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Dictamen n°: 451/10

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 15.12.10

DICTAMEN de la Comisiéon Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad en su sesién de 15 de
diciembre de 2010, sobre expediente de responsabilidad patrimonial
instruido a causa de reclamacion de M.M.]J., en solicitud de indemnizacion
por los danos y perjuicios derivados del fallecimiento de A.M.M.J., que
atribuye a la deficiente realizacion de una colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (CPRE) practicada a en el Hospital Infanta Elena

de Valdemoro a raiz de una pancreatitis aguda.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 16 de noviembre del ano en curso tuvo entrada en
el registro del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid solicitud
firmada por el Consejero de Sanidad el dia 12 anterior, referida al
expediente de responsabilidad patrimonial por deficiente asistencia

sanitaria referido en el encabezamiento.

A dicho expediente se le asigné el nimero 430/10 y comenzoé el
computo del plazo para la emisiéon 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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La ponencia correspondié por reparto, a la Seccién VIII. Su Presidente,
el Excmo. Sr. D. Andrés de la Oliva Santos, firmé la propuesta de
dictamen, deliberado y aprobado por unanimidad, por la Comisién
Permanente del Consejo Consultivo, en sesién celebrada el dia 15 de
diciembre de 2010.

SEGUNDO.- El expediente de responsabilidad remitido tiene su origen
en la reclamacién formulada por el interesado M.M.J., a través de su
abogado A.A.C.C. con fecha de entrada en el registro general de la
Comunidad de Madrid el 30 de mayo de 2009- en la que se afirma que “/z
deficiente asistencia médica recibida por A.M.M.J. puede resumirse
diciendo que, tras ser diagnosticada de pancreatitis aguda, tratada con
antibidtico evolucionando favorablemente, se programo para el 11 de abril
de 2008 colangiopancreatografia reirdgrada endoscépica (CPRE), tras
la cual tuvo que ser intervenida de urgencia realizandosele laparotomia
subcostal derecha ampliada a recto anterior izquierdo, por probable
perforacion de viscera hueca y shock séptico abdominal, posteriormente
ingresd en UCI con evolucion torpida, requiriendo el dia 8 de mayo de
2008 nueva laparotomia. Tras la cirugia presenta fistula biliar y celulitis
extensa de hipogastrio y muslos con mala evolucion. Como consecuencia de
todo ello, falta de asistencia y de medios, A.M.M.J., fallecic el 30 de
mayo de 2008”.

Por tales hechos, el reclamante solicita ser indemnizado, por los danos
personales, morales y materiales (sic) sufridos, en la cantidad fijada cautelar

y provisionalmente en 45.000 euros.

TERCERO.- 1.- Presentada la reclamacién anterior, el instructor del
expediente dirige escrito, de 5 de junio de 2009, al reclamante,
requiriéndole que acredite su condicién de interesado en el procedimiento,
respecto del fallecimiento de A.M.M.]J. Dicha solicitud es cumplimentada

por aquél, al presentar escrito en la Consejeria, el 26 de junio siguiente, con
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aportacion de copia del Libro de Familia a nombre de la fallecida, de donde
resulta que el reclamante es hijo de ésta. Acompana también su documento

nacional de identidad.

2.- Asimismo, el instructor del expediente recaba, el 20 de julio de
2009, informe del Hospital Infanta Elena de Valdemoro, acerca de la
asistencia médica prestada a A.M.M.J.

En respuesta a dicha solicitud, se presenta escrito del letrado R.L.M.
(con fecha de registro de entrada en la Consejeria el 3 de noviembre de
2009), en nombre y representacion de la entidad mercantil A que gestiona
el Hospital. En dicho escrito, se senala que la asistencia sanitaria
dispensada a A.M.M.]J. se realiz6 en virtud del concierto suscrito con la
Consejeria de Sanidad, encontrdandose A.M.M.J. en el Hospital Infanta
Elena, integrado dentro de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica

de la Comunidad de Madrid, conforme a la Disposicion Adicional Primera

del Decreto 23/2008, de 3 de abril, del Consejo de Gobierno.

Se acompana a dicho escrito escritura publica de sustitucién de poder
general para pleitos y especial llevado a efecto por la sociedad A, otorgada
ante el Notario de Madrid J.M.N. el 20 de octubre de 2009, por la que se
sustituye a la apoderada de la sociedad y se nombra, entre otros, al letrado

de Madrid R.IL.M..

3.- En fecha 20 de julio de 2009, el instructor del expediente remite la
reclamacién presentada por M.M.J. al Hospital Infanta Elena de
Valdemoro, con objeto de facilitar su personacién en el procedimiento,
recabando la Historia Clinica y el informe del servicio supuestamente
causante del dano, exigido por el articulo 10 Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de Procedimientos de
las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial

(RPRP). Se ruega, ademds, que se aclare si “la atencidn _fue o no prestada a
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traves del concierto con esta Consejeria, y si los _facultativos intervinientes

en dicha atencion pertenecen a la Administracion Sanitaria Madrileiia™.

