siniestro.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del Real Decreto,
429/1993, de 26 de marzo (por el que aprueba el Reglamento de los
procedimientos de las Administraciones DPublicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial; en lo sucesivo, RPRP) se han recabado los
informes preceptivos de los Servicios médicos afectados, en concreto,
consta en el expediente el informe de 7 de marzo de 2006 del jefe de
Servicio de Neumologia del Hospital General Universitario Gregorio

Maranén, remitiéndose y ratificando uno anterior de 7 de abril de 2005 .

Asimismo, se ha emitido informe por parte de la Inspeccion Médica de

la Consejeria de Sanidad, en fecha 14 de junio de 2006.

Concluida la instruccién del expediente, se ha dado trdmite de audiencia
a la interesada el 30 de octubre de 2008, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 84 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen
Juridico de las Administraciones DPublicas y del DProcedimiento
Administrativo Comun (LRJAP-PAC) y 11 del RPRP.

Finalmente, por la viceconsejera de Asistencia Sanitaria —por delegacion
de la firma en la secretaria general del Servicio Madrileno de Salud, segin
Resolucién 26/2010, de 28 de julio- se dicté propuesta de resolucién en
fecha 26 de abril de 2011, en la que se desestima la reclamacién
indemnizatoria presentada por considerar que la asistencia sanitaria
dispensada en el Hospital Universitario Gregorio Maranén fue ajustada y

respetuosa con el principio de la “/ex arzis”. Dicha propuesta de resolucion
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ha sido informada favorablemente por el Servicio Juridico en la Consejeria
de Sanidad el pasado 20 de mayo de 2011.

CUARTO.-Del examen de la historia clinica del paciente y restante
documentacién médica obrante en el expediente se extraen los siguientes
hechos, que se consideran de interés para la emisiéon del dictamen,

admitiéndose en lo sustancial los consignados en la propuesta de resolucion:

El paciente T.D.P, de 74 anos de edad en el momento de los hechos, con
antecedentes personales de silicosis, insuficiencia respiratoria cronica,
bronquitis crénica, aspergiloma intracavitario con infeccién por
micobacterium avium complex (MAC) en 2002 con lesiones residuales,
acude el dia 31 de diciembre de 2004 al Servicio de Urgencias del
Hospital General Universitario Gregorio Maranén por un cuadro catarral
con febricula, tos, expectoraciéon mucopurulenta escasa y aumento de su

disnea habitual hasta hacerse de reposo.

En la exploracion fisica del paciente que se realiza en el Servicio de
Urgencias se aprecia cifosis dorsal, marcada cianosis, ligera ingurgitacion
yugular a 90°, abundantes sibilancias bilaterales, taquicardia sin soplos,
abdomen blando sin puntos dolorosos y ligeros edemas en ambos pies.
Como pruebas complementarias se realiza al paciente radiografia de térax
de la que resulta patologia secuelar en relaciéon con silicosis y aspergiloma
gigante intracavitario en vértice izquierdo. También se realizan al paciente
analitica, gasometria arterial y electrocardiograma del que resulta
taquicardia sinusal con eje eléctrico vertical. Se acuerda el ingreso del

paciente para control y tratamiento.

Las hojas de evolucién del paciente durante el ingreso muestran leves

mejorias, alternando con empeoramientos dominados por disnea intensa en
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accesos y también con ortopnea, resultando del expediente las siguientes

notas de evolucién del paciente:

- El dia 4 de enero de 2005 se aprecia mejoria de la tos, aunque la disnea

continua igual. Se pauta aspergillus cuando el paciente expectore mas.

- El dia 12 de enero se pauta tratamiento consistente en oxigeno por
sonda nasal a 2 litros por minuto, aerosoles con ventolin % cc, atrovent

monodosis, normaprim, urbasén, augmentine y mucos4n.

- El dia 13 de enero de 2005, el paciente mejora un poco, con menos

disnea y no se aprecian edemas. Baciloscopia de esputo negativa.

- En el examen de 17 de enero de 2005, se pauta tratamiento con seguril

potasion.

- El dia 21 de enero de 2005, el paciente presenta mas sibilancias. Se
aprecia crecimiento de auricula derecha y la aparicion de edemas

pulmonares.

- Con posterioridad, el 24 de enero de 2005, existen signos de
insuficiencia cardiaca derecha, pautdndose el tratamiento de digoxina

seguril.

