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Dictamen n°: 491/20

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 27.10.20

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid aprobado por unanimidad en su sesion de 27
de octubre de 2020, emitido ante la consulta formulada por el
consejero de Sanidad al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de
28 de diciembre, en relacion con la reclamacion formulada por Dna.
...... , en nombre y representacion de su marido, D. ......, (en adelante,
“el reclamante”), por los danos y perjuicios derivados del fallecimiento
de su respectiva suegra y madre, Dna. ...... , al considerar que se
produjo como consecuencia de la negligente actuacion de los Servicios
de Urgencias y Cirugia General del Hospital Universitario de la
Princesa, asi como de la atencion prestada en el Centro de Salud
Baviera y de la movilizacion de recursos por parte del SUMMA ante el
cuadro de dolor abdominal que presentaba, que evolucion6 a shock y

fallecimiento.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escritos presentados en el Servicio de Atencion al
Paciente del Hospital Universitario de La Princesa el 6 de marzo de
2019 y en el Centro de Salud Baviera, el 13 de marzo de 2019, la
primera persona citada en el encabezamiento solicité el inicio de un

procedimiento de responsabilidad patrimonial por el fallecimiento de
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su suegra que atribuye una incorrecta asistencia sanitaria prestada en

los citados centros.

Senala la reclamacion que el 2 de febrero de 2019 la paciente, de
87 anos de edad, ingres6 en Urgencias del Hospital Universitario de La
Princesa a las 19:30 horas aproximadamente. Al ingreso, refiere dolor
abdominal, malestar general e imposibilidad para defecar a pesar de
haberlo intentado con supositorios de glicerina. Afirma la reclamacion

que habitualmente su transito intestinal era correcto y diario.

Segun el escrito, se le realiza analitica mediante extraccion de
muestra rectal, y se le administra Primperan y suero. Refiere la
representacion del reclamante que a las 03:15 horas abandonaron
Urgencias con informe de alta, siendo el diagnostico de trastorno
intestinal y prescripcion de Movicol en sobres y Nolotil/Paracetamol

como laxante y analgésico respectivamente.

Continua el relato exponiendo que la manana del 4 de febrero de
2019 la paciente continuaba con dolor intenso pese al tratamiento,
por lo que acudieron al Centro de Salud Baviera, tal y como se les
habia indicado en Urgencias. A pesar de que solicitaron ambulancia,
se trasladaron a pie dado que en la citada fecha habia huelga de taxis.
Manifiesta el escrito que, llegados al centro de salud, la doctora de
Atencion Primaria habitual de la paciente se encontraba atendiendo a
pacientes urgentes, dado lo cual la examiné una sustituta. Esta
ultima afirmo, segun el relato, que el tratamiento de Urgencias era
correcto y que siguiera con é€l, “apenas la miré”, senalan, y les dijo que
volvieran al dia siguiente si la paciente continuaba con tales sintomas
para que la atendiera una doctora que conociera mejor su historia

clinica.

El escrito cuestiona la relacion entre la historia clinica de la
paciente y su padecimiento en ese momento, senalando ademas que

se trataba de una mujer fuerte, que habia sufrido una Guerra Civil,
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hambre y cuatro partos sin epidural y, cuando se quejaba porque le

dolia, “es que para otro se estd muriendo”.

Continua el escrito refiriendo que el 4 de febrero de 2019, por la
tarde, la paciente decide acudir a Urgencias porque la situacion es
grave, para lo cual llaman al 112 y solicitan una ambulancia para el
traslado al Hospital Universitario de La Princesa, encontrandose su
domicilio a unos 15 minutos a pie del citado centro hospitalario.
Senalan que, al cabo de tres horas de espera, se presenté un médico
en el domicilio, que urgi6 al 112 para que enviara una ambulancia
pues la situacion era urgente. La ambulancia, segun la reclamacion,
tardo una hora mas en llegar, es decir, cuatro horas de espera en

total.