El Hospital Infanta Elena de Valdemoro remite la Historia Clinica, asi
como informe del Dr. C.G.G., Jefe del Servicio de Medicina Intensiva, sin

fechar, en relacién con la reclamacion presentada.

4.- Se remite el expediente a la aseguradora B, constando la primera
comunicacion recibida el 31 de julio de 2009, dando cuenta de que se ha
enviado toda la documentacién relativa a la reclamacién presentada a C,
compania aseguradora con la que el Servicio Madrileno de Salud tiene
concertada poliza de seguro de responsabilidad civil. No consta en el
expediente haberse emitido informe médico alguno por encargo de la citada

aseguradora.

5- El 20 de julio de 2009, se procede formalmente a incoar el
expediente de responsabilidad patrimonial, comunicdandole al interesado
que su reclamacion se tramitard con arreglo a las normas contenidas en el
Titulo X de la Ley 30/1992 de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC), y el citado RPRP, asi como que, de no recibir respuesta
expresa en el plazo de seis meses, podrd entender desestimada su

reclamacion, a efectos de interponer recurso contencioso-administrativo.

6.- Por su parte, el Hospital Infanta Elena presenta, el 12 de agosto de
2008, documentacién adicional respecto de la asistencia sanitaria prestada
a la fallecida, ademas de informe del Dr. C.P., Jefe del Servicio de Cirugia

General y del Aparato Digestivo.

7.- Recabada la aportacion de mas documentacioén en virtud de escrito de
la Inspeccién Sanitaria (con fecha de salida de 12 de noviembre de 2009),
por la entidad A se remite en fecha 4 de marzo de 2010 la Historia Clinica

completa, que incluye el ingreso de la paciente entre el 28 de diciembre de
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2007 y el 6 de enero de 2008, asi como el ocurrido entre el 22 de abril y
el 30 de mayo (episodio objeto de reclamacién), y comprende, asimismo, el
informe de la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (conocida por
sus siglas, CPRE), consentimientos informados para pruebas diagndsticas
realizadas, protocolo quirtdrgico de las intervenciones realizadas en esas

fechas, exploraciones radiolégicas y evolutivo de UCL.

Igualmente, la entidad A remite, el 10 de marzo de 2010, informe del
Dr. C.P., del Servicio de Digestivo del Hospital, asi como copia en soporte

CD de todas las pruebas realizadas a la paciente.

8.- Una vez incorporada al expediente toda la documentacién solicitada,
se evacua el informe preceptivo de la Inspeccién Sanitaria, en relacién con

la reclamacion presentada, en fecha 6 de mayo de 2010.

9.- Concluida la instruccién del expediente, e inmediatamente antes de
redactarse la propuesta de resolucién, el 11 de mayo de 2010 se confiere

tramite de audiencia a los interesados, de conformidad con el articulo 84 de
la LRJAP-PAC, asi como el articulo 11 del RPRP.

El reclamante presenta escrito de alegaciones el 18 de junio de 2010,
insistiendo en que la muerte de su madre se debi6 a una falta de asistencia y

a una falta de medios por parte de la Sanidad Publica Madrilena.

También formula alegaciones el Director Gerente del Hospital Infanta
Elena, de Valdemoro. Sobre la base de los informes médicos incorporados
al expediente, asi como el informe evacuado por la Inspeccion Médica,
estas alegaciones afirman que la atencién prestada a la paciente fue
adecuada tanto en diagndstico como en tratamiento, considerando que
dicha asistencia fue conforme a la /lex arws ad hoc, prestada por
especialistas de gran cualificacién y experiencia, y con utilizacién de los
medios mds complejos y avanzados conforme al actual estado de la ciencia

médica y la tecnologia.
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10- Finalmente, la Viceconsejera de Asistencia Sanitaria -por
delegacion de la Secretaria General del Servicio Madrileno de Salud, segun
Resolucién 26/2010, de 28 de julio- dicta propuesta de resolucién en
fecha 5 de octubre de 2010, en que se desestima la reclamacién
indemnizatoria presentada por considerar que en todo momento hubo
buena praxis médica, atendido el conjunto de prueba obrante en el

expediente.

Dicha propuesta de resolucién ha sido informada favorablemente por el

Servicio Juridico en la Consejeria de Sanidad el 11 de noviembre de 2010.

CUARTO.- Del examen de la Historia Clinica, resultan de interés los
siguientes hechos (con sustancial aceptaciéon de los consignados en la

propuesta de resolucién):

La paciente -nacida en 1934- fue derivada el 27 de diciembre de 2007
por el médico geriatra, desde el Complejo Asistencial D, en Ciempozuelos
(donde residia)- al Hospital Infanta Elena, por presentar vémitos y dolor
abdominal de predominio en hipocondrio derecho. Se informa, que tras
realizacion de ecografia abdominal existe colelitiasis, siendo el juicio
diagndstico pancreatitis con criterios de gravedad aunque estable
clinicamente. Se recomienda ingreso para tratamiento y control de la

evolucion.

