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Dictamen n°: 489/12

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacién: 05.09.12

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 5 de
septiembre de 2012, 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 L.R.S. y JRM. sobre
responsabilidad patrimonial por retraso en el diagnéstico de infeccion

puerperal en el Hospital Infanta Elena.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.-- El dia 17 de julio de 2012 tuvo entrada en el registro del
Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid solicitud de dictamen
firmada por el consejero de Sanidad el dia 12 de julio de 2012, referida al

expediente de responsabilidad patrimonial aludido en el encabezamiento.

A dicho expediente se le asigné el nimero 442/12, 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.

La ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la Seccién I,
cuyo presidente, el Excmo. Sr. D. Jestis Galera Sanz, firmé la oportuna

propuesta de dictamen, la cual fue deliberada y aprobada por la Comisién
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Permanente del Consejo Consultivo, en sesion celebrada el dia 5 de
septiembre de 2012.

SEGUNDO.- El expediente de responsabilidad patrimonial remitido
tiene su origen en la reclamacién formulada por L.R.S. y su padre, J R.M.,
quien dice actuar completando la capacidad juridica y de obrar de su hija

menor de edad, registrada de entrada en la Consejeria de Sanidad el dia 28
de marzo de 2011 (folios 1 a 5 del eXpediente).

Los reclamantes refieren que L.R.S. dio a luz mediante cesdrea el dia 23
de abril de 2010, en el Hospital Infanta Elena de Valdemoro. Reprochan
que se le diera de alta, a su juicio, de forma precipitada a los tres dias del
alumbramiento, a pesar de que la paciente presentaba severos dolores y

fiebre.

Segun los reclamantes a los tres dias del alta tuvieron que acudir al
Servicio de Urgencias al presentar la paciente evacuacion de fluidos
purulentos si bien denuncian que se les remitiera a casa de nuevo “con /Jos
mismos dolores, malestar general, fiebre y drenando fluidos, sin advertir o

detectar la infeccion galopante que estaba sufriendo”.

Los interesados refieren a continuacién que el dia 1 de mayo de 2010
deben acudir de nuevo a Urgencias del mismo hospital, donde la paciente
ingresa en un estado grave y es intervenida quirdirgicamente. Segin los
reclamantes el resultado es “Zusterectomia total con anexectomia derecha
por miometritis Secundaria a cesdvea. Peritonitis. Darios estéticos y

psicologicos, con secuelas fisicas”.

En virtud de lo expuesto, los reclamantes reprochan que no se atendiera
debidamente a la perjudicada, se le diera de alta de forma precipitada y no
se realizaran las pruebas de diagndstico necesarias que, en su opinién,
hubiesen permitido atajar la infeccién que tras la cesdrea sufrié. Por ello

solicitan una indemnizacién en cuantia que no concretan.



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

TERCERO.- 1.- Presentada la reclamacion anterior, por el Servicio
Madrileho de Salud se acuerda el inicio del procedimiento de
responsabilidad patrimonial al amparo de lo dispuesto en el titulo X de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comdn (en
adelante, LRJ-PAC), y el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial,
aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante,
RPRPD).

2.- Consta en el expediente que mediante escrito notificado el dia 11 de
abril de 2011 se requiere a J.R.M. para que acredite la relacion de
parentesco con D LL.R.S. por cualquier medio valido en derecho que deje
constancia fidedigna. Este requerimiento es atendido el dia 14 de abril de
2011 mediante la aportacién de copia del libro de familia de J.R.M. (folios
9a15del expediente).

3- Se ha incorporado al expediente la historia clinica de la paciente
remitida desde el Hospital Infanta Elena (folios 21 a 386 del eXpediente).

4.- Consta igualmente el informe del jefe del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Infanta Elena (folios 387 a 390 del expediente).
La emisién de dicho informe se incardina en la previsién contenida en el
articulo 10.1 del RPRP. También se ha emitido informe por la Inspeccién
Sanitaria (folios 392 a 407 del expediente).

5.~ Concluida la instruccion del expediente, se dio tramite de audiencia
al reclamante y al Hospital Infanta Elena (folios 411 a 415 del
expediente), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 de la LR]-
PACy 11 del RPRP.