Cuestiona la reclamacion por qué no se envio una UCI movil
desde el primer momento y no un meédico, cuando el propio 112
telefonicamente estimo la situacion como de gravedad, asi como la
profesionalidad de los facultativos de un “hospital publico de 1¢

categoria”.

En cuanto a la atencion en el Centro de Salud Baviera, reprocha
el segundo de los escritos citados la actuacion de las dos facultativas
de Medicina de Familia, la titular y la sustituta, alegando la inatencion
de la primera y el diagnostico y valoracion inadecuados de la segunda.
Senala el escrito que no s6lo no se les hizo caso sino que se les
aconsejo un tratamiento laxante cuando padecia una perforacion
intestinal ocasionada por una neoplasia de colon. Refiere la
reclamacion que la paciente super6 la intervencion de colon pero no la
sepsis provocada y agravada, segin afirma, por la actuacion sanitaria
reprochada, maxime cuando se envié a la paciente de vuelta a su

domicilio andando.
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Se adjuntan con los escritos de reclamacion certificado de
defuncion de la paciente y diversa documentacion médica acreditativa

de la atencién sanitaria recibida.

Posteriormente, el 19 de junio de 2019, y a requerimiento del
organo instructor del procedimiento, el marido de la solicitante inicial
e hijo de la fallecida, presenta escrito afirmando que su mujer obro en
todo momento en su nombre debido al duelo y a su pobre estado de
salud, debiéndose entender que €l suscribe las denuncias pasadas y la
causa actual y que, a través de tal escrito, da plenos poderes a su
esposa para obrar y proseguir en su nombre en la causa patrimonial

seguida por el fallecimiento de su madre, firmando ambos la solicitud.

Aporta junto con el escrito, copia del Libro de Familia para

acreditar la relacion de parentesco.

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

siguientes hechos de interés para la emision del presente dictamen:

Se trata de una paciente, de 88 anos de edad, con antecedentes
de intolerancia al ibuprofeno, protesis bilateral de cadera, prolapso

uterino y cefalea inespecifica de posible origen tensional.

Con fecha 2 de febrero de 2019, a las 17:22 horas, se recibié una
llamada en el Servicio Coordinador de Urgencias del SUMMA-112
alertando de una paciente mujer de 88 anos de edad, que fue atendida
por médico coordinador, registrandose como datos de sintomatologia
“dolor abdominal". El meédico regulador que atendio la llamada
considerd necesario que la paciente fuera valorada en el servicio de
urgencias hospitalario, siendo derivada al hospital por sus propios

medios.
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La paciente acude al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de La Princesa por estrenimiento de tres dias de
evolucion y dolor abdominal difuso acompanado de nauseas. Refiere
deposiciones de escasa cuantia el dia anterior y ese mismo dia, de
caracteristicas normales, mas blandas de lo habitual. Niega habito

estrenido. Ha estado poniéndose supositorio sin mejoria.

Se registran antecedentes y exploracion fisica (exploracion
abdominal con ruidos hidroaéreos disminuidos, sin timpanicos, leve
molestia a la palpacion profunda en hipogastrio, no se palpan masas
ni megalias, sin defensa abdominal, sin signos de irritacion peritoneal,
Murphy y Blumberg negativos). En la exploracion anal, no se aprecian
hemorroides ni fisuras, esfinter normoténico no doloroso, no se palpan
masas ni fecaloma, se palpan heces blandas, dedil manchado de heces

de caracteristicas normales.

Se realizan pruebas complementarias (gasometria venosa,
coagulacion, bioquimica, hemograma con discreta neutrofilia,
radiografia de abdomen descrita como abundantes heces en marco
colico, dilatacion de asa colonica y niveles hidroaéreos en la placa en
bipedestacion). Se pauta analgesia y se solicita, ante los hallazgos

radiologicos y la clinica de la paciente, valoracion por Cirugia General.

Se valora por parte de Cirugia General y del Aparato Digestivo,
reexplorando abdomen, objetivando ruidos hidroaéreos positivos,
abdomen blando y depresible, sin dolor a la palpacion, levemente
timpanico, sin signos de irritacion peritoneal y describiendo la
radiografia realizada abundantes heces en marco colonico sin

objetivarse signos que sugieran obstruccion intestinal.