El 28 de diciembre de 2007, durante el ingreso, se le realizan analiticas,
Rx de térax, Rx de abdomen, ecografia abdominal que se informa de
colelitiasis. Se encuentra estable clinica y hemodinamicamente con ausencia
de dolor abdominal actual. Puestos en contacto telefénico con la médico de
la residencia (porque no hay familiares), se le informa que presenta un
cuadro de sindrome constitucional con pérdida de 15 kg. de peso en el
ultimo ano y que se le realiz6 una ecografia informada como normal el

pasado verano. La paciente niega diarrea u otro sintoma abdominal previo
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al cuadro actual. No presenta tos ni otra focalidad respiratoria. Se solicita

TAC de abdomen y nueva analitica.

En los siguientes dias, muestra mejoria progresiva, sin dolor abdominal y

se completa el tratamiento antibiético.

El dia 28 de marzo de 2008 es remitida por el Servicio de Cirugia
General para la realizacién de una colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE), debido a la existencia de una coledocolitiasis de 5
mm visualizada en una colangio RMN. La paciente acude a la consulta de
aparato digestivo, acompanada de una asistente del complejo asistencial

donde reside.

El 11 de abril de 2008, el Servicio de Digestivo informa de pancreatitis
biliar resuelta con coledocolitiasis visualizada en colangio RMN y VBP
(via biliar) no dilatada. A pesar de haber solicitado que acudiese con
familiares (para explicarles beneficios y posibles complicaciones de la
CPRE), viene sélo con acompanante de residencia. Se programa CPRE y

se le entrega y explica el consentimiento informado.

El dia 22 de abril ingresa para la realizaciéon de una
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), informdndose de
la presencia de “bulbo duodenal muy edematoso que dificulta el paso a
segunda porcion duodenal. Papila diverticular. Via biliar no dilatada.
Papilotomia y limpieza de la biliar con cesta de Dormia extrayendo
pequeiia cantidad de barro biliar. Colelitiasis. Juicio Clinico: Duodenitis.

Papila diverticular. Esfinterotomia. Colelitiasis”.

A las 14 horas de ese mismo dia, se valora a la paciente por referir dolor
en hipocondrio derecho y se solicita Rx térax/abdomen que se informa

como normal. El juicio clinico es de posible reaccién pancreatica secundaria
a CPRE.
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A las 19:18 horas, siempre del 22 de abril de 2009, es valorada
nuevamente y, al persistir dolor abdominal, se solicita nueva analitica y
TAC abdominal urgente informando de ello al médico de guardia. Se
objetiva neumoperitoneo y se avisa a cirugia que decide laparotomia
urgente. Segun informe quirdrgico, se visualiza liquido sucio
retroperitoneal y fibrina alrededor de 2° y 3° porcién duodenal, que se
extiende por gotiera parietocélica derecha y por delante del rinén derecho.
Vesicula biliar distendida de pared edematosa. Colédoco de 12 mm. de
paredes normales. Pequeno hematoma en cabeza de pdncreas adyacente a
2% porcién duodenal. No se objetiva perforacion. Se realiza colecistectomia
retrograda, apertura de hematoma pancredtico y hemostasia. Tras revision
y lavado se dejan 2 drenajes de Jackson-Pratt retroduodenales y otro

anterior a duodenopancreas. Tubo de Kehr en via biliar.

La evolucién posterior en planta es torpida con episodios de hipotension
que inicialmente remontan con expansores, repitiéndose a lo largo del dia
siguiente con oliguria, por lo que se avisa para valoracién. Se decide ingreso
en UCIL. Se la ingresa en la UCI con el diagnéstico de probable perforacion
de viscera hueca tras CPRE que no se localiza en quiréfano. Tiene lugar

shock séptico secundario a peritonitis.

A su ingreso, se canaliza via central continuando con expansores. El
resto de bioquimica no presenta alteraciones significativas. Se inicia aporte
de HCO3, noradrenalina, hidrocortisona a dosis bajas y se mantiene
antibioterapia con tazocel y amikacina. Dada la persistencia de la fistula
biliar y la extensién de la celulitis a hipogastrio, ambos flancos y raiz de
ambos miembros inferiores y la mala solucién quirdrgica abdominal, se
concierta reunion con la familia (hijo) en donde se transmite; inicialmente
informacion pormenorizada de la evolucién de la paciente y finalmente se

le informa de la imposibilidad de solucién quirdrgica alguna y de la
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futilidad de continuar con medidas agresivas. Se decide limitacién del

esfuerzo terapéutico.

La paciente fallece a las 19 horas del dia 30 de mayo de 2008, en
situacién de fallo multiorganico. Se propone a la familia realizacién de

autopsia clinica, que es rechazada.

