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Dictamen n°: 465/14

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 05.11.14

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 5 de
noviembre de 2014, emitido ante la consulta formulada por el consejero
de Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de
diciembre, en el asunto promovido por J.P.P. y E.P.C,, en nombre y
representaciéon de A.G.S., A.A.G, P.A.G, M.A.G, B A.G. y G.A.G, sobre
responsabilidad patrimonial de la Administracién por el fallecimiento de
su conyuge y padre, respectivamente, A.A.E., que atribuyen a la asistencia
sanitaria dispensada por el Hospital Universitario de la Princesa, que

consideran deficiente.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado el 17 de abril de 2013, los
interesados, bajo  direcciéon letrada, formulan reclamacién de
responsabilidad patrimonial de la Administraciéon por los danos y
perjuicios ocasionados por el fallecimiento de su familiar que atribuyen a
la que consideran deficiente actuacién por parte del Hospital

Universitario de la Princesa y que concretan en los siguientes aspectos:

- Un retraso en el tratamiento quirdrgico de la insuficiencia venosa
que padecia el paciente, cirugia que hubiera podido evitar la
embolia y, por ende, la embolectomia que devino necesaria.

Afirman que en una consulta a Urgencias el 19 de noviembre de
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2011 el enfermo ya dio muestras de dicha insuficiencia venosa, por
lo que afirman que la actuaciéon médica ocasioné al paciente

“vérdida de oportunidad”.

- Los facultativos no tuvieron en cuenta las advertencias sobre los
problemas que presentaba el enfermo para intubacién y durante la
intervencion de embolectomia a la que fue sometido el 8 de febrero
de 2012, fue necesaria la realizacién de una intubacién que resulté
dificil, precisando maniobras de reanimacién cardiopulmonar y la
practica de una traqueotomia, quedando en coma hasta su

fallecimiento el 26 de abril del mismo ano.

- Anaden que la informacién recibida fue del todo distorsionada,
incompleta y poco rigurosa, que no se firmé ningin consentimiento
informado ni para anestesia ni para la intervencioén y la mala praxis,
puesto que en una asistencia a Urgencias el 19 de noviembre de

2011 ya se observaron sintomas de insuficiencia venosa.
Solicitan ser indemnizados en una cantidad que no determinan.

Acompana al escrito copia del Libro de Familia para acreditar la
relacion de los reclamantes con el fallecido, certificado médico de
defuncion del paciente y diversos informes médicos. A efecto de

notificaciones designan un despacho de abogados.

SEGUNDO.- De la historia clinica y la documentacién obrante en el

expediente se extraen los siguientes hechos:

El paciente, de 78 anos de edad, presentaba como antecedentes médicos
personales de interés para el caso: amputacién de miembro inferior
derecho y del segundo dedo del pie izquierdo y problemas para intubacién

de cirugias previas.
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El 19 de noviembre de 2011, a las 16:30 horas, acude a Urgencias del
Hospital Universitario de la Princesa por dolor en la regién inguinal. En
la exploracién fisica se objetiva hernia inguino escrotal izquierda.
Miembro inferior izquierdo con signos de insuficiencia venosa crénica, pie
frio y de coloracién violdcea y no se palpan pulsos pedios ni popliteos. Con
el juicio clinico de hernia inguinal bilateral de larga evolucién, se propone
cirugia, se solicita preoperatorio, interconsulta a anestesia para valoracion,
que determina un ASA III y consulta en Cirugia General y del Aparato
Digestivo.

El 8 de febrero de 2012, a las 8:45 horas, es atendido en su domicilio
por el SUMMA 112 por dolor intenso desde la region inguinal hasta el
pie izquierdo e impotencia funcional, se traslada al Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de la Princesa con el diagnéstico de isquemia

en miembro inferior izquierdo.