El dia 28 de mayo de 2012 J.R.M. formula alegaciones en las que

senala, en sintesis, que no es cierto que la paciente en la fecha del alta se



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

encontrara en buen estado como refleja la historia clinica que obra en el
expediente. También insiste en que el dia 29 de abril de 2010 no se valoré
ni exploré a la paciente de forma adecuada cuando en ese momento hubiese
sido lo correcto, a su juicio, el ingreso de la paciente para realizarle mads
pruebas diagndsticas. Ademds, anade que los consentimientos informados
fueron firmados por LL.R.S. y ésta no podia comprender las operaciones y
las posibles complicaciones que se podrian presentar. Finalmente
manifiesta que aunque asume que la infeccién es una de las complicaciones
mads habituales en una intervencién quirurgica, lo que reprocha es que esa

infeccién no se hubiera controlado a tiempo.

Consta en el expediente que el dia 29 de mayo de 2012 el director
gerente del Hospital Infanta Elena formul6 alegaciones en las que senalaba,
en sintesis, que la asistencia dispensada a L.R.S. fue en todo momento

adecuada y conforme a la lex arvis.

6.- Finalmente, por la viceconsejera de Asistencia Sanitaria —por
delegacion en la secretaria general del Servicio Madrileno de Salud, segin
Resoluciéon 26/2010, de 28 de julio- se dicté propuesta de resolucién en
fecha 28 de junio de 2012, en la que se desestima la reclamacion al no
apreciarse relacion de causalidad entre la actuacién sanitaria y el dano

aducido, no siendo ademas este dltimo antijuridico.

CUARTO.-Del examen de la historia clinica de la 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:

L.RS., de 16 anos de edad en el momento de los hechos, con
antecedentes personales de anorexia nerviosa de grado leve, con un ingreso
hospitalario en el Servicio de Pediatria del Hospital Infanta Elena por

intento autolitico en mayo de 2009 y anemia severa en el 3° trimestre de
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gestacién por déficit alimentario que precis6 tratamiento con hierro
intravenoso, el dia 22 de abril de 2010 fue ingresada en el Hospital
Infanta Elena a las 8:20 horas para induccién de parto programado por
estado de gestacién cronolégicamente prolongado (41+5 semanas). La
paciente pasé a planta a las 13:30 horas, se inici6 la induccién a las 16

horas y llegé a los 3 cm de dilatacion a las 21 horas.

Ante la no progresién del parto, a las 3:30 horas del dia 23 de abril de
2010 se consider6 indicada la realizacién de cesdrea, tras verificarse
desproporcion pelvicefdlica. La cesdrea es practicada a las 5:40 horas bajo
anestesia epidural sin complicaciones. Se realiz6 histerotomia con
extraccion manual de feto masculino de 4.560 grs. con Apgar 9/10, sin
necesidad de reanimacion. Se realizé histerorrafia con comprobacion de la
hemostasia y visualizacién de ovarios en buen estado, con limpieza de la

cavidad y cierre con grapas para piel.

El puerperio se desarrolla con buena evolucién clinica y analitica, de
manera que el 26 de abril de 2010 se procedi6 al alta de la paciente. Se
pauté control por su matrona de area asi como tratamiento de ferroterapia
durante 1 mes y control por el médico de cabecera al finalizar el
tratamiento. Se resen6 la necesidad de acudir a Urgencias si la puérpera
presentaba elevacién de la temperatura de mds de 38°, dolor que no

cediese con la analgesia habitual o sangrado mayor que menstruacion.

El 29 de abril de 2010 la paciente acudi6 a Urgencias
Extrahospitalarias del Hospital Infanta Elena por cuadro de malestar
general (mareos y temblores por todo el cuerpo) que asoci6 con crisis de
ansiedad tras discusion familiar hacia unas 24 horas. La exploracién fisica
evidencié constantes vitales dentro de la normalidad, buen estado de la
cicatriz quirurgica con genitales externos normales, loquios malolientes y
cuello de tutero bien involucionado no doloroso a la palpacién. Como

prueba complementaria se realiz6 ECO transvaginal con el resultado de
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utero puerperal vacio. Se procedi6 al alta hospitalaria con el diagnéstico de
infeccién de loquios y se paut6 tratamiento con Augmentine 875 cada 8
horas durante 10 dias. Se resend en el informe de alta la necesidad de

acudir a Urgencias en 48 horas para control analitico y evolutivo.

El 1 de mayo de 2010 la paciente acudi6 para control clinico segun lo
establecido. Fue valorada por el Servicio de Ginecologia que constaté en la
exploracion fisica el buen aspecto de la cicatriz quirdrgica y de los genitales
externos con persistencia de leucorrea purulenta con el tutero bien
involucionado no doloroso a la palpaciéon. Ante la persistencia de
leucocitosis pese al tratamiento antibiético pautado se procedié a su ingreso
en planta con el diagnéstico de miometritis puerperal y coagulopatia severa
iniciandose tratamiento con ceftriaxona y metronidazol. Se realiza TAC

abdominal en el que se evidencia absceso en pared uterina.