Por mejoria clinica y descartandose patologia quirurgica urgente,
se dio el alta recomendandose seguimiento de estrefiimiento, control

por médico de Atencion Primaria y, en caso de empeoramiento o no
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mejoria a pesar de la medicacion, solicitar de nuevo valoracion

meédica.

Con fecha 4 de febrero de 2019 la paciente acudio al Centro de
Salud Baviera donde, tras solicitar ser valorada por dolor abdominal,
se describe importante distension sin signos de irritacion peritoneal
pautandose nolotil si dolor y control por su meédico. Consta en la
historia clinica que ha tomado laxante y que ya va al bano. No hay

episodios previos de estrenimiento.

El dia 4 de febrero de 2019, a las 22:08 horas se recibié nueva
llamada en el Servicio Coordinador de Urgencias del SUMMA-112,
registrandose como datos de sintomatologia: '"dolor abdominal,
estreniimiento de 6 dias de evolucion". Por su importancia, se reproduce

literalmente la conversacion telefonica:
“4 de febrero de 2019 — 17.22-22:10 HORAS
Médico SUMMA: Hola, muy buenas noches
Alertante: Hola, buenas noches
Médico: :Qué le pasa a (...)?

Alertante: A ver, que el otro dia estuvimos en el hospital porque

estaba estreniida y...
Médico: Si

Alertante: Y tenia acumulacion de heces en el intestino, entonces...

dijeron que si no remitia...

Médico: Vale
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Alertante: ...siguiera tomando medicamentos, entonces es que tiene

los fuertes dolores en el...

Médico: Y sigue sin poder hacer, ¢no?

Alertante: Pues nada, no, no, no ha soltado y tiene el vientre duro
Meédico: Claro ¢de cuantos dias lleva asi?

Alertante: Pues lleva...desde que ingreso, lleva tres dias.

Médico: Mds no sé qué... ccuantos llevara?

Alertante: 5 6 6

Médico: 6 dias vamos a poner, vale pues hay que ir al hospital, te

voy a poner una ambulancia svale?
Alertante: Si, porque no se puede mover.

Médico: Claro, ya lo comprendo ceh?, vale pues pondremos una

ambulancia para ir al hospital svale?
Alertante: Vale

Médico. zVale? Venga, hasta luego
Alertante: Hasta luego”.

Posteriormente, el médico regulador constaté la demora de la
llegada del recurso de ambulancia, y asigné otro recurso, una Unidad
de Atencion Médica Domiciliaria (UAD) para que un meédico acudiera

al domicilio y valorara a la paciente.
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El médico de la UAD valoro y explor6 a la paciente en su
domicilio. Realiz6 una evaluacion primaria de via aérea, ventilacion,
circulacion y nivel de consciencia, cuyos hallazgos eran normales en
ese momento. También realizO una exploracion secundaria
neurolégica, constatando que no habla signos de focalidad
neurologica. Respecto a la exploracion abdominal, registro que
presentaba dolor a la palpacion en todo el abdomen: "dolor abdominal
en cuadrantes inferiores izquierdo y derecho, en cuadrante superior
derecho, blumberg + en cuadrante inferior y superior del lado izquierdo
Yy en cuadrante superior e inferior derecho”, pero con constantes vitales
normales (tension arterial. temperatura, saturacion de oxigeno y
estado cognitivo normal). Emitio como juicio clinico “dolor abdominal

difuso, con estreniimiento, a filiar, sin riesgo vital en ese momento”.

Consta en el informe emitido por el SUMMA el 29 de noviembre
de 2019 que las llamadas con el médico del SUMMA 112 de las 23:28
horas del dia 4 de febrero y 00:59 horas del dia 5 de febrero no han

sido localizadas.

En la historia clinica consta hoja de evaluacion y transferencia
por parte de la Cruz Roja, donde se indica activacion a las 03:34
horas, intervencion a las 03:40 horas y hospital a las 03:59 horas del
dia 5 de febrero de 2019.