Ingresa en Urgencias del hospital a las 10:03 horas y recibe la primera
atenciéon a las 10:11 horas, en exploracion Cirugia-Traumatologia, la
exploracion diagnostica isquemia subaguda por oclusién ilio-femoral del
miembro inferior izquierdo, se administran heparina y analgesia y se
solicita arteriografia urgente. A las 12: 00 horas Cirugia Vascular decide
realizar embolectomia. El proceso, comienza a las 14:40 horas y finaliza a
las 17:00 horas. Se inici6 bajo anestesia local, siendo necesario
posteriormente sedacién por dolor y agitaciéon del paciente. Tras iniciar
sedacién, presenta un episodio de desaturacién brusca por lo que se
procede a ventilaciéon con mascarilla facial. Ante la persistencia del
cuadro, se procede a su intubacién endotraqueal, siendo esta ultima no
efectiva, por lo que se decide traqueostomia urgente. Durante la
realizacién de la traqueostomia el paciente presenta bradicardia extrema,
requiriendo la administracién de atropina y adrenalina e inicio de

maniobras de resucitaciéon cardiopulmonar basica (RCP), consiguiéndose
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ritmo cardiaco efectivo a los veinte minutos. Tras la estabilizacion se

completa la embolectomia iliofemoral y se traslada a Reanimacion.

El 9 de febrero, por falta de respuesta neurolégica tras veinticuatro
horas sin sedacion se realiza electroencefalograma en el que se objetiva
patréon de descargas-supresion de prondstico infausto. El estudio se
completa con TAC cerebral y angioTAC pulmonar. Los
electroencefalogramas posteriores muestran ausencia de actividad
bioeléctrica, es dado de alta en Reanimacion el 21 de marzo de 2012 por
derivaciéon al Servicio de Neumologia, donde presenta un deterioro
progresivo de sus  patologias previas. Se solicita  nuevo
electroencefalograma el 11 de abril que muestra trazado
electroencefalografico plano, expresion de inactividad bioeléctrica

cerebral.

El 26 de abril presenta desaturacién y cianosis. Se conecta a ventilador
y se realiza electrocardiograma de urgencia cuyos resultados son
compatibles con infarto agudo de miocardio. El paciente fallece a las
10:25 horas del 26 de abril de 2012. Se solicita a las hijas autopsia

clinica, comunican verbalmente que no desean realizarla.

TERCERO.- Por dichos hechos se ha instruido el procedimiento de
responsabilidad patrimonial, cuyo inicio se comunica a los interesados por
escrito de 26 de abril de 2013, en el que se les requiere para que
presenten escrito de reclamacién con las firmas originales, al tener el
escrito inicial la firma de los letrados fotocopiadas, también se solicita que
concreten la cuantia econdmica solicitada. Por los letrados designados en
la reclamacién se da cumplimiento a los interesados por escrito presentado
el 8 de mayo de 2013, indican que la cuantia indemnizatoria para

subsanar los danos y perjuicios ocasionados, es de 130.035,26 €.
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Se han incorporado al expediente la historia clinica del paciente y los
informes de los servicios que intervinieron en el proceso asistencial objeto

de reproche:

- Informe del subdirector de enfermeria responsable de Atencién al
Usuario del SUMMA-112, que adjunta los informes asistenciales

realizados por los facultativos del servicio de emergencias.

- Informe del jefe del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion de 10

de julio de 2013.

- Informe del jefe de Seccién de Angiologia y Cirugia Vascular,

elaborado el 15 de julio de 2012.

Asimismo, se ha incorporado al expediente el informe de la Inspecciéon
Sanitaria de 30 de agosto de 2013.

Con fecha 19 de noviembre de 2013, se remite copia del expediente a
los interesados por correo con acuse de recibo firmado el dia 25 del mismo
mes a fin de que puedan formular las alegaciones que estimen pertinentes,

lo que hacen dentro del plazo conferido.

El 1 de febrero de 2014 la secretaria general del Servicio Madrileno de
Salud (por delegacion de firma de la viceconsejera de Asistencia Sanitaria
en virtud de Resolucién 26/2010, de 28 de julio) elevé propuesta de
resolucion desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad patrimonial

realizada por los interesados.