- El dia 27 de enero se alerta al médico por presentar el paciente disnea,
tos, expectoraciéon hemoptoica y fiebre, emitiéndose el juicio clinico de
neumonia nosocomial. Se hacen hemocultivos que resultan negativos y se

cambia tratamiento antibidtico, se suspende augmentine y se inicia tienam.
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- El dia 28 de enero se realiza al paciente radiografia de térax de la que
resulta la apreciacion de un drea de condensacién neumonica en campo
medio derecho que borra la silueta cardiaca. Al presentar el paciente

nauseas, se pauta primperan y se pide digoxinemia.

- El dia 29 de enero se avisa al médico para valorar aumento de disnea.
La enfermera refiere que ha tenido que adelantar urbasén y poner dos
tandas seguidas de aerosoles. El paciente aunque se encuentra algo
taquipneico, pero mejora tras el tratamiento. Se pauta tratamiento con
aerosoles de suero fisioldgico. A las 05:30 horas del referido dia 29, se
alerta al médico por parada cardiorrespiratoria. Se realiza al paciente
resucitaciéon cardiopulmonar durante 15 minutos pasando a asistolia sin
poder recuperar ritmo ni pulso. Dado lo avanzado de su patologia y la mala
evolucién durante la resucitaciéon cardiopulmonar no se toman medidas
agresivas al no existir posibilidades razonables de aportar beneficio,

produciéndose el éxitus a las 5:45 horas.

A los hechos anteriores, les son de aplicacion las siguientes

CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA .- Es preceptiva la solicitud y emisién de dictamen por la
Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo
13.1.0).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este 6rgano

debera ser consultado en el caso de “Eapedientes tramitados por la
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Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades piiblicas
sobre: 1.° Reclamaciones de responsabilidad patrimonial, cuando la
cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000 euros o cuando la

cuantia sea indeterminada’.

En el caso que nos ocupa, la reclamacién patrimonial presentada no se ha
cifrado por la reclamante, por lo que al ser de cuantia indeterminada resulta

preceptivo el dictamen del Consejo Consultivo.

El dictamen ha sido recabado de 6rgano legitimado para ello —el

consejero de Sanidad-, a tenor del articulo 14.1 de la misma Ley.

La competencia para resolver los procedimientos sobre responsabilidad
patrimonial corresponde al consejero de Sanidad, en virtud de lo
establecido en el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de
Gobierno y Administracion de la Comunidad de Madrid. La tramitacién
corresponde al viceconsejero de Asistencia Sanitaria, por el articulo 23.2.i)

del Decreto 24/2008, de 3 de abril.

SEGUNDA .- La reclamante solicita indemnizacién por los danos y
perjuicios que se le han causado por los hechos descritos en los
antecedentes de hecho, consistentes en la defectuosa asistencia sanitaria

dispensada a su padre.

En el caso que nos ocupa, la legitimacion que corresponderia a la
reclamante para dirigirse frente a la Administracién sanitaria vendria del
hecho de haberse irrogado a aquella un daho moral, como consecuencia del
fallecimiento de su padre, dano que es resarcible, compensable
econémicamente, y que constituye, como tiene sehalado la jurisprudencia,

un derecho patrimonial. Como tiene declarado abundantisima
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jurisprudencia, la indemnizacién a favor de los perjudicados en caso de
fallecimiento de una persona se fija, es decir, por el perjuicio personal
causado a quien se encontraba con el difunto vinculado con un lazo de
parentesco, afectividad o convivencia, y que, precisamente por ese
fallecimiento, sufre un dano susceptible de indemnizacién, dano que se
califica de dano moral (vid. por todas, la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de Navarra ndm. 1089/2003, de 17 de octubre). Por lo demss,
el dano moral es un dano personalisimo, que sélo puede ser reclamado por
quien lo sufre, o por un tercero, siempre que aquél le hubiera conferido su
representaciéon o, en el caso de ser menor o incapacitado, ostente su
representacion legal (Sentencia del Tribunal Supremo —Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién 6°- de 30 de diciembre de 2002).

En el caso examinado, es evidente que la hija del fallecido ostenta interés
legitimo para interponer la presente reclamacion, habiendo hecho uso de la
facultad de hacerlo por medio de representante, posibilidad expresamente
contemplada en el articulo 32 de la LRJAP-PAC.