Ese mismo dia, 1 de mayo de 2010, ante la situaciéon séptica de la
paciente con alteracion del nivel de conciencia, se realiz6 a las 21 horas
laparotomia exploradora de urgencias que evidenci6 abscesificacién en la
histerorrafia con resto de utero y anejos sanos, por lo que se practico
exéresis de istmo uterino, cuello y ctipula vaginal con anastomosis de utero
a vagina sin sangrado ni atonia uterina. LLa paciente fue ingresada en la

UCL

El 2 de mayo de 2010 se registré buena evolucién clinica y analitica con
reversiéon parcial de la coagulopatia, por lo que se mantuvo el mismo
tratamiento. A las 17 horas de ese dia se observé un empeoramiento de la
situacién con elevaciéon de la temperatura (39°) por lo que se anadié
amikacina persistiendo la fiebre a las 24 horas sin disfuncién

hemodindmica, respiratoria ni renal.

El 3 de mayo de 2010 se consigné la mala evolucion clinica con

persistencia de la fiebre, leucocitosis con desviacién izquierda y
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coagulopatia. Por recomendacién del Servicio de Cirugia se decide anadir

antifingicos al tratamiento y adoptar actitud conservadora.

El 4 de mayo de 2010 se anota que se informa a los familiares directos
(padre) de la necesidad de practicar una laparotomia exploradora de
cardcter urgente dada la mala evolucién clinica. La laparotomia es realizada
sin incidencias. Se emite el juicio clinico de “necrosis de pared wterina
(minecrosis uterina). Sepsis 27 y pendiente de filiar germen (seria

conveniente cubrir Stretto. Grupo A )

Tras una buena evolucién inicial, el 7 de mayo de 2010 se inici6 un
deterioro clinico progresivo con tendencia a la desaturacion. Se decidié por
parte de cirugia revisiéon quirdirgica dado que en el CT se objetivaba
coleccién en regién retrorectal. Se anota que se informa a la familia
pormenorizadamente de la situacién por parte tanto del Servicio de
Ginecologia como de la UCI. Se realizé limpieza local de restos necréticos
colocando doble J sobre uréter derecho que estaba muy dilatado asi como

malla al observarse la debilidad de la musculatura abdominal.

El 8 de mayo de 2010 tras interconsulta con el Servicio de Ginecologia
se inici6 tratamiento con heparina sédica ante la posible trombosis venosa
ovarica compatible con la sintomatologia observada aunque no fue

confirmada por TAC.

La paciente persiste en los dias posteriores con febricula aunque con

constantes mantenidas.

El 11 de mayo de 2010 se realiza TAC abdomino pélvico donde se
objetivan dos colecciones en cavidad pélvica. Se informa a los familiares y
se realiza Pig-tail mediante control ecografico en pared abdominal anterior

sin incidencias.
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La evolucién en los dias posteriores es satisfactoria por lo que el 17 de
mayo de 2010, ante la mejoria clinica de la paciente, fue dada de alta en
UCI pasando a la planta de ginecologia donde present6 un postoperatorio

favorable sin incidencias resenables.

El 26 de mayo de 2010 fue dada de alta hospitalaria con la
programacion de controles para su seguimiento desde consultas externas

del Servicio de Ginecologia.

Constan revisiones el 4 y 18 de junio de 2010 en consultas externas del

Servicio de Ginecologia con buen estado clinico.

El 25 de junio de 2010 se realiza la retirada del catéter doble J sin

incidencias.

El 8 de octubre 2010 la paciente no acude a la cita programada para

revision en consultas externas del Servicio de Ginecologia.

A los hechos anteriores, les son de aplicacion las siguientes
CONSIDERACIONES DE 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
Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este érgano
debera ser consultado en el caso de “Eapedientes 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’.
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En el caso que nos ocupa, la reclamacién patrimonial presentada no se ha
cifrado por los reclamantes, por lo que al ser de cuantia indeterminada

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.

SEGUNDA.- En el caso que nos ocupa, no cabe duda de que L.R.S.
ostenta la condicién de interesada, al ser quien recibid la asistencia sanitaria
objeto de reproche. Segun la documentaciéon que obra en el expediente
L.R.S. naci6 el dia 30 de mayo de 1993, por lo que tendria, a la fecha de

presentacion de su reclamacion, 28 de marzo de 2011, 17 anos de edad.