El 5 de febrero de 2019, la paciente ingres6 de nuevo en el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de La Princesa, a las

04:00 horas, por dolor abdominal y estrenimiento.

Presenta en la exploracion dolor abdominal, abdomen duro y
distendido, piel palida, fria y deshidratada. El Servicio de Cirugia
General y Aparato Digestivo reexplora a la paciente describiendo
abdomen distendido, timpanico, doloroso a la palpacion en
hipogastrio, ruidos hidroaéreos negativos. Se realizan pruebas

complementarias mostrando leucopenia, acidosis metabdlica,
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hipopotasemia, bicarbonato 1.8 y creatinina 1.2. En la radiografia se
mostraba patron en pilas de moneda con heces y gas en ampolla

rectal.

Ante estos hallazgos clinicos y radiologicos, se solicita TAC
urgente que objetiva abundante liquido libre con extenso
neumoperitoneo secundario probablemente a perforacion colénica por
tumor estenosante de sigma. El diagnostico es de neoplasia maligna

de colon descendente izquierdo.

Se informa a la paciente y su hijo sobre el diagnostico y la
necesidad de intervencion quirurgica urgente, con la posibilidad de
estoma definitivo, que entiende y acepta. Consta en la historia clinica
que se habla con el hijo sobre la gravedad de la situacion y el
pronostico, asi como sobre la probable necesidad de estancia
prolongada en UCI/REA. Se activa codigo sepsis, se pauta meropenem
intravenoso y se indica cirugia urgente mediante colectomia total con
ileostomia el dia 5 de febrero de 2019 con necesidad de noradrenalina

en intraoperatorio y acidosis lactica con pH de 7.17.

En Reanimacion, la paciente se encuentra inestable
hemodinamicamente. Se informa por cultivos urgentes de la presencia
de bacilos gram negativos y positivos en liquido peritoneal (mas tarde
se identifican como E. coli blee, E.faecalis, Actinomyces, Bacteroides
fragilis) por lo que se intensifica terapia antibiotica y se comunica el
mal pronostico a la familia por shock séptico de origen abdominal con
fracaso hemodinamico, renal, coagulopatia y leucopenia. Evoluciona
lentamente, intentandose extubacion en distintas ocasiones, lo que se

consigue finalmente el 8 de febrero a media tarde.

El dia 9 de febrero de 2019, la paciente presenta mala evolucion
tras la extubacion del dia anterior. La radiografia de torax impresiona

de distrés respiratorio e hipoxemia pese a ventilacibn mecanica no
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invasiva y la paciente presenta inestabilidad hemodinamica,
coagulopatia en rango, polineuropatia del paciente critico y aumento
de la leucocitosis. Se comenta el caso con la familia (paciente de 88
anos, portadora de iliostomia, polineuropatica desde el ingreso...) asi
como la importante complicacion respiratoria que precisa de re-
intubacion. Dada la futilidad de medidas mas agresivas
(traqueostomia, etc.), se decide reintubacion y sedacion para la
confortabilidad de la paciente y limitacion del esfuerzo terapéutico,
falleciendo a las 21:00 horas del dia 09 de febrero de 2019.

TERCERO.- A raiz de la formulacion del escrito de reclamacion se
ha instruido el correspondiente procedimiento de responsabilidad
patrimonial y se han solicitado los informes que se consideraron

pertinentes, de los que se destacan los siguientes particulares.

El 11 de julio de 2019 emite informe la coordinadora de
Urgencias del Hospital Universitario de La Princesa, describiendo la
atencion sanitaria dispensada a la paciente en Urgencias de modo que
“en la anamnesis se refleja que en los ultimos tres dias las deposiciones
fueron escasas aunque de caracteristicas y aspecto normal, algo mads
blandas en su consistencia. Se encontraba nauseosa y algo dolorida.
En la exploracion se explica que el abdomen era blando, depresible, sin
cicatrices, con ruidos disminuidos pero no timpdnicos. Leve molestia en

la palpacion profunda sin signos de irritacion peritoneal.