El consejero de Sanidad, mediante escrito de 25 de febrero de 2014,
formula preceptiva consulta a este Consejo Consultivo, que en sesion de 2
de abril emite el Dictamen 137/14, concluyendo que “Procede retrotraer
la tramitacion del expediente para que la instruccion del mismo solicite
informe de uno de los servicios supuestamente causantes del daro, como es

el Servicio de Urgencias del Hospital de La Princesa’.
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De acuerdo con la opinién del Consejo Consultivo de la Comunidad de
Madrid, se ha incorporado al expediente el informe del Servicio de
Urgencias, de 12 de mayo de 2014. La Inspeccién Sanitaria, vistas las
manifestaciones del Servicio de Urgencias, emite con fecha 23 de junio de
2014 informe de ampliacion. Por escrito notificado el 1 de julio de 2014,
se comunica a los interesados la apertura del trdmite de audiencia con

remision del expediente administrativo.

Las alegaciones presentadas dentro del plazo establecido, ratifican lo
manifestado en anteriores escritos y aducen que en la documentacion
remitida, en contra del dictamen del Consejo Consultivo de la Comunidad

de Madrid, no se encontraba el informe del Servicio de Urgencias de 19
de noviembre de 2011.

El 18 de septiembre de 2014 la secretaria general del Servicio
Madrileno de Salud (por delegaciéon de firma del viceconsejero de
Asistencia Sanitaria en virtud de Resolucién 6/2014, de 17 de marzo)
elevé propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacién de

responsabilidad patrimonial realizada por los interesados.

CUARTO.- Por el consejero de Sanidad, mediante escrito de 24 de
septiembre de 2014, que ha recibido el nimero de expediente 438/14, se
formula preceptiva consulta a este Consejo Consultivo correspondiendo su
estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién 1I, presidida por el Excmo.
Sr. D. Pedro Sabando Sudrez, que formulé y firmé la propuesta de
dictamen, siendo deliberado y aprobado, por unanimidad, en Comisién

Permanente de este Consejo Consultivo en su sesién de 5 de noviembre de
2014.

El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de la documentacidn,
en soporte CD, que se consideré suficiente y de la que se ha dejado

constancia en los anteriores antecedentes de hecho.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES DE DERECHO

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

SEGUNDA .- La responsabilidad patrimonial de la Administracién se
encuentra regulada en el articulo 106.2 de la Constitucién. El desarrollo
legal de este precepto se encuentra contenido en los articulos 139 vy
siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun (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 Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial
(RPRDP).

Concurren, respectivamente, en los reclamantes y en la Comunidad de
Madrid, legitimacién activa y pasiva. Ademds, la reclamacion se ha
presentado dentro del plazo establecido en el articulo 142 de la LRJ-
PAC.

El procedimiento se ha iniciado a instancia de parte y, tras la indicacién
del Consejo Consultivo en su Dictamen 137/14, se ha instruido
correctamente, si bien se ha excedido el plazo de seis meses para resolver
dispuesto en el articulo 13 RPRP.

Por otro lado, los interesados en su ultimo escrito de alegaciones

afirman que no se les dio traslado del informe del Servicio de Urgencias,
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cuya solicitud motivé la retroaccién del expediente. Si tal afirmacion fuera
cierta se habria cumplimentado incorrectamente el tramite de audiencia,
lo que hubiera podido implicar una indefensién de los reclamantes que
constituyese causa de anulabilidad del procedimiento administrativo de
responsabilidad patrimonial. En este caso, este Consejo Consultivo
considera que, como se fundamentarda en la consideracién juridica
siguiente, procede la estimaciéon de la reclamacién en lo relativo a la
actuacion del Servicio de Urgencias del Hospital La Princesa, por lo que
entiende que solo seria preceptiva la retroacciéon del expediente para
trdmite de audiencia en el supuesto de que la resolucién fuese

desestimatoria.