QUINTO.- En el expediente remitido por la Consejeria de Sanidad,
debidamente numerado y foliado y que se estima completo, se ha

incorporado la siguiente documentacion:

1. Historia Clinica de la paciente remitida por el Hospital Infanta

Elena de Valdemoro.

2.  Informe del Dr. G.G., Jefe del Servicio de Medicina Intensiva del
citado hospital (sin fecha), en relacién con la reclamacién presentada. En
dicho informe se afirma lo siguiente: “(..) se trata de una paciente
diagnosticada de pancreatitis aguda a la que se realiza, de manera
programada CPRE, tras la cual tuvo que ser intervenida de urgencia
por probable perforacion de viscera hueca. Fue ingresada en UCI en
situacion de shock séptico de origen abdominal, con evolucion torpida,
Jalleciendo en situacion de fracaso multiorgdnico (FMO), Y con fistula
biliar activa 'y celulitis externa, no subsidiaria a cirugia. (..) en ningin
caso, hubo falta de asistencia ni de medios, ya que se realizaron en todo
momento las pruebas diagnosticas y terapéuticas que se precisaron con la

mayor diligencia”.

3. Informe del Dr. C.P., Jefe de Cirugia General y del Aparato
Digestivo del Hospital Infanta Elena (sin fecha), en donde se concluye, en
su ultimo pdrrafo, tras hacer una recapitulacion de los hechos acontecidos,
que “La perforacion duodenal es wuna complicacion posible en la
realizacion de una CPRE y las consecuencias, tal y como estdn previstas

en el consentimiento informado que firma la paciente previo a la
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intervencion, pueden Sser muy graves en caso de shock séptico, a pesar de

realizar todas las actuaciones quiriirgicas e intensivas posibles™.

4. Se une el documento de consentimiento informado para la prictica
de la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE). Se trata del
documento firmado por la paciente y el Dr. C. P., con anterioridad a la
practica de la mencionada prueba diagnostica, realizada el dia 11 de abril
de 2008. En el mismo se describe la técnica empleada en los siguientes
términos: “Ks una técnica que pretende el diagnostico y el tratamiento de
algunos procesos que afectan a la via biliar o pancredtica, como
malformaciones ( pdncreas divisum), la existencia de cdlculos en el
colédoco, pancreatitis de origen biliar, estenosis bemignas o malignas, etc.
La téenica requiere habitualmente de un endoscopio de caracteristicas
especiales (vision lateral y mayor calibre), el control radioldgico, y otros
Instrumentos accesorios como cateteres, dilatadores, esfinterotomos, cestas,
litotriptores (fragmentador de cdlculos), ewc.”. Més adelante, con respecto
al modo en que la prueba se practica, se explica que “con e/ paciente
habitualmente en decithito (acostado sobre su lado 1zquierdo ), se introduce
el endoscopio de wvision lateral, progresando por esdfago, estomago y
duodeno hasta visualizar el orificio papilar, que se canaliza con un catéeter
a traves del cual se imyecta un comtraste que serd visualizado por
radiologia convencional para verificar el diagnostico. Una vez canalizada
la papila, se puede utilizar un esfinterotomo que corta la papila a fin de
poder pasar a través de ella utensilios que nos permitan la extraccion de
cdloulos, himpieza de la via biliar, colocacion de protesis biliares o
pancredticas, etc.”. En el apartado 4, se lee “Comprendo que, a pesar de la
adecuada eleccion de la técnica y de su corvecta realizacion, pueden
presentarse efectos indeseables, como hemorragia, perforacion, infeccion o
sepsis, pancreatitis, aspiracion bronguial, distension y dolor abdominal,
hipotension, nduseas y vomaitos, reacciones alérgicas y [flebitis o

excepcionales, como arrvitmias o parada cardiaca, depresion o parada

10
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respiratoria, ACV A (accidente cerebrovascular agudo), daiios dentales y
subluxacion mandibular, que pueden ser graves y requerir tratamiento

médico o quirirgico, asi como un minimo riesgo de mortalidad”.

5. Informe del Dr. C. P., del Servicio de Digestivo del Hospital
Infanta Elena, firmado el 26 de febrero de 2010, en que se concluye que
“(..) tanto la indicacion como la realizacion de la CPRE Jueron
adecuadas. También que el seguimiento y la atencion proporcionada a
AMM.J., antes, durante e inmediatamente después de la CPRE, fue el
correcto y Se ajusto en todo momento a la lex artis. Del mismo modo, en
todo momento se informd a la familia de la evolucion cdlinica de la

paciente, tal y como figura en la Historia Clinica’.