Se solicitaron andlisis: hemograma, bioquimica, coagulacion y
gases venosos, cuyos resultados eran normales, incluyendo marcadores
de actividad inflamatoria como es el fibrinégeno o el lactato. Se solicité
igualmente una radiografia de abdomen en la que se observaban

abundantes heces en el marco célico con gas distal.

Los médicos de Urgencias pidieron interconsulta a Cirugia General,
quienes valoraron a la paciente y sus pruebas y concluyeron que se
trataba de un cuadro de estreiimiento SIN DATOS DE OBSTRUCCION,

10/30



N\ COMISION
KA Q]JA\JURHMCA
U/ ASESORA

que podia resolverse en domicilio con tratamiento laxante. La paciente

fue dada de alta con las recomendaciones correspondientes”.

El 1 de marzo de 2019 emite informe el Servicio de Cirugia
General y Aparato Digestivo del Hospital Universitario de La Princesa
en el que expone, en cuanto a la concreta actuacion médica del dia 2
de febrero de 2019 que “consultado con los médicos que la atendieron y
a la vista de sus informes, en la exploracion fisica realizada no existian
datos de peritonismo ni se palpé ninguna lesion tumoral en el tacto
rectal. La analitica realizada no mostraba alteraciones significativas. En
las radiografias de abdomen tampoco se apreciaban datos de
complicacion aguda. Durante dicha asistencia, se solicité valoracién por
el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo en la que se
corroboré todo lo expuesto anteriormente. Todo lo descrito es compatible
con el diagndstico de estreniimiento que se realizo, siendo la paciente
observada durante varias horas en el Servicio de Urgencias en las que
se constaté una adecuado control sintomdatico con la analgesia pautada,
por lo que fue dada de alta con observacion domiciliaria, con la
recomendacion de solicitar nueva valoracion si empeoraba o no

presentaba mejoria”.

Por lo que se refiere a la evolucion posterior de la paciente, afirma

&«

el informe que “..acudié nuevamente el dia 5 de febrero de 2019 al
servicio de Urgencias por un empeoramiento del cuadro, esta vez con
datos de alarma clinicos y analiticos, por lo que se solicité una
tomografia urgente en la que se encontré una tumoracién de sigma con
obstruccion cdlica y perforacion del ciego secundaria. De forma
emergente se realizé una intervencion quirurgica en la que se extirpo la
totalidad del colon para tratar el cuadro. Con el diagnéstico de shock
séptico de origen abdominal con fracaso hemodindmico, renal,
coagulopatia y leucopenia, la paciente pasé a la unidad de Reanimacion

donde se produjo el fatal desenlace”.
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El 18 de marzo de 2019 emite informe la doctora que atendi6 a la
paciente en el Centro de Salud Baviera sustituyendo a la facultativo
titular, en el que afirma que la paciente le presentd el informe de
Urgencias y manifestdé “seguir con dolor de abdomen”. Refiere que le
pregunté si habia hecho deposicion y contestdé afirmativamente.
Afirma que “a la exploracion se observa distension abdominal. No
obstante, a la palpacion no presenta ningun signo de irritacion
peritoneal. Indico que, si tiene dolor, tome Nolotil, y que si continua con

el mismo, acuda al control por su médico, o vuelva a Urgencias”.

De igual modo, en la misma fecha emite informe la doctora titular
y habitual de la paciente en el citado centro de salud, afirmando que
la paciente no acudia a consulta desde agosto de 2018 y manifestando
que “no hay datos en la historia de estrenimiento, anemia u otra
sintomatologia que hiciera sospechar para la busqueda de patologia de

colon”.

También consta en el expediente informe de la jefa de Servicio de
Radiodiagnostico del hospital, de 15 de noviembre de 2019, que se
limita a senalar que “como se ha solicitado, procedo a informar la
radiografia simple de abdomen (dectibito supino, realizada a las 19:11
horas y bipedestaciéon realizada a las 23:36 h) realizada el dia 2 de
febrero de 2019 a la paciente... Se aprecia prétesis de cadera bilateral y
cambios degenerativos en columna lumbar. Abundantes restos fecales

en marco colico”.