TERCERA .- Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial
de la Administracién son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado
en relacién a una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesién
patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal -es indiferente la calificacion- de los servicios publicos
en una relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervenciéon de elementos extranos que pudieran influir, alterando, el
nexo causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga

el deber juridico de soportar el dano.
Es preciso examinar los danos por los que reclaman los interesados:

1°.- Nos referiremos, en primer lugar, a la reclamacién relativa a la
falta de informacién y, en particular, a la ausencia de consentimiento

informado para cirugia y para anestesia.

Sobre los efectos de la ausencia de consentimiento informado, al privar
al paciente de tomar una decisién sobre su salud, el Consejo Consultivo
entiende que se le ocasiona un dano moral, de acuerdo con lo establecido

por el Tribunal Constitucional en su sentencia 37/2011. Dictdmenes
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213/11, de 4 de mayo; 216/11, de 4 de mayo. En el Dictamen 129/11,
de 6 de abril, este 6rgano consultivo indicaba: “La indemnizacion debe
resarcir el daiio moral derivado de la frustracion del derecho a la
autodeterminacion, ocasionado ante la falta de conocimiento de los riesgos
asociados a la prdctica de la biopsia que se materializaron, en tanto de
haber sido conocidos, se hubiera podido rechazar la realizacion de la

misma’,

Es preciso subrayar, no obstante, que respecto de la reclamacion
efectuada por la falta de informacién suministrada al enfermo, de haberse
producido, la misma supondria una vulneracién de la autonomia del
paciente, lo que constituye un dano personalisimo que no es transmisible,
por lo que no cabe considerar que dicho dano se haya infligido a los
interesados. Sobre la cuestion de la intransmisibilidad del dano
personalisimo se ha pronunciado este 6rgano consultivo en numerosas
ocasiones, valga por todas el Dictamen 80/11, de 23 de marzo, en el que

expresabamos:

«(...) la indemnizacion a Javor de los perjudicados en caso de
Jallecimiento de una persona se fija “iure proprio”, es decir, por el
perjuicio personal causado a gquien se encontraba con el difunto
vinculado con un lazo de parentesco, afectividad o convivencia, y
que, precisamente por ese fallecimiento, sufre un daiio susceptible de
indemnizacion, dano que se califica de danio moral (vid. por todas,
la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Navarra nim.
1089/2003, de 17 de octubre). El daiio moral es un daiio
personalisimo, que solo puede ser reclamado por quien lo sufre, o
por un  tercero, Siempre gque aquél le hubiera conferido su
representacion o, en el caso de ser menor o incapacitado, ostente Su
representacion legal (vid. por todas, la Sentencia del Tribunal
Supremo —Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 69~ de
30 de diciembre de 2002) ».
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Sin perjuicio de lo expuesto, el articulo 5.1 de la Ley 41/2002, prevé
que el derecho a la informacion sea extensivo a las personas vinculadas al
paciente por razones familiares o de hecho. En este sentido, los informes
médicos incorporados al expediente, la historia clinica y la propia
reclamaciéon permiten considerar que se cumpli6 con el deber de
informacion en lo relativo a la cirugia y a la anestesia local que se previé
en primera instancia, asi el informe del jefe del Servicio de Anestesiologia

y Reanimacion de 10 de julio de 2013 expone:

“(..) La urgencia del caso, el intenso dolor que presentaba el
paciente y el hecho de estar acompaiiado por su hija M.A.G.,
trabajadora sanmitaria habitual en los quirdfanos del hospital,
Justifica que se obviase la solicitud escrita de consentimiento

informado iniciando el procedimiento bajo anestesia local”.