De acuerdo con el articulo 30 LRJ-PAC, “tendrdn capacidad de obrar
ante las Administraciones Piiblicas, ademds de las personas que la ostenten
con arreglo a las normas civiles, los menores de edad para el ejercicio y
defensa de aquellos de sus derechos e intereses cuya actuacion este permitida
por el ordenamiento juridico-administrativo sin la asistencia de la persona
que ¢jerza la patria potestad, tutela o curatela. Se exceptiia el supuesto de
los menores incapacitados, cuando la extension de la incapacitacion afecte

al ejercicio y defensa de los derechos o intereses de que se trate.

Como ya hemos tenido ocasién de manifestar en anteriores dictimenes
de este Consejo, asi nuestro Dictamen 707/11, de 7 de diciembre, “para
actuar ante la Administracion, no para ser titular de derechos y
obligaciones (capacidad juridica), es preciso tener la capacidad de obrar
necesaria de conformidad con lo previsto por las normas civiles, a salvo
que la  norma administraviva  diga  lo  comtrario  (principio  de

especialidad) .

El articulo 162 del Cédigo Civil establece que “los padres que ostenten
la patria potestad tienen la representacion legal de sus hijos menores no

emancipados”, si bien exceptia “los actos relativos a derechos de la
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personalidad w otros que el hijo, de acuerdo con las leyes y con sus

condiciones de madurez, pueda realizar por si mismo™.

El Cédigo Civil no considera al menor un incapaz, sino un protegido, en
cuyo exclusivo interés se establece la patria potestad o la tutela. Asi,
respecto a los sometidos a tutela, el articulo 267 del Cédigo Civil excluye
de la representacion legal del tutor los actos que el pupilo “pueda realizar

por st solo (...) por disposicion expresa de la Ley”.

La Ley Orgdnica 1/1982, de 5 de mayo, de Proteccién Civil del
Derecho al honor, a la integridad personal y familiar y a la propia imagen,
en su articulo 3 dispone que: “£/ consentimiento de los menores e incapaces
deberd  prestarse por ellos mismos si sus condiciones de madurez lo

permiten, de acuerdo con la legislacion civil”.

Por otra parte, el articulo 2 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero,
de Proteccion Juridica del Menor, establece que: “primard el interés
superior de los menores sobre cualguier otro interés legitimo que pudiera
concurrir” y anade que “las limitaciones a la capacidad de obrar de los
menores se interpretardn de forma restrictiva”. Ademds el articulo 9 de la
referida ley senala que: “e/ menor tiene derecho a ser oido, tanto en el
dmbito_familiar como en cualquier procedimiento administrativo o judicial
en que esté directamente implicado y que conduzca a una decision gque

afecte a su esfera personal, familiar o social”.

El Convenio de 4 de abril de 1997 para la proteccion de los derechos
humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la
biologia y la medicina hecho en Oviedo y ratificado por instrumento de 23
de julio de 1999, en su articulo 6.2 establece que: “/a opinion del menor
serd tomada en consideracion como un factor que serd mds determinante

en_funcion de su edad y su grado de madurez”.

10



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

En materia de sanidad, hay que tener en cuenta la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, de Autonomia del Paciente, cuyo articulo 9.3 establece que
el consentimiento se otorgara por el menor si tuviere dieciséis anos
cumplidos o catorce, si fuese emancipado (“cuando se trate de menores no
incapaces i incapacitados, pero emancipados o con dieciséis anos

cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por rc;vresemacio’n”).

La ley de autonomia del paciente fija, por tanto, la mayoria de edad
sanitaria en dieciséis anos cumplidos o en catorce, si fuese emancipado. La
autonomia sanitaria del menor marca su independencia sanitaria que
supone que éste tiene plena capacidad para aceptar o rechazar la
informacion clinica adecuada, compartirla u ocultarla a sus padres o
representantes legales, aceptar o rehusar los tratamientos médicos, elegir
libremente entre las diversas opciones clinicas disponibles (alternativa,
facultativo o centro asistencial) y otorgar el consentimiento informado o

revocarlo en cualquier momento.