6. Informe de la Inspecciéon Médica, que ha corrido a cargo de la Dra.
P.E., fechado el 6 de mayo de 2010, en que, tras el estudio de los
documentos presentados por el paciente, la Historia Clinica y los informes
médicos obrantes en el expediente, se concluye que “/z indicacion y la
realizacion de la CPRE fueron adecuadas conforme a la evidencia
cientifica y tanto el seguimiento como la atencion médica dispensada a
AMM.J. fue correcta y adecuada a la lex artis, a pesar del lamentable y
nunca deseable desenlace, informdndose (cuando Jue posible/ de su

situacion a los familiares”’.

A los hechos anteriores, les son de aplicacion las siguientes
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA .- Es preceptiva la solicitud y emisiéon 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

11
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Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este 6rgano
debera ser consultado en el caso de “expedientes tramitados por la
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 presente caso, la reclamacién patrimonial presentada se ha cifrado
por el propio interesado en la cuantia de 45.000 euros, por lo que resulta

preceptivo el dictamen del Consejo Consultivo.

El dictamen ha sido recabado de o6rgano 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

incumbe al Viceconsejero de Asistencia Sanitaria, en virtud del articulo

23.2.h) del Decreto 24/2008, de 3 de abril.

SEGUNDA.- El reclamante, M.M.J, formula su pretensiéon
indemnizatoria mediante letrado con poder de representacion al efecto, por
los presuntos danos y perjuicios que se le han causado a consecuencia de la
muerte de su madre, causada por un shock séptico originado tras la
realizacién de la prueba CPRE, descrita en los antecedentes de hecho,
situacién que se produjo a raiz de una pretendida mala asistencia sanitaria
dispensada por personal médico del Hospital Infanta Elena, de Valdemoro.
Para acreditar su condiciéon de hijo de la difunta, el interesado, a
requerimiento del instructor del expediente, aporta Libro de Familia,
expedido a nombre exclusivamente de A.M.M.J., de donde se desprende

que el reclamante es hijo unico de ésta.

12
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Como tiene declarado abundantisima jurisprudencia, la indemnizacién a
favor de los perjudicados en caso de fallecimiento de una persona se fija
wure proprio, es decir, por el perjuicio personal causado a quien se
encontraba vinculado con el difunto con un lazo de parentesco, afectividad
o convivencia y que, precisamente por el fallecimiento, sufre un dano
susceptible de indemnizacién, dano que se califica de dafio moral (vid. por
todas, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Navarra num.
1089/2003, de 17 de octubre). El daho moral es un dafo personalisimo,
que s6lo puede ser reclamado por quien lo sufre, o por un tercero, siempre
que aquél le hubiera conferido su representacion 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 M.M.J,, hijo de A.M.M.J., concurre, pues, la condicién de interesado
del articulo 31.1.a) de la LRJAP-PAC, en relacién con el articulo 139.1
de la misma Ley, habiendo formulado su reclamacién por medio
representante con poder conferido al efecto, posibilidad expresamente

admitida en el articulo 32 del mismo texto legal.

Respecto de la legitimacién pasiva, merece consideracién aparte, por
cuanto la asistencia sanitaria supuestamente causante del dano se ha
prestado por personal médico del Hospital Infanta Elena de Valdemoro,
gestionado por la entidad mercantil A, cuyo representante legal, en escrito
dirigido al instructor del expediente, sehala que la misma tiene suscrito
concierto con la Comunidad de Madrid, para la prestacién de la asistencia
sanitaria, y que el Hospital Infanta Elena se encuentra integrado dentro de
la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica de la Comunidad de Madrid,
conforme a la Disposicion Adicional Primera del Decreto 23/2008, de 3
de abril, del Consejo de Gobierno.
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Cabe, pues, preguntarse si en este supuesto la Comunidad de Madrid

tiene legitimacion pasiva para dirigir contra ella la reclamacion.

A este respecto la reciente Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 9?) de 6 de
julio de 2010, en relacién con un caso planteado respecto de una asistencia
dispensada en la Fundaciéon E -gestionada también por A- sostiene lo

siguiente:

«En primer término, por afectar a la legitimacion pasiva de la
Comunidad de Madrid, procede resolver, para desestimar, la alegacion de
la Letrada de la Administracion sobre la responsabilidad exclusiva de la
Fundacion “E”. Este argumento defensivo es invocado invariablemente en
los recursos relativos a responsabilidad patrimonial sanitaria en que ha
intervemido dicha Fundacion, y, también invariablemente, es rechazado

por esta Sala.