Por su parte, el informe del jefe de Seccién de Angiologia y Cirugia
Vascular, 15 de julio de 2012, indica:

“La informacion transmitida a su hija M. A.G. Auxiliar de
Clinica de este Centro, en mningun caso se le hablo de «soplo
coronario» ni de otros aspectos que incumben a los anestesistas. Lo
que se le explico es que su padre, diabetico, hipertenso, dislipémico,
con antecedentes de enfermedad arterial periférica que requirio
amputacion del miembro inferior derecho, es decir con miembro
tinico y con Signos (ausencia de motilidad 9 sensibilidad) que
implican la amenaza de perdida de extremidad, debia ser sometido a
una intervencion urgente y no programada. Se le explico asi mismo
la necesidad de realizar el estudio arteriogrdfico. (...)Para no
esperar al gquirdfano de Urgencias en la planta 49, que se
encontraba ocupado, de nuevo comunico a la hija del paciente
M.A.G., la necesidad de realizar la cirugia de inmediato, por el

peligro de la perdida de la extremidad. En ningiin momento la

10
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Jamiliar (, ﬁg’/’d/ presentdo  ningun inconveniente a que asi se

procediera”.

Cabe recordar que de acuerdo con el articulo 8.2 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, “E/ consentimiento serd verbal por regla general.
Sin embargo, se prestard por escrito en los casos siguientes: intervencion
quirirgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en
general,  aplicacion de  procedimientos que  suponen  riesgos 0
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud
del paciente”. En el presente caso la informacién se suministraba a la
familia a través de una hija, personal sanitario del hospital por lo que cabe

considerar cumplido el deber de informacion.

Respecto de las actuaciones médicas sobrevenidas en quiréfano no
puede considerarse exigible el consentimiento ya que el paciente se
encontraba en situacién de urgencia vital. En efecto, el articulo 9 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de autonomia del paciente y derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, regula
excepciones a la exigencia de prestar consentimiento informado, la mads
destacada es la prevista en situaciones de urgencia vital establecida en la
letra b) del apartado 2 del citado precepto: “b) Cuando existe riesgo
inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es
posible conseguir su autorizacion, consultando, cuando las circunstancias
lo permitan, a sus _familiares o a las personas vinculadas de hecho a él”.
La situaciéon del paciente en la que la desaturaciéon que se produjo
comprometi6 la vida del mismo justifica la actuacion urgente en relacién
con la intubaciéon y con la traqueostomia sin que fuera necesario

consentimiento informado.

2° .- Los interesados también reclaman por entender que a pesar de las
advertencias de dificultad de intubacién para el paciente, las mismas

fueron obviadas por los médicos que asistieron al enfermo y, como

11
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consecuencia de ello, sobrevinieron los problemas sufridos por el enfermo

hasta su fallecimiento.

El Consejo Consultivo, siguiendo la jurisprudencia, ha establecido el
cumplimiento de la /ex ar#is como pardmetro de actuaciéon de los
profesionales sanitarios, exigiéndose para su existencia la infraccion de ese
criterio bdsico y siendo la obligacién del profesional sanitario prestar la
debida asistencia y no de garantizar, en todo caso, la curacién del enfermo,
asi el Dictamen 393/14, de 10 de septiembre.

Por otro lado, es preciso recordar que la sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid (seccién 10%) de 17 de mayo de 2013
afirma que las alegaciones sobre negligencia médica deben probarse con
“medios probatorios idoneos”y tras exponer la doctrina de que la carga de

la prueba corresponde a quien reclama, concluye afirmando que:

“En consecuencia, es a la parte demandante a quien corresponde,
en principio, la carga de la prueba sobre las cuestiones de hecho
determinantes de la existencia, de la antijuridicidad, del alcance y de
la valoracion econdmica de la lesion, asi como del sustrato fdctico de
la  relacion de causalidad que permita la imputacion de la

responsabilidad a la Administracion”.

En el presente caso, los reclamantes no aportan prueba alguna que

acredite la existencia de mala praxis, sino que se limitan a afirmarla.