Conviene hacer referencia a la acreditacién de la representacién en este
expediente. Debe senalarse que el escrito de reclamacion se presenta por
abogado colegiado en nombre y representacion de la interesada, sin aportar
documento acreditativo de dicha representacién. Como este Consejo viene
senalando en reiteradas ocasiones, de conformidad con el articulo 32.3 de la
LRJAP-PAC para “formular solicitudes —deberd — acreditarse la
representacion por cualquier medio vdlido en derecho que deje constancia
Sidedigna, o mediante declaracion en comparecencia personal del
interesado. Para los actos y gestiones de mero trdmite se presumird aquella
representacion”. La reclamacién de responsabilidad patrimonial de la

Administracién es una solicitud de inicio de un procedimiento de acuerdo
con la definicién de solicitud del articulo 70 de la LRJAP-PAC, razén por
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la cual si una persona actia en nombre y representaciéon de otra debe

aportar poder suficiente para ello.

Resulta del expediente que ante la falta de acreditaciéon de la
representaciéon, la Administracion requiere a la interesada para su
acreditacion el dia 2 de marzo de 2006, siendo contestado tal
requerimiento el dia 21 de julio de 2006, en el que se aporta un
documento firmado por la interesada el dia 10 de julio de 2006, por el que
dice conferir su representacion a un abogado distinto del que inicialmente
presenté el escrito de reclamacién. En este supuesto, cabe advertir en
primer lugar que el plazo de contestacién del requerimiento, que excede
con mucho el de 10 dias fijado por el articulo 32.4 de la LRJAP-PAC,
(“La Jalta o insuficiente acreditacion de la representacion no impedird que
se tenga por realizado el acto de que se trate, siempre que se aporte aquélla
0 se subsane el defecto dentro del plazo de diez dias que deberd conceder al
efecto el organo administrativo, o de un plazo superior cuando las
circunstancias del caso asi lo requiemn”), deberia haber llevado a que se
tuviera a la reclamante desistida de su peticion, sin embargo al no constar
en el requerimiento efectuado por la Administracién las consecuencias de
la falta de acreditacion de la representacion, resulta aplicable la doctrina del
Tribunal Supremo en el sentido de que para proceda declarar el
desistimiento, es preciso que concurra la oportuna y expresa indicacién de

tal consecuencia (asi Sentencia del Tribunal Supremo de 4 de junio de

2002)

Por otra parte cabe advertir, que el documento aportado en subsanacién,
ademads de ir referido a un abogado distinto del que inicialmente presenté la
reclamacién, no redne los requisitos que marca el articulo 32.3 de la
LRJAP-PAC antes mencionado, por lo que para este Consejo no estaria

suficientemente acreditada la representacion.

10
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Hecha la anterior puntualizacién y como quiera que la Administraciéon
ha entrado a conocer el fondo del asunto sin reparar en la deficiente
representacion conferida, este Consejo, a pesar de considerar que existe un
defecto de falta de representacién, examinard la concurrencia de los
requisitos para estimar, en su caso, la presencia de responsabilidad

patrimonial.

La legitimacién pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que el dano cuyo resarcimiento se
pretende fue supuestamente causado por personal médico integrado dentro

de la red sanitaria publica madrilena.

En cuanto al plazo para el ejercicio de la accién, es de un ano, contado
desde que se produjo el hecho o el acto que motive la indemnizacién, o de
manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de la LRJAP-PAC).

En el caso que nos ocupa, el fallecimiento del padre de la reclamante
acontecio el dia 29 de enero de 2005, por lo que habiéndose interpuesto la
reclamacién el 23 de enero de 2006, la accién indemnizatoria se ejercit6

dentro de plazo.

TERCERA .- En la tramitacion del procedimiento, se han seguido los
tramites legales y reglamentarios. Dicho procedimiento para la tramitacién
de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 35 del Estatuto de Autonomia de la Comunidad de
Madrid, aprobado por Ley Organica 3/1983, de 25 de febrero, y articulo
55 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién
de la Comunidad de Madrid, se encuentra regulado en el Titulo X de la
LRJAP-PAC (articulos 139 y siguientes), desarrollado en el citado RPRP.