De lo anteriormente expuesto resulta que si la menor, mayor de dieciséis
anos goza de autonomia sanitaria conforme a lo expuesto, debe considerarse
que tiene capacidad de obrar para formular una reclamacién de
responsabilidad patrimonial fundamentada en la asistencia sanitaria que se
le ha dispensado. Por esta misma razén no seria precisa la actuacién del
padre, J.R.M., al considerar que la paciente, L.R.S., dispone de la capacidad

de obrar necesaria para actuar ante la Administracién Publica.

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.

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de un ano, contado

desde que se produjo el hecho o el acto que motive la indemnizacién, o de

11
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manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de la LRJ-PAC). En el
caso de danos de cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo se
contara “desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”,
lo que equivale a decir que el plazo prescriptivo empieza a correr desde que
se tenga conocimiento cabal del dano realmente sufrido, y de su alcance y
consecuencias, lo que constituye una aplicacién de la teoria de la «actio
nata», recogida en el articulo 1969 del Cédigo Civil («actioni nondum

natae, non prescribiturs).

En este caso, la reclamacién objeto del presente procedimiento fue
presentada el 28 de marzo de 2011 por un supuesto retraso en el
diagnéstico y tratamiento de una infeccién puerperal, que obligé a la
realizacion de diversas intervenciones quirurgicas a la reclamante, la dltima
de ellas practicada el dia 11 de mayo de 2010, por lo que la reclamacién se
habria presentado en plazo legal, con independencia del momento de

curacién o estabilizacion de las secuelas.

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 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 LLRJ-PAC (articulos 139 y siguientes), desarrollado en el
citado RPRPD.

A este procedimiento se encuentran sujetas, en virtud de la disposicion
adicional duodécima de la LLRJ-PAC (en redaccién dada por la Ley
4/1999, de 13 de enero) y la disposicion 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.

12
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Como se dijo supra, se ha recabado y evacuado informe de los servicios
médicos afectados, cuya preceptividad resulta del articulo 10.1 del RPRP.
Igualmente se ha recabado y evacuado el informe de la Inspeccién

Sanitaria.

Asimismo, se ha dado trdmite de audiencia a los reclamantes, de
conformidad con los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11 del RPRP.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccion del
expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningln tramite que

tenga cardcter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

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
LRJ-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.

Segin 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 relaciéon a una persona o grupo de
personas. b) Que el dano o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal 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.

13
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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 lesion, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o

anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido.

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
lesion, en el sentido de dano antijuridico, sino también la infraccion de ese
criterio bésico, siendo obligacién del profesional sanitario prestar la debida

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

Ademads, 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 exvigible 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
defimitiva 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 exvigirse que sea absolutamente beneficioso para el
paciente”, por lo que no cabe apreciar responsabilidad sélo por la
produccién de un resultado danoso, debiendo éste reunir ademds la

condicién de antijuridico.

QUINTA.- Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infracciéon de

la /ex artis por parte de los profesionales que atendieron a la paciente,
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debemos partir de que, en las reclamaciones de responsabilidad patrimonial
por asistencia sanitaria, es al reclamante al que incumbe la carga de la
prueba. En este sentido, la Sentencia de 3 de mayo de 2011 del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid, con cita de las sentencias de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo de 27 de noviembre de
1985, 9 de junio de 1986, 22 de septiembre de 1986, 29 de enero y 19 de
febrero de 1990, 13 de enero, 23 de mayo y 19 de setiembre de 1997 y
21 de setiembre de 1998. En el concreto ambito sanitario, la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid nim. 1707/2008, de 17 de
septiembre, argumenta en los siguientes términos: “(...) las obligaciones
exigibles a los servicios médicos en relacion con prestaciones como las
examinadas en este expediente son obligaciones de medios y no de
resultado. Corresponde al reclamante la prueba de todos los hechos
constiturivos 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 dafios y

perjuicios cuya indemnizacion reclama’.

En el caso que nos ocupa, vistos los términos de la reclamacién, se
infiere que la interesada recrimina una defectuosa asistencia sanitaria por
los distintos profesionales que la atendieron en el Hospital Infanta Elena.
De dicha falta o defectuosa atencion anuda las graves consecuencias que
para su salud ha tenido la infeccién puerperal que sufrié tras la cesdrea
practicada el 23 de abril de 2010. Sin embargo, frente a esta alegacién de
la reclamante, debe estimarse que la prestacién sanitaria dispensada fue

correcta.