El 28 de septiembre de 2018 emite informe la directora médica de
Coordinacion y Transporte Sanitario del SUMMA 112 en el que afirma
que el segundo dia, en la primera llamada, los sintomas aportados
fueron indicativos de un posible empeoramiento de la paciente con
respecto a los aportados en la primera. Por ello, desde el centro
coordinador, se asigno un recurso de traslado, una ambulancia con

prioridad urgente. Refiere que “aunque nuestro planteamiento es
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siempre atender lo mas rdapidamente posible, intentando ajustar el
tiempo de respuesta al grado de gravedad de la patologia que nos
refieran. En los momentos de mayor carga asistencial, a veces resulta
dificil dar respuesta en el tiempo deseado. Ante esas circunstancias, en
el caso de D“...... , Sse implementé otra estrategia para paliar la demora
desplazando a otra unidad dotada de médico para que valorase el

estado de la paciente”.

Por todo ello, considera el informe que se prest6 una actuacion
asistencial correcta puesto que, en ambas llamadas, desde el centro
coordinador se tratdé de asignar el recurso mas idoneo y la resolucion

de las llamadas fue adecuada.
El 13 de diciembre de 2019 emite informe la Inspeccion Sanitaria.

Tras exponer un resumen de los hechos extraidos tanto de la
historia como de la reclamacion y de los informes de los servicios
implicados asi como de las patologias de la reclamante, se limita a
enjuiciar la atencion dispensada a la paciente en su primera visita a
Urgencias del Hospital Universitario de La Princesa el 2 de febrero de
2019. En concreto, corrobora el contenido del informe de Ila
coordinadora de Urgencias del Hospital y senala que “a la vista de los
datos disponibles en la historia clinica aportada por el Hospital
Universitario de La Princesa, no se aprecian datos que sugieran la
existencia de abdomen agudo en la consulta del dia 02 de febrero”.
Posteriormente, valora las pruebas realizadas en el Servicio de
Urgencias y afirma que “la validez y fiabilidad de la radiografia
abdominal en la valoracion de la patologia abdominal son muy bajas
por lo que son frecuentes los errores, especialmente en el ambito urgente
por lo que se obliga a interpretar con cautela los hallazgos y siempre en
el contexto clinico del paciente. Un estudio hall6 que los peores
resultados fueron para la valoraciéon de obstruccion del colon entre otras

patologias. Por todo lo anterior la técnica de eleccion ante una
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obstrucciéon intestinal es el TAC”. Por ultimo, considera que el posible
retraso en la atencion domiciliaria y traslado en ambulancia no influyo
en el mal pronodstico de una perforacion intestinal, y que es durante la
cirugia y posterior postoperatorio cuando se desarrollaron las

complicaciones que llevaron a su fallecimiento.

El 13 de junio de 2020 se concede tramite de audiencia al
representante del reclamante, quien presenta escrito de alegaciones el
16 de julio de 2020, ratificando los hechos y fundamentos de su
reclamacion. Considera que debio solicitarse un TAC en Urgencias
para salir de dudas y no dar por sentado que se trataba de un
estrenimiento pautando Movicol, que empeor6 el cuadro favoreciendo
la perforacion y la diseminacion de las heces y bacterias fecales al
peritoneo con el consiguiente desencadenamiento del shock séptico.
Afirma que la paciente fallecié no de la operacion, a la que sobrevivio,
sino como consecuencia de la septicemia ocasionada por la infeccion
intestinal, que desde luego hubiera sido evitable de haberse tratado
con antibioticos desde el primer momento. Por ultimo, coincide con la
inspectora en que tras seis dias de infeccion el que la ambulancia

tardara horas mas no influyo en el mal pronostico.

Finalmente, la viceconsejera de Asistencia Sanitaria formulo
propuesta de resolucion, de 24 de septiembre de 2020, en la que
propone al organo competente para resolver, desestimar la
reclamacion al no concurrir la antijuridicidad del dano ni la relacion

de causalidad con la Administracion sanitaria.