La Fundacion “E” dispenso tratamiento sanitario a la recurrente en el
dmbito del Sistema Nacional de Salud, en el que dicho establecimiento
sanitario, pese a Su naturaleza privada, se halla integrado mediante
concierto, como autorizan los arts. 66 y 67 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad. La disposicion adicional duodécima de la
LRJ-PAC, anadida por la Ley 4/1999, de 13 de enero, establece que la
responsabilidad patrimonial de los servicios y organismos del Sistema
Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados “por los daiios y
perjuicios causados por o con ocasion de la asistencia sanitaria, y las
correspondientes reclamaciones, Seguirdn la tramitacion administrativa
prevista en esta Ley, correspondiendo su revision jurisdiccional al orden
contencioso-administrativo en todo caso”. Con base en esta disposicion el
Tribunal Supremo ha declarado (en STS 3-7-2003, recaida en recurso
de casacion para unificacion de doctrina, y después en SSTS 20-2 y 24-

5-2007) “que la existencia de tal concierto, tratandose de una asistencia
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sanitaria prestada con base al mismo, no excluye en modo alguno la
existencia de una  posible  responsabilidad  patrimonial de la
Administracion, siempre que concurran los requisitos configuradores de
aquella, segin el art. 139 de la Ley 30/92”. Aungue este criterio tiene
por objeto la prestacion sanitaria a los funcionarios y militares por
entidades privadas, resulta con mayor razon aplicable a este supuesto en
que el interesado no interviene de modo alguno en la eleccion del centro

sanitario.

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

concierto o por otras causas, corresponde a la Administracion».

Con base en esta argumentacion del citado Tribunal, cabe afirmar que la
reclamacion estd correctamente dirigida contra la Administracién de la
Comunidad de Madrid, por ser la competente en la prestaciéon de la
asistencia sanitaria. E igualmente, hay que senalar que la entidad A,
empresa privada titular del establecimiento sanitario donde se presté la
asistencia médica objeto de reproche, esta legitimada para comparecer en el
procedimiento en calidad de interesada, al poder resultar involucrados en
éste sus derechos o intereses legitimos (cfr. articulo 31.1.b) de la LRJADP-
PAC).

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

15



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de la LRJAP). Si en el
caso presente tomamos como dies a quo para el computo del referido plazo
prescriptivo, el dia 30 de mayo de 2008, en que fallece la madre del
reclamante, y la reclamacién se interpuso el dia 30 de mayo de 2009 -en
que la reclamacion presentada tiene su entrada en el registro general de la
Comunidad de Madrid-, se concluye que la reclamacion estd presentada
dentro de plazo (habida cuenta que en los plazos senalados por anos éstos se

computardn de fecha a fecha; cfr. articulo 5.1 del Cédigo Civil).

TERCERA .- En la tramitacién del procedimiento, se han seguido los
tramites legales y reglamentarios. En concreto, se han recabado el informe
del servicio que supuestamente causo el dano (exigido por el articulo 10 del
RPRP), asi como el de la Inspeccién Médica. Se ha concedido tramite de
audiencia al reclamante, y también a A, ambos interesados en este
procedimiento, exigido con cardcter general en el articulo 84 de la

LRJAP-PAC, habiéndose hecho uso por ambos de su derecho a formular

alegaciones.

Debe hacerse constar que, pese a haber transcurrido el plazo maximo de
seis meses (establecido en el articulo 13.3 del RPRP) desde la incoacién del
procedimiento el 20 de julio de 2009, sin haberse dictado resolucién
expresa, debiendo ésta entenderse desestimada, ello no es ébice para que
subsista la obligacién de resolver para la Administracion ex articulo 42 de
la LRJAP-PAC, y por tanto, 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 lesion sea
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consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios

publicos.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, que por conocida excusa su
cita, 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
con relacién 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 Administracion es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la
Administracién, sino la antijuridicidad del resultado o lesién, siendo
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 caracter objetivo de la
responsabilidad de la Administracién, previniendo frente al riesgo de erigir
sobre dicho principio de responsabilidad objetiva 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 apreciacién de dicha responsabilidad. El fundamento

primero de dicha Sentencia se pronunciaba en los siguientes términos:
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“(..) 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 Administrarivo Comain 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 darioso
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 ni Sus
caracteristicas arquitectonicas implican la creacion de tal situacion de
riesgo ni, mucho menos, se ha acreditado que el accidente lesivo se haya
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

0 mediata, exclusiva ni concurrente.

La prestacion por la Administracion de wun determinado servicio
pitblico y la titularidad por parte de agquélla de la infraestructura material
para su prestacion no implica que el vigente sistema de responsabilidad
patrimonial objetiva de las Administraciones Piiblicas convierta a éstas en
aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir
cualquier evemtualidad desfavorable o datiosa para los administrados que

pueda producirse con independencia del actuar administrativo, porque de
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lo comtrario, 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, las singularidades
del servicio publico sanitario han exigido introducir el concepto de la Jex
artis ad hoc como pardmetro de actuacién de los profesionales sanitarios,
por el que resulta fundamental para determinar la responsabilidad, no sélo
la existencia de lesion, en el sentido de dano antijuridico, sino también la
infraccion de ese criterio o pardmetro bdsico, con limitacién de los deberes
del profesional sanitario a prestar la debida asistencia, pero no garantizar,

en todo caso, el resultado deseable.