En efecto, la reclamante no aporta ningin informe médico de signo
contrario que sirva para apoyar su afirmacién de que los servicios sanitarios
actuaron en contra de la /lex artis ad hoc como deberian haber hecho en

aplicacién de las reglas generales sobre distribucién de la carga de la
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prueba. Por ello, a falta de otros informes médicos, hemos de dar por
buenas las conclusiones que se recogen en el informe emitido por la
Inspeccion Sanitaria, a la luz de los datos reflejados en la historia clinica de
la paciente, asi como del informe del servicio implicado en el proceso
asistencial de la interesada. En este sentido cabe senalar que del citado
informe de la Inspecciéon Sanitaria se infiere que la actuacién médica
dispensada a la reclamante puede calificarse como correcta, al haberse
aplicado los medios diagndsticos y asistenciales, asi como los tratamientos
necesarios e indicados para la clinica que presentaba en cada momento la
paciente. De esta manera, el informe de la Inspecciéon Médica, a la vista de
los datos contenidos en la historia clinica y en los informes aportados,

concluye lo siguiente:

“(..) la asistencia sanitaria prestada a L.R.S., fue complea,
continuada y diligente, ajustada en todo momento a la Lex Artis, en
las intervenciones realizadas durante sus dos ingresos en el centro
hospitalario y en el seguimiento de ambos procesos efectuados una vez
se establecio el Alta, con una apropiada coordinacion interdisciplinar
para la mejor cobertura de la paciente y sus peculiaridades clinicas.
La prdctica e informacion de las pruebas diagnosticas realizadas
(que siguieron fielmente los protocolos universalmente esiablecidos
para la determinacion del diagnostico de certeza) se realizd con
exhaustividad y promtitud, a fin de instaurar el tratamiento de

eleccion mds adecuado de acuerdo a la mds estricta normopraxis.

Se constata igualmente una excelente flexibilidad, adaprabilidad e
inmediatez en la adopcion de criterios terapeuticos y en la aplicacion
de los procedimientos [armacologicos y quirirgicos subsiguientes,
primando la supervivencia de la paciente en la situacion de extrema
urgencia 'y compromiso vital exvistente que ocasiona el segundo ingreso

9 que en su mayor porcentaje de causalidad puede ser considerada
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derivada de las condiciones idiosincrdsicas de la paciente (madre
adolescente con una estrechez del “canal blando™, que implica alto
riesgo de lesiones anatomicas, incremento de parto instrumentalizado
0 cesdrea, mayor probabilidad de hemorragias e infecciones en un
terreno materno comprometido por la desnutricion y la anemia
pre‘vz'd) a las posibles secuelas ulteriores contempladas en los

Consentimientos Informados debidamente formalizados’.

Por lo que se refiere a los concretos reproches de la reclamante, éstos
resultan contradichos por los datos que refleja la historia clinica y por el
informe de la Inspeccién Sanitaria. En efecto, la interesada recrimina, en
primer lugar, que tras la cesdrea practicada el dia 23 de abril de 2010, se le
diera de alta de forma precipitada tres dias mds tarde, “a pesar de que la
paciente presentaba severos dolores y fiebre”. Sin embargo esta afirmacién
no resulta corroborada por la historia clinica, pues la misma revela una
buena evoluciéon clinica y analitica tras el parto, con un postoperatorio
apirético y de evolucién normal, y asi lo pone de relieve el informe de la
Inspeccion Sanitaria cuando senala que “e/ puerperio fue constatado como
Jisioldgico en todos los informes médicos como en los registros de
enfermeria” por lo que subraya “/la plena adecuacion del Alta Hospitalaria
ante la buena situacion dlinica de la madre y el recién nacido mostrando la
primera un puerperio fisiologico dentro de los pardmetros de normalidad
con evolucion cdlinica satisfactoria y que no requeria una estancia
hospitalaria mds prolongada”. Ademds anade que “es igualmente
procedente la derivacion a su Centro de Salud reglando control por su

ginecdlogo de zona como estd marcado en los protocolos”.

En segundo lugar la interesada recrimina a los servicios sanitarios el no
ser ingresada el primer dia que acudi6é a Urgencias, el dia 29 de abril de
2010, y que no se le pautaran las pruebas diagnésticas precisas para