11
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A este procedimiento se encuentran sujetas, en virtud de la disposicion
adicional duodécima de la LRJAP-PAC (en redaccién dada por la Ley
4/1999, de 13 de enero) y la disposicién adicional primera del RPRP, las
entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean
estatales o autondmicas, asi como de las demds entidades, servicios y

organismos del Sistema Nacional de Salud.

Como se dijo supra, se ha recabado y evacuado informe de los Servicios
médicos afectados, en concreto, del jefe del Servicio de Neumonologia del
Hospital General Universitario Gregorio Marandn, cuya preceptividad
resulta del articulo 10.1 del RPRP.

También se ha solicitado y emitido informe de la Inspeccién Sanitaria,
trdmite no preceptivo, si bien, como resulta del apartado IX.9.1 de la
Circular 3/1999, de 30 de noviembre, de la Presidencia Ejecutiva del
INSALUD, sobre Organizacién y Funciones de la Inspeccién Sanitaria -
cuya aplicacién opera en el ambito autonémico con cardcter supletorio-, en
la Inspeccion Médica “elaborard los informes que le sean solicitados, en
relacion con los expedientes de Responsabilidad Patrimonial”. Asi pues,
este informe garantiza el acierto de la decisién administrativa que ponga fin

al procedimiento, constituyendo un elemento de juicio de indudable valor.

Asimismo, se ha dado trdmite de audiencia a la interesada, de
conformidad con los articulos 84 de la LRJAP-PAC y 11 del RPRP, no
constando en el expediente que por ésta se hayan formulado alegaciones en

tiempo y forma.
En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccion del

expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningin trdmite que

tenga cardcter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

12
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El transcurso del plazo maximo sin haberse dictado y notificado
resolucion expresa lleva a que debe entenderse desestimada la reclamacion
presentada por silencio negativo, en aplicacién del articulo 142.7 de la
LRJ-PAC, sin perjuicio de que subsiste la obligaciéon de la Administracién
de resolver ex articulo 42 de la misma Ley, asi como de emitir dictamen

para este Consejo Consultivo.

CUARTA.- El instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se reconoce en el articulo 106.2 de la Constitucion
Espanola de 1978, desarrollado por los articulos 139 y siguientes de la
LRJAP-PAC, y supone el reconocimiento del derecho de los particulares a
ser indemnizados de toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios

publicos.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la existencia
de responsabilidad patrimonial de la Administracion son precisos los
siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
econéomicamente e individualizado con relacion 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 de los servicios
publicos, en una relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto,
sin intervencién de elementos extranos que pudieran alterar dicho nexo
causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor, y d) Que el reclamante no tenga el

deber juridico de soportar el dano.
La responsabilidad de la Administracién es objetiva o de resultado, de

manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la

Administracién, sino la antijuridicidad del resultado o lesion, siendo

13
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imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o
anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido. La
STS (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 6°) de 5 de junio de
1998 (RJ 1998\5169), se pronunci6 al respecto del cardcter objetivo de la
responsabilidad de la Administracién, previniendo frente al riesgo de erigir
dicho principio de responsabilidad objetiva en un sistema providencialista
que llevaria a la Administracién a responder de cualesquiera danos que se
produjesen como consecuencia del funcionamiento de un servicio publico o
de la utilizacién de bienes de titularidad publica, sin exigir la presencia de
ese nexo causal de todo punto imprescindible para la apreciacion de dicha
responsabilidad. El fundamento primero de dicha Sentencia se pronunciaba

en los siguientes aclaratorios términos:

“(..) esta Sala ha declarado reiteradamente que no es acorde con el
principio de responsabilidad objetiva, recogida en los articulos 40.1 de la
Ley de Régimen Juridico de la Administracion del Estado y 139.1 de la
vigente de Régimen Juridico de las Administraciones Piiblicas y del
Procedimiento Administrativo Comun de 26 de noviembre de 1992, la
generalizacion de dicha responsabilidad mds alld del principio de
causalidad, aun en forma mediata, indirecta o concurrente, de manera
que, para que exista aquélla, es imprescindible la exvistencia de nexo causal
entre la actuacion de la Administracion y el resultado lesivo o daiioso
producido, que en este caso, como ha declarado la sentencia de instancia,
no puede apreciarse ya que la socializacion de riesgos que justifica la
responsabilidad objetiva de la Administracion cuando actiia al servicio de
los intereses generales mo permite extender dicha responsabilidad hasta
cubrir cualgquier evento por el mero hecho de que se produzca dentro de sus
instalaciones cuando ni éstas constituyen umn 1iesgo en Si MISMAS ML SUS
caracteristicas arquitectonicas implican la creacion de tal situacion de