Por el contrario, los informes médicos incorporados al expediente
presentan una versiéon de los hechos claramente diversa de la de los
reclamantes, asi, el informe del jefe del Servicio de Anestesiologia y
Reanimacién de 10 de julio de 2013 expone (folios 101 y 102), entre

otros extremos:

“El Quirdfano 5-2, donde se realizo el procedimiento, es el

quirdfano habitual de Cirugia Cardiaca y Vascular y estd equipado

12
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con material y fdrmacos para realizar cualquier tipo de anestesia,
ventilacion e intubacion traqueal, ademds de disponer de manera
inmediata de material para intubacion dificil y RCP, como asi se

hizo”.
Ademads, anade:

“La técnica anestésica a utilizar en una embolectomia femoral
simple mediante catéter de Fogarty, es habitualmente con anestesia
local, asociada o no a sedacion con opioides, benzodiacepinas o
ambos. En cualquier caso, debe estar prevista la necesidad de una

técnica regional o general.

Asi se hizo en el caso del paciente (...), siendo necesario
administrar sedacion por dolor y agitacion, tras lo que el paciente
presento episodio de desaturacion arterial de oxigeno, por lo que se
procedio a ventilacion con mascarilla facial, seguido de intento de

intubacion endotragqueal”.

El informe del jefe de Seccién de Angiologia y Cirugia Vascular, de 15
de julio de 2012 expresa:

“7. Con respecto al punto QUINTO al comenzar la
intervencion, y sin haber introducido nada a traveés de la ingle, solo
en la fase de diseccion, sabemos por la Dra. P. que el paciente ha

sufrido una depresion respiratoria’.

De lo expuesto cabe inferir, por un lado, que la desaturacién del
paciente se produjo en los primeros momentos de la intervencion y, desde
luego, antes de la intubacién, que fue consecuencia y no causa de dicha
desaturacion y, por otro lado, que el quiréfano en el que tuvo lugar la
intervenciéon contaba con todo el material necesario para hacer frente a

una situacion de urgencia vital como la que se produjo.

13
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También el informe de la Inspeccién Sanitaria considera que la

actuacion médica fue conforme a la lex artis ad hoc.

Por lo expuesto y ante la ausencia de pruebas aportadas por los
reclamantes relativas a la concurrencia de mala praxis durante la cirugia

procede desestimar la reclamacion en lo relativo a este concreto punto.

3°.- Por ultimo, los interesados aluden a la pérdida de oportunidad
sufrida por su familiar al no haber sido tratado de la insuficiencia venosa
crénica de la que manifesté sintomas en su visita a Urgencias el 19 de
noviembre de 2011 y que fue la que motivé la trombolectomia a que hubo

de someterse.

A este respecto el informe del Servicio de Urgencias y la Inspeccién
Sanitaria coinciden en afirmar que la intervenciéon realizada de manera
urgente no podria haberse realizado antes de manera programada, ya que
una embolectomia no se puede realizar de manera preventiva, ni
programada puesto que se realiza en respuesta a un acontecimiento agudo,

y es distinta a la intervencién que se realiza en patologia arterial crénica.

Por su parte, el Servicio de Urgencias afirma que la situacién de
insuficiencia venosa del paciente era crénica, no requeria intervencion
quirdrgica urgente ni programada, y no era objeto de la consulta en
urgencias. Ciertamente, el motivo de consulta no fue la insuficiencia
venosa, sino la hernia, que se trat6 y para la que se pauté cirugia pero
respecto de la insuficiencia venosa, aunque es cierto que era una situaciéon
crénica de cardcter arteriosclerético que no requiere intervencion
quirdrgica inmediata y el tratamiento que recibia era correcto, bien
hubiera merecido una exploracion complementaria de cardcter
arteriografico para decidir si procedia un tratamiento adicional, por

ejemplo “la intervencion que se realiza en patologia arterial cronica’™.
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Es preciso subrayar que el informe de la coordinadora del Servicio de
Urgencias indica una situacién clinica distinta de la que consta en el
informe de alta de Urgencias, asi la coordinadora de Urgencias senala:
“vulsos débiles, dificilmente palpables”y el informe de alta de Urgencias
recoge: “e/ pie estd frio y de coloracion violdcea: no se palpan pulsos
pedios ni popliteos”. En este contexto no cabe entender que como el
objeto de consulta fuera la hernia, la situacién de las arterias no fuera
también merecedora de la realizaciéon de pruebas diagnodsticas para
determinar la procedencia de una cirugia arterial, aunque fuera

programada Yy no urgente.