detectar “/a infeccion galopante que estaba sufriendo”. Del relato de los
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hechos de su reclamacién parece inferirse que la reclamante denuncia que
una situaciéon continuada de malestar general, dolor y fiebre desde la
cesdrea habria aconsejado dicho ingreso. Sin embargo, no es esa la situacién
que refleja la historia clinica, pues como hemos indicado, al alta el 26 de
abril de 2010, la evolucion clinica de la paciente era satisfactoria y cuando
acude a Urgencias tres dias mds tarde, la documentacioén clinica muestra la
existencia de un cuadro de malestar general que la paciente asocié con
crisis de ansiedad tras una discusion familiar 24 horas antes y no con la
cesdrea practicada el 23 de abril de 2010. Por otra parte, en relaciéon con
este episodio asistencial, la historia clinica revela que la reclamante fue
sometida el dia 29 de abril de 2010, cuando acude a Urgencias, a una
exploracion fisica que evidencié un buen aspecto de la cicatriz quirdrgica
con genitales externos normales y cuello de tutero bien involucionado no
doloroso a la palpaciéon. Ademds se realizaron pruebas complementarias,
consistentes en analitica y una ECO transvaginal con el resultado de ttero
puerperal vacio. Seguin resalta la Inspeccién Sanitaria, no se objetivaba tras
las distintas exploraciones y pruebas diagnésticas realizadas, un estado
clinico de entidad suficiente que requiriese ingreso hospitalario, por lo que
se procedié a pautar tratamiento antibiético, en funcién de los resultados
analiticos y citacion a las 48 horas “para control clinico y analitico como es
habitual en estos casos”. Es posteriormente, en la revisiéon pautada el dia 1
de mayo de 2010, cuando la sintomatologia de la paciente, que presenta
fiebre de 39° y mareos junto a dolor abdominal, segin refleja la historia
clinica, y una clara alteracion analitica a pesar del tratamiento antibidtico
pautado, hace aconsejable el ingreso para el tratamiento de lo que la
Inspeccion Sanitaria califica como “un estado séptico de instauracion
aguda e inesperada”. Respecto a este segundo ingreso hospitalario, el
informe de la Inspeccién Sanitaria subraya que “se pone de manifiesto la
adecuacion de las actuaciones sanitarias, confrontado con las resenias del

evolutivo médico y con las notas de enfermeria, ateniendose éstas en todo
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momento a la normopraxis” y anade que “se verifica un continuo,
oportuno y coordinado seguimiento por los distintos servicios intervinientes
hasta la resolucion del proceso, realizdndose con diligencia y exhaustividad
las exploraciones fisicas y pruebas diagndsticas de control establecidas

procedimentalmente tanto analiticas como de imagen”.

Lo que acabamos de exponer, pone de manifiesto que, como sostiene la
Inspeccion Médica, no ha habido mala praxis. Conforme a los datos
reflejados en la historia clinica examinada y el informe de la Inspeccién
Sanitaria, que no ha sido contradicho por la reclamante mediante prueba
alguna en contrario, no se aprecia omisién de medios o retraso en el
diagnéstico y tratamiento, pues se le realizaron a la paciente las pruebas
diagnosticas oportunas y se establecieron los tratamientos adecuados a la

sintomatologia que presentaba en cada ocasion.

Por otra parte, el informe de la Inspeccion Sanitaria pone de manifiesto
que la infeccion sufrida por la reclamante es una complicacién posible de
las intervenciones por cesdrea, maxime en los casos como el que nos ocupa
de embarazo en la adolescencia, pues como senala el precitado informe, en
estos supuestos una de las manifestaciones del desarrollo incompleto del
aparato genital de la madre adolescente “es la estrechez del “canal blando™
que favorece las complicaciones traumdticas del tracto vaginal..implica alto
riesgo de lesiones anatdmicas(desgarros), asi como mayor probabilidad de
hemorragias e infecciones en un terreno materno que puede estar
comprometido por la desnutricion y las anemias previas”. De dicho
informe es posible colegir que la infeccién padecida por la reclamante tras
la préctica de la intervencién, constituye un riesgo asociado a la misma que
se puede producir ain cuando no concurra mala praxis como en el caso que
nos ocupa, pues como subraya la Inspeccion Sanitaria, la cesirea “era
absolutamente necesaria ante la situacion de no progresion del parto al

complicarse éste por una desproporcion pelvicocefdlica favorecida por la
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inmadurez del canal del parto” y no existe ninguna evidencia en el
expediente de que dicha intervencion se realizara de forma inadecuada o

contraria a la lex arvs.

SEXTA.- Nos resta por examinar una ultima cuestién, pues si bien es
cierto que la reclamante asume que la infeccién sufrida tras la cesdrea es
una de las complicaciones mds habituales en una intervencion quirtrgica,
recrimina no obstante que los consentimientos informados no estén
firmados por el padre de la interesada y que ella “poco podia entender las
operaciones que le iban a realizar y las posibles complicaciones que se

podian presentar’.