En materia de danos causados como consecuencia de la prestaciéon de
asistencia sanitaria, es también doctrina jurisprudencial reiterada (v. por
todas las sentencias de 20 de marzo de 2007; 7 de marzo de 2007 y 16 de
marzo de 2005) que “@ la Administracion no es evigible nada 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 tanto, no cabe apreciar
responsabilidad sélo por la produccién de un resultado danoso, sino que
éste ha de considerarse, ademds, antijuridico, esto es, un dano que el

reclamante no tenga el deber de soportar.

Respecto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, si la
actuacion 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 permita diferenciar los casos

en que debe responder la Administracion Sanitaria, de aquellos otros en los
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que se ha de considerar que el dano no es antijuridico, pues no procede de
la actuacion administrativa, sino de la evolucién de la propia patologia del
enfermo. Este requisito 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, especifico en materia sanitaria, no es
otro que la infraccién de la /ex arvis, basado en que los profesionales de la
salud estdn obligados a prestar la atencién sanitaria a los enfermos mediante
la adopcion de cuantas medidas diagndsticas y terapéuticas conozca la
ciencia médica y se hallen a su alcance, sin estar comprometidos ni ser
responsables en ningin caso de la obtencién de un resultado satisfactorio,
por ser tales compromisos y responsabilidad contrarios tanto a la naturaleza
humana como a las limitaciones de su arte y ciencia. Asi pues, si la
prestacion sanitaria es correcta y conforme a los conocimientos y précticas
de la ciencia médica, se dird que la actuacién médica se ha ajustado a la /ex

artis, sin que nazca entonces responsabilidad alguna.

En este sentido, el Tribunal Supremo ha declarado que la
responsabilidad surge del cardcter inadecuado de la prestaciéon 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 “/a violacion de la lex artis es imprescindible para
decretar la responsabilidad de la Administracion, no siendo suficiente la
relacion de causa efecto emtre la actividad médica y el resultado daioso,

pues el perjuicio acaecido, pese al correcto empleo de la lex artis, implica
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que el mismo no se ha podido prever o evitar segun el estado de los

conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento” (STS

de 14 de octubre de 2002).

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.- Del examen de las circunstancias concurrentes en el caso
sometido a dictamen y sobre la base de las consideraciones expuestas, es
preciso determinar si ha habido o no infraccion de la lex artis ad hoc por
parte de los profesionales sanitarios que atendieron a la paciente, y si, en
consecuencia, el dano sufrido por su hijo a consecuencia de su fallecimiento
merece o no la consideracion de dano antijuridico, que éste no tenga el

deber juridico de soportar.

En el caso presente, la afirmacion que el hijo de la paciente vierte en su
escrito de reclamacion acerca de la falta de asistencia y de medios del
Hospital Infanta Elena de Valdemoro, en relacion con el tratamiento de la
patologia que su madre presentaba, aparece sin sustrato probatorio alguno,
mientras que, por el contrario, obran en el expediente informes médicos

suficientes que permiten desmentir semejante aseveracion.

Asi, el informe del Dr. G.G., Jefe del Servicio de Medicina Intensiva del
Hospital, afirma que la causa probable de la muerte de la paciente fue la
perforacién de viscera hueca, que se le produjo a raiz de la CPRE que se le
practic6 el 11 de abril de 2008. Dicha perforaciéon duodenal le provocéd un
shock séptico de origen abdominal, que tuvo una evolucién térpida,
falleciendo, ya ingresada en la UCI, de un fracaso multiorganico, con

fistula biliar activa y celulitis extensa, no subsidiaria a cirugia.

Por su parte, el informe del Dr. C.P., Jefe de Cirugia General y del
Aparato Digestivo del Hospital Infanta Elena, describe los hitos
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fundamentales del proceso asistencial seguido. Segun este informe, la
paciente ingresé el 22 de abril de 2008 para la realizacién de una CPRE,
tras haber sido diagnosticada de una coledocolitiasis y colelitiasis, a través
de una colangiorresonancia realizada el 19 de febrero de ese ano. Tras la
practica de la CPRE, la paciente experimenté un fuerte dolor abdominal,
resistente al tratamiento analgésico habitual, por lo se le hizo un TAC
abdominal urgente el mismo dia, del cual se extrajo por el Servicio de
Cirugia General la sospecha radiolégica de perforacién duodenal, por lo que
la paciente hubo de ser operada de urgencia. Durante la intervencioén, no se
logré identificar un claro orificio de perforacion, por lo que se decidid
realizar un drenaje de la via biliar con un tubo de Kehr y colocacién de tres
drenajes intraabdominales. La paciente requiri6 tratamiento intensivo en la
UCI ante la situacion de shock séptico en que se encontraba, “complicacion
-como se senala en el informe- fiecuente en las perforaciones de viscera
hueca”. El dia 4 de mayo la paciente comenzé a desarrollar una celulitis que
precis6 cura y exploraciéon de herida quirdrgica. También hubo de
someterse a una reintervencion, tras haberse apreciado en la colangiografia
practicada a través del catéter de Kehr, una fuga de contraste en la cara
posterior del duodeno. El 19 de mayo de 2008, la paciente desarrollé una
fistula biliar, pero ante el importante deterioro generalizado que
presentaba, se decidié mantener una actitud conservadora. Finalmente, la

paciente falleceria unos dias mas tarde, el 30 de mayo.