El Consejo Consultivo asume la jurisprudencia que entiende que la
pérdida de oportunidad se define - entre otras, en sentencia de 7 de julio
de 2008, (recurso de casacién 4476/2004 ) como «a privacion de
expectativas, (...) y constituye, como decimos, un daiio antijuridico,
puesto que, aungue la incertidumbre en los resultados es consustancial a la
prdctica de la medicina (circunstancia que explica la inexistencia de un
derecho a la curacion), los ciudadanos deben contar, frente a sus
servicios piblicos de la salud, con la garantia de que, al menos, van a ser
tratados con diligencia aplicando los medios y los instrumentos que la
ciencia medica pone a disposicion de las administraciones sanitarias;
tienen derecho a que, como dice la doctrina francesa, no se produzca una
“falta de servicio’». Como afirma la sentencia de 21 de febrero de 2008
(recurso de casacién 5271/2003) la doctrina de la pérdida de oportunidad
consiste en que no se haya “dejado de practicar actuacion médica alguna
ni se ha omitido tampoco ningin tratamiento posible”. En el mismo
sentido la sentencia de 13 de julio de 2005 (recurso de casacién
435/2004 ): “sin que conste la relevancia causa- efecto de un diagndstico
precoz porque, como afirma la sentencia recurrida, para que la pérdida
de oportumidad pueda ser apreciada debe deducirse ello de una situacion

relevante, bien derivada de la actuacion médica que evidencie mala
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praxis o actuacion contra protocolo o bien de otros extremos como pueda
ser una simple sintomatologia evidente indicativa de que se actud

ncorrectamente o con omision de medios”.

En el presente caso la falta de realizacion de pruebas arteriograficas
habida cuenta de los sintomas que presentaba el enfermo, ponen de

manifiesto la concurrencia de una pérdida de oportunidad.

En efecto, pese a las reglas de la carga de la prueba expuestas mds
arriba, la doctrina jurisprudencial ha sentado la inversion de la carga de la
prueba en aquellos supuestos en que su practica es sencilla para la
Administracién y complicada para el reclamante, sentencias del Tribunal
Supremo de 23 de octubre (Recurso n°® 3071/03) y 2 de noviembre de
2007 (Recurso n° 9309/03) y 7 de julio de 2008 (Recurso n°
3800/04).

A veces, incluso, el Tribunal Supremo, sentencia de 27 de junio de
2008 (Recurso n°® 3768/04) requiere una explicaciéon adecuada del

evento danoso para excluir la responsabilidad.

Ninguno de los informes médicos obrantes en el expediente se
pronuncian en torno a la omisién de una arteriografia y el informe de la
nspeccion Médica se limita a afirmar que no se aprecia la existencia de
1 Méd limit fi | t d

mala praxis.

En definitiva, por parte de la Administracién actuante no se ofrece
ninguna explicaciéon plausible y ldgica respecto de las razones o
fundamentos para la omisién de pruebas diagnésticas que hubieran podido
determinar un tratamiento quirurgico para el paciente que hubiera podido
evitar o retrasar la trombolectomia. Por ello, resulta de aplicacién el
principio de la “facilidad de la prueba”, antes citado y establecido por las
sentencias del Tribunal Supremo de 25 de abril de 2007 (recurso de

casacién 273/03) y de 2 de noviembre de 2007 (recurso de casacién
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9309/03) en el 4mbito de la responsabilidad de los servicios sanitarios de
las administraciones publicas, en las que se atribuye a la A dministracién,
acreditado el dano por la reclamante, el deber de dar una explicacion

razonable de lo sucedido.