En relaciéon con el consentimiento informado, cabe senalar que la
necesidad de suministrar al paciente informacién completa de las
actuaciones que se van a llevar a cabo en el ambito de su salud, viene
impuesta legalmente en el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, de Autonomia del Paciente y Derechos y Obligaciones en
materia de Informacién y Documentacién Clinica. Mds adelante, el articulo
8.1 de la misma Ley dispone sobre el consentimiento informado que:
“Toda actuacion en el dmbito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la
informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias
del caso”. Anade el apartado 2 del mismo articulo: “&/ consentimiento serd
verbal por regla general. Sin embargo, se prestard por escrito en los casos
siguientes:  intervencion — quirirgica, — procedimientos — diagnosticos y
terapéuticos invasores Yy, en general, aplicacion de procedimientos que
suponen 1riesgos o0 inconmvenientes de mnotoria y previsible repercusion

negativa sobre la salud del paciente”.

Como hemos expuesto supra, por lo que se refiere a los menores, el
articulo 9 de la precitada ley expone en su apartado 3 lo siguiente a

proposito del consentimiento por representacion:
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“3. Se otorgard el consentimiento por representacion en los

Siguientes SUpUestos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a
criterio del médico responsable de la asistencia, o su estado fisico
0 psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion. Si el
paciente carece de representante legal, el consentimiento lo
prestardn las personas vinculadas a ¢l por razones familiares o

de hecho.
b) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente.

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual
ni emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion.
En este caso, el consentimiento lo dard el representante legal del
menor después de haber escuchado su opinion si tiene doce aiios
cumplidos. Cuando se trate de menores no incapaces mni
incapacitados, pero emancipados o con dieciséis anos cumplidos,
no cabe prestar el consentimiento por representacion. Sin
embargo, en caso de actuacion de grave riesgo, segun el criterio
del facultativo, los padres serdn informados y su opinion serd

tenida en cuenta para la toma de la decision correspondiente’.

De acuerdo con el precepto que acabamos de transcribir, resulta claro

que en el ambito sanitario, a la edad de los dieciséis anos se presupone la

capacidad con cardcter general, de manera que se establece la presuncién de

que con esa edad se posee una capacidad para comprender y evaluar el acto

médico y en consecuencia para poder decidir sobre su aceptacion o rechazo,

por lo que le corresponde al paciente mayor de dieciséis anos de manera

exclusiva prestar el consentimiento. Conforme a esta consideracion resulta

clara la existencia de una presuncion surus tantum de capacidad de manera

que solo en el supuesto de que el paciente mayor de dieciséis anos esté
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incapacitado o exista una razonable apreciacion de su inmadurez, que debe

ser acreditada, no cabe prestar el consentimiento por representacion.

En el caso sometido a dictamen, consta en el expediente remitido el
documento de consentimiento informado suscrito por L.R.S. para el parto,
en el que, como indica la Inspeccién Sanitaria “se evplicitan de forma
minuciosa las consideraciones generales de la intervencion 'y se realiza una
descripcion pormenorizada de los potenciales riesgos (incluida la muerte)
oy posibles complicaciones (intraoperatorias y postoperatorias tanto leves
como graves)”. De lo dicho, resulta claro que la paciente, con dieciséis anos
cumplidos, era la inica que podia prestar dicho consentimiento, conforme
el articulo 9.3 de la Ley 41/2002, pues no estd acreditado que la misma
estuviera incapacitada o que no dispusiera de capacidad para comprender el
alcance de la intervenciéon. De esta manera quedaba informada de que,
como consecuencia de la realizacién de la intervencién se podian
desencadenar ciertas complicaciones, como realmente sucedio, incluso en el
supuesto de que la actuacion médica fuera irreprochable desde la
perspectiva de la /Jex artis, como es el caso, aceptando con su
consentimiento los riesgos inherentes a la intervencion. Por ello la
Inspeccion Sanitaria concluye lo siguiente a propdsito de la informacién en

este supuesto:

“se wverifica la existencia de wuna informacion completa y
continuada a la  paciente y sus jfamiliares sobre los diversos
procedimientos realizados, diagndsticos y terapéuticos, incluida la
posible aparicion de circunstancias no dependientes del control
Jacultativo asumidas plenamente en la correcta formalizacion de los

diversos consentimientos informados reglamentarios”.

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 al no haber habido infraccién de la lex artis ad hoc.

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

Madrid, 5 de septiembre de 2012
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