Segun se senala al final de dicho informe, “/a perforacion duodenal es
una complicacion posible en la realizacion de una CPRE y las
consecuencias, tal y como estan previstas en el consentimiento informado
que firma la paciente previo a la intervencion, pueden ser muy graves en
caso de shock séptico, a pesar de realizar todas las actuaciones quirirgicas

e intensivas posibles”’.
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Finalmente, el Dr. C.P., de la Unidad de Digestivo del mismo Hospital,
informa de las actuaciones realizadas en dicho servicio, tras la practica de la
CPRE, una vez apareci6 el cuadro de fuerte dolor abdominal, que requirié
la practica de TAC abdominal urgente. Concluye el citado médico que,
tanto la prescripcion de la prueba, como la realizacién de la misma, fueron
correctas, y afirma también que la asistencia médica prestada a la paciente
antes, durante e inmediatamente después de la CPRE fue en todo

momento adecuada a la lex arzis ad hoc.

Por su parte, el informe de la Inspecciéon Médica, aparte de incidir en los
factores previos desencadenantes de la enfermedad que aquejaba a
A.M.M.J., dedica uno de sus apartados a estudiar la prueba en si, la CPRE,
de la que se derivo causalmente el cuadro de shock séptico, finalmente
conducente a la muerte de A.M.M.J.. En este apartado, se afirma que la
CPRE es un método consolidado para el tratamiento de la patologia de la
via biliar -como la que presentaba la enferma-. Asimismo, apunta a los
factores de riesgo que dicha paciente presentaba en funcién de su edad y
sus antecedentes; en efecto, sostiene que “los pacientes en edad geridtrica
presentan. mds comorbilidad que los mds jovenes. (..) el riesgo
anestesiologico es mayor en los pacientes geridtricos. En relacion con la
edad, los pacientes comprendidos entre los 75-97 aiios y con un riesgo
anestesiologico ASA I tenian un 40% mds de riesgo de morbilidad que
en pacientes de menor edad, y el riesgo de complicaciones en la realizacion
de la CPRE ascendia a un 11,8%”. Como hace constar en su informe el
Dr. C.P., la paciente fue valorada el 11 de abril de 2008 en la consulta de
Aparato Digestivo, senalando que con anterioridad se habia realizado el
preoperatorio y habia sido valorada por el Servicio de Anestesia,
presentando un riesgo ASA II. De los informes médicos estudiados, el
informe de la Inspeccién concluye que la indicacién y la realizacién de la

CPRE fueron adecuadas conforme a la evidencia cientifica, y tanto el
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seguimiento como la atencién médica dispensada a A.M.M.J. fueron

correctas y adecuadas a la lex arvis.

En suma, pues, de los distintos informes médicos obrantes en el
expediente cabe concluir que la prictica de la CPRE estaba indicada para
la patologia que presentaba la paciente (coledocolitiasis y colelitiasis).
Previamente, habia sido vista por el Servicio de Anestesia y valorada por el
Servicio de Digestivo del Hospital. Cuando, tras la practica de la CPRE,
apareci6 un cuadro brusco de dolor abdominal resistente a los analgésicos,
se le hizo de manera urgente un TAC abdominal y se someti6 a la paciente
a intervencién quirdrgica urgente, ante la sospecha radioldgica de
perforacién duodenal. Encontrdndose en situacién de shock séptico, fue
ingresada en la UCI, donde se la sometié a las pruebas precisas en cada
momento -llegdndose incluso a reintervenirla- para salvar su vida, lo que,
ante la aparicion de una celulitis y una fistula biliar y un mal estado

generalizado, no se logro.

Se puede afirmar que la actuacién de los médicos fue irreprochable desde
el punto de vista de la /ex artis ad hoc y que el resultado indeseable del
fallecimiento de A.M.M.]J., acaecido a resultas de la prueba practicada -en
que se produjo perforacion duodenal, que le originé un shock séptico-, es
un efecto o riesgo adverso expresa y claramente contemplado en el
documento de consentimiento informado, que preveia, entre los posibles

efectos secundarios indeseables, los de “perforacion, infeccion o sepsis”.

No se aprecia, por lo expuesto, un nexo de causalidad entre la actuacién
médica desplegada para con la enferma y su posterior fallecimiento, que,
respecto del reclamante no puede adquirir la condicién de dano
antijuridico, de modo que es obligada conclusion la de desestimar la

reclamacion de responsabilidad patrimonial.

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

La reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada debe ser

desestimada.

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.

Madrid, 15 de diciembre de 2010
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