Puesto que tal explicacion no existe en el expediente no cabe sino
considerar que se ha producido una pérdida de oportunidad derivada de
una atencion deficiente en la consulta de 19 de noviembre de 2011 en el
Servicio de Urgencias del Hospital de La Princesa ya que hubiera estado
indicada la realizacién de una arteriografia que hubiera podido indicar la
necesidad de cirugia antes de que se produjera la isquemia en la pierna

izquierda del paciente.

CUARTA.- Sobre la problemdtica cuestién de la valoracién del dano
en la pérdida de oportunidad nos hemos pronunciado, ente otros, en los
dictamenes: 191/13, de 14 de mayo; 195/13, de 14 de mayo; 345/13,
de 30 de julio 0 354/13, de 4 de septiembre.

Como recoge la sentencia de 19 de octubre de 2011 (recurso
5893/2006) y reitera la de 22 de mayo de 2012 (recurso 2755/2010), la
denominada “pérdida de oportunidad” se caracteriza por la incertidumbre
acerca de que la actuacion médica omitida pudiera haber evitado o
mejorado el deficiente estado de salud del reclamante, con la consecuente
entrada en juego a la hora de valorar el dano asi causado de dos elementos
o sumandos de dificil concrecién, como son el grado de probabilidad de
que dicha actuacién hubiera producido el efecto beneficioso, y el grado,

entidad o alcance de éste mismo.

Este Consejo viene entendiendo que la pérdida de oportunidad debe
valorarse en funcién de la pérdida de expectativas que haya podido

experimentar el perjudicado, asi los dictdmenes 568/11, de 19 de octubre

y 226/12, de 18 de abril.

17



‘tttt’
* k *

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

El problema consiste en valorar este dano ya que el baremo recogido en
la normativa de seguros para las victimas de accidentes de trifico
contempla las indemnizaciones para familiares por fallecimiento, pero no
por pérdida de oportunidad. En este sentido, ha de destacarse la sentencia
de la Audiencia Provincial de Murcia de 30 de septiembre de 2010
(recurso 425/2010) cuando considera que:

“La pérdida de oportunidad por reducirse un 42 7% las
expectativas de supervivencia ante la falta de deteccion precoz del
cdncer no puede valorarse, como pretende la Dra. Loreto, aplicando
ese porcentaje a la indemnizacion prevista para el caso de muerte,
pues en este supuesto el perjudicado es diferente y, por tamto, los
danos indemnizables no son los mismos. En el baremo se indemniza
a un tercero por los perjuicios que le produce la muerte de otra
persona y aqui se trata de valorar los daiios que soporta la propia
persona por la pérdida de expectativas de su vida. Por lo tanto, la
indemmizacion no viene contemplada en el baremo, y debe tenerse en
cuenta, para su fiyjacion, el sufrimiento que esa situacion conlleva
para la perjudicada, y la afectacion en todos los ordenes de la vida
(capacidad de disfruse y placer)”.

En la sentencia citada, a diferencia del caso objeto de dictamen, el

perjudicado y el reclamante eran un mismo sujeto.

Pero en este caso el dano por el que se reclama es el dano sufrido por
los familiares por la muerte del enfermo. Respecto de dicho dano no esta
establecida una relacién causal plena entre el fallecimiento y la asistencia
sanitaria sino una pérdida de oportunidad, por ello, teniendo en cuenta las
circunstancias del caso, se considera adecuada una valoracién del dano por

importe de 60.000 euros a repartir entre todos los reclamantes.

En mérito a lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacién de responsabilidad
patrimonial e indemnizar a los reclamantes con la cantidad de 60.000
euros distribuidos en la forma expresada en la consideracién juridica

cuarta.

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

Madrid, 5 de noviembre de 2014
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