riesgo ni, mucho menos, se ha acreditado que el accidente lesivo se haya

14
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producido por un defecto en la conservacion, cuidado o funcionamiento de
éstos, de tal manera que el hecho causal causante del accidente es ajeno por
completo al actuar de la Administracion y en consecuencia ninguna
relacion existe entre el resultado lesivo y el funcionamiento normal o
anormal del servicio piiblico, ni de manera directa ni indirecta, inmediata
o mediata, exclusiva ni concurrente. La prestacion por la Administracion
de un determinado servicio publico y la titularidad por parte de aquélla de
la infraestructura material para su prestacion no implica que el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva de las Administraciones
Puiblicas convierta a éstas en aseguradoras universales de todos los riesgos
con el fin de prevenir cualquier eventualidad desfavorable o darniosa para
los administrados que pueda producirse con independencia del actuar
administrativo, porque de lo contrario, como pretende el recurrente, se
transformaria aquél en un sistema providencialista no contemplado en

nuestro ordenamiento juridico”.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio publico de
que se trata, es que se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc
como pardmetro de actuaciéon de los profesionales sanitarios, siendo
fundamental para determinar la responsabilidad, no sélo la existencia de
lesién, en el sentido de dano antijuridico, sino también la infraccién de ese
criterio bésico, siendo obligacién del profesional sanitario prestar la debida

asistencia y no garantizar, en todo caso, el resultado.

Ademds, en materia de danos causados como consecuencia de la
prestaciéon de asistencia sanitaria, es también doctrina jurisprudencial
reiterada, por todas las sentencias de 20 de marzo de 2007 (recurso

6/7915/03), 7 de marzo de 2007 (recurso 6/5286/03), 16 de marzo de
2005 (recurso 6/3149/01) que “a la Administracion no es exigible nada
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mds que la aplicacion de las técnicas sanitarias 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
ningiin caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el
paciente”, por lo que no cabe apreciar responsabilidad sélo por la
producciéon de un resultado dafoso, debiendo éste reunir ademds la

condicién de antijuridico.

Como antes se dijo, en el caso de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, nos hallamos en presencia de una responsabilidad objetiva,
en el dmbito de la cual la jurisprudencia se ha encargado de ir perfilando
los caracteres y requisitos que ha de reunir para poder apreciar o no su
concurrencia. Asi, si la actuacién de los servicios publicos sanitarios no
puede garantizar siempre un resultado favorable a la salud del paciente, por
razones obvias, se hace necesario establecer un requisito adicional que nos
permita diferenciar los casos en que debe responder la Administracién
Sanitaria, de aquellos otros en los que se ha de considerar que el dafo no es
antijuridico y que no procede de la actuacién administrativa, sino de la
evolucion de la propia patologia del enfermo. Este requisito, que se debe a
la jurisprudencia y a la doctrina, sirve para establecer un limite razonable a
la aplicacion rigurosa del cardcter objetivo de la responsabilidad, evitando
asi el riesgo de llegar a un estado providencialista que convierta a la
Administraciéon Sanitaria en una especie de aseguradora universal de

cualquier resultado lesivo.
Pues bien, este requisito adicional y especifico en materia sanitaria, no es

otro que la infraccién de la /ex arvis, basado en que la obligacién del

profesional de la medicina es de medios y no de resultados, de tal forma que
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los profesionales de la salud estdn obligados a prestar la atencién sanitaria a
los enfermos mediante la adopcién de cuantas medidas diagnésticas y
terapéuticas conozca la ciencia médica y se hallen a su alcance, no
comprometiéndose en ningun caso a la obtenciéon de un resultado
satisfactorio, por ser contrario tanto a la naturaleza humana como a las
limitaciones de su arte y ciencia. Esto es, si la prestacién sanitaria es
correcta y con arreglo a los conocimientos y précticas de la ciencia médica,
se dird que la actuacion médica se ha ajustado a la /lex ar7is, sin que nazca

entonces responsabilidad alguna.

En este sentido, el Tribunal Supremo ha declarado que Ia
responsabilidad surge del cardcter inadecuado de la prestacion médica
dispensada, lo que ocurre cuando “no se realizan las funciones que las
técnicas de la salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion de la
deontologia médica y del sentido comiin humanitario” (vid. SSTS de 14
de diciembre de 1990, 5 y 8 de febrero de 1991, 10 de mayo y 27 de
noviembre de 1993, 9 de marzo de 1998, y 10 de octubre de 2000), a
lo que hay que anadir que “la violacion de la lex artis es imprescindible
para decretar la responsabilidad de la Administracion, no siendo
suficiente la relacion de causa efecto entre la actividad médica y el
resultado darioso, pues el perjuicio acaecido, pese al correcto empleo de la
lex artis, implica que el mismo no se ha podido prever o evitar segiin el

estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento” (STS de 14 de octubre de 2002).

Y a mayor abundamiento, la STS de 25 de abril de 2002 (Sala de lo
Contencioso- Administrativo), es concluyente al establecer que el posible
resultado danoso no puede calificarse como antijuridico cuando la atencién
médica es prestada con correccion desde el punto de vista técnico-

cientifico, anadiendo que “prestada la asistencia sanitaria con arreglo a la
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regla de la buena praxis desde el punto de vista cientifico, la consecuencia
de la enfermedad o el padecimiento objeto de atencion sanitaria no son
imputables a la actuacion administrativa y por lo tanto no pueden tener la

consideracion de antijuridicas’.

Conforme a las reglas generales aplicables en orden a la carga de la
prueba, es al reclamante a quien corresponde, de ordinario, probar tanto la

violacion de la Jex artis como la existencia de nexo causal.

QUINTA. - Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccién de
la lex artis por parte de los profesionales que atendieron al paciente,
debemos partir de que, en las reclamaciones de responsabilidad patrimonial
por asistencia sanitaria, es al reclamante al que incumbe la carga de la
prueba. Asi lo proclama la jurisprudencia, de la que sirve como exponente
la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid num.
1707/2008, de 17 de septiembre, que desplaza la carga de la prueba en
estos casos sobre quien reclama. LLa Sentencia citada argumenta en los
siguientes términos: “(...) las obligaciones exigibles a los servicios médicos
en relacion con prestaciones como las evaminadas en este expediente son
obligaciones de medios y no de resultado. Corresponde al reclamante la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia se
alega. En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una
violacion de la lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e

inmediata los darios y perjuicios cuya indemnizacion reclama’.

En el caso que nos ocupa, la interesada refiere que el fallecimiento de su
padre se produjo por negligencia médica o mala praxis del personal
sanitario y responsable del Hospital Gregorio Maranén, quien no actud, a
su juicio, de conformidad con los protocolos de actuacién exigibles ante un

episodio de crisis por insuficiencia respiratoria, no aplicando ningun tipo de

18



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

asistencia al paciente. Sin embargo, no ha acreditado que, en efecto, se
produjo tal desatencién o que el tratamiento prescrito fuera incorrecto o
contrario a las exigencias derivadas de la /ex artis ad hoc, como debia haber

hecho, en aplicaciéon de la jurisprudencia acabada de mencionar.

Por el contrario, del examen de la documentacion clinica y los informes
periciales obrantes en el expediente, se infiere la adecuacion de la asistencia
sanitaria a los pardmetros de la /ex ar7is, por lo que no puede imputarse el
dano padecido a la actuacion sanitaria dispensada, en una relacién de causa
a efecto, lo que excluye la responsabilidad patrimonial de las

Administraciones Publicas.

En efecto, la correccion del tratamiento pautado aparece constatada
tanto en los informes de los servicios médicos que atendieron desde el
primer momento al paciente, como en el informe de la Inspeccion Médico-

Sanitaria y en el dictamen emitido a instancias de la compania aseguradora.

De dichos informes resulta que el estudio de la patologia se realizé de
forma rdpida y completa, practicandose todas las pruebas diagndsticas
imprescindibles, y pautdndose el tratamiento adecuado en cada momento

en funcion de la evolucion del paciente.

En cuanto al tratamiento prescrito, el informe de la Inspeccién médica
tras analizar las graves patologias previas de silicosis, aspergiloma, y
bronquitis crénica que padecia el paciente a su ingreso en urgencias, asi
como la neumonia nosocomial posterior, y describir el tratamiento
adecuado para cada una de las afecciones, concluye senhalando que “e/
tratamiento ha sido adecuado en todo momento”. En el mismo sentido, el
dictamen médico expedido a instancia de la compania aseguradora senala

que “en la reclamacion se hace referencia a falta de cuidados y de
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reanimacion en este paciente lo cual no se confirma al evaminar la
documentacion disponible en la que se indica qué en las horas anteriores a
su fallecimiento el enfermo fue atendido en varias ocasiones por
enfermeria, se administraron diversos tratamientos no pautados y fue
atendido en dos ocasiones por el médico de guardia. Cuando ocurrid la
parada  cardiorrespiratoria se iniciaron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar que se mantuvieron durante 15 minutos y no se
continuaron ante las perspectivas de obtener nulo resultado en un enfermo
con una newmopatia en fase muy avanzada” y concluye senalando que “/z

actuacion en este caso ha sido correcta y acorde a lex artis ad hoc”.

Ademas, frente al reproche de la reclamante de falta de atencién el dia
29 de enero de 2005 cuando se produjo un agravamiento en la salud de su
padre, de la documentacion clinica que consta en el expediente se infiere lo
contrario, pues consta en dicha documentacién que el médico de guardia
acudié a atender al paciente por dos veces, a las 0:00 horas, pautando el
tratamiento adecuado con aerosoles de suero fisiolégico y a las 5:30 horas,
cuando realiza resucitaciéon cardiopulmonar. Por otra parte constan
intervenciones de enfermeria a las 0:00 horas, en que la enfermera refiere
que ha tenido que adelantar urbasén y poner dos tandas seguidas de
aerosoles, mejorando el paciente con el tratamiento, a las 2:00 horas, consta
una nueva visita de enfermeria y a las 5:30 horas, en la que ante el aumento
de disnea se pone aerosol y se adelanta urbasén. En consecuencia, no puede
entenderse que en el caso analizado haya habido una falta de atencién al
paciente, sino que por el contrario, se ha actuado en todo caso conforme a

los protocolos de actuacién establecidos.
En relaciéon con la falta de utilizaciéon de sondas para facilitar la

expulsion de flemas que refiere la reclamante en su escrito, ni el informe de

la Inspecciéon Médica ni el dictamen a instancias de la compania
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aseguradora refieren su necesaria utilizacién en patologias como las que
concurrian en el paciente. En el informe de la Inspeccién médica se analiza
detenidamente el tratamiento adecuado a cada una de las patologias,
refiriendo la utilizaciéon de medicamentos para inhalar que puedan dilatar
las vias respiratorias y reducir la inflamacién, antibidticos y oxigeno
suplementario, concluyendo como hemos adelantado anteriormente que el

tratamiento en el caso del paciente ha sido adecuado en cada momento.

A mayor abundamiento, y efectos de excluir la responsabilidad
patrimonial de la Administracién, cabe subrayar que los informes de la
Inspeccion Médica y el dictamen de la compania aseguradora coinciden en
que la causa de fallecimiento fue la evolucién final de las graves patologias
del paciente. En este punto el informe de la Inspecciéon Médica refiere que
“el _fallecimiento es consecuencia del agravamiento de la ya grave patologia
respiratoria que presentaba el paciente”. Por su parte, el dictamen médico
expedido a instancias de la compania aseguradora refiere como causa del
fallecimiento “/a  evolucion final de wuna silicosis con aspergiloma
intracavitario, cor pulmonale, insuficiencia respiratoria y cardiaca, con
aparicion de una neunomia pocos dias antes de su muerte gue ocurrio por
una disociacion electromecdnica...cuya causa en este enfermo es una

embolia pulmonar masiva’.

En este caso, por tanto cabe concluir que el tratamiento fue el adecuado
a las graves patologias del paciente, tal y como se refleja en los informes
recogidos en el expediente, el estado de salud, muy complicado del mismo,
determiné que el proceso fuera irreversible y, desgraciadamente, causo el

exizus de aquél.
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En definitiva, habiéndose observado la lex artis ad hoc por parte de los
profesionales sanitarios que atendieron al paciente, procede desestimar la

reclamacion indemnizatoria presentada.

A la vista de todo lo anterior, el Consejo Consultivo formula la siguiente

CONCLUSION

La reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada debe ser

desestimada.

A la vista de todo lo expuesto, el Organo consultante resolverd 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, 20 de julio de 2011
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