TERCERO.- El consejero de Sanidad formula preceptiva consulta
por tramite ordinario que ha tenido entrada en el registro de la
Comision Juridica Asesora el 2 de octubre de 2020, correspondiendo
su estudio, por reparto de asuntos, al letrado vocal D. Francisco Javier

Izquierdo Fabre, que formuldé y firmé la oportuna propuesta de
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dictamen, siendo deliberado y aprobado en el Pleno de la Comision en
su sesion de 27 de octubre de 2020.

El escrito solicitando el informe preceptivo fue acompanado de la

documentacion que se considero6 suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.-. La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, por
ser la reclamacion de responsabilidad patrimonial de cuantia
indeterminada y a solicitud de un o6rgano legitimado para ello a tenor
del articulo 18.3 del Reglamento de Organizacion y funcionamiento de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid aprobado
por Decreto 5/2016, de 19 de enero (ROFCJA).

SEGUNDA.- El reclamante ostenta legitimacion activa para
promover el procedimiento de responsabilidad patrimonial al amparo
del articulo 4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPAC) en
relacion con el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP) en cuanto es familiar de
la persona que recibio la asistencia sanitaria y cuyo fallecimiento le
ocasion6 un indudable dafnno moral. No obstante, obra en su nombre y
representacion en el presente procedimiento su conyuge, acreditando
tal representacion mediante un documento privado firmado por ambos
en el que reconocia al firmante del escrito de reclamacion la capacidad

para representarle. No obstante, se recuerda que no basta un simple

15/30



documento privado para acreditar validamente la representacion. Con
respecto a esta cuestion, tal como ha indicado esta Comision Juridica
Asesora (en el Dictamen 399/16 de 8 de septiembre o en el Dictamen
430/16, de 29 de septiembre, entre otros) si bien es cierto que, en el
ambito privado, el articulo 1710 del Coédigo Civil establece que el
mandato puede ser expreso o tacito y que el expreso puede otorgarse
en documento publico o privado y aun de palabra, en el ambito del
procedimiento administrativo, el articulo 5.3 de la LPAC es explicito al
exigir la acreditacion de la representacion “para formular solicitudes,
presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer
recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre de otra
persona. Para los actos y gestiones de mero tramite se presumird
aquella representaciéon”. Por su parte, el articulo 5.4 del mismo texto
legal determina que “la representacién podrda acreditarse mediante
cualquier medio vdlido en Derecho que deje constancia fidedigna de su

existencia’.

Se infiere asi que los documentos privados no cumplen el
requisito de “fehaciencia” impuesto por la normativa de procedimiento
administrativo (en dicho sentido, por ejemplo, la sentencia 312/2004,
de 1 abril, de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal

Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana).

Acredita el parentesco mediante fotocopia del Libro de Familia.

Se cumple, por otra parte, la legitimacion pasiva de la Comunidad
de Madrid, en cuanto la asistencia sanitaria se presto por el Hospital
Universitario de La Princesa, el Centro de Salud Baviera y el SUMMA
112, que forman parte de la red sanitaria publica de la Comunidad de
Madrid.

En cuanto al plazo para reclamar, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial, a tenor del articulo 67.1 de la LPAC,

tienen un plazo de prescripcion de un ano desde la produccion del
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hecho que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo,
que se contara, en el caso de danos de caracter fisico o psiquico, desde

la curacion o la fecha de determinacion del alcance de las secuelas.

En este caso el dies a quo viene dado por el fallecimiento de la
madre del reclamante el dia 9 de febrero de 2019, por lo que la
reclamacion interpuesta en dos fechas diferentes, en cuanto a la
atencion sanitaria dispensada en el Hospital Universitario de La
Princesa y en la activacion de recursos por el SUMMA el 6 de marzo de
2019, y en cuanto a la atencion recibida por la paciente en el Centro
de Salud Baviera el 13 de marzo de 2019, esta claramente formulada

dentro del plazo legal.

Se ha recabado el informe del servicio al que se imputa el
dano, de acuerdo con los articulos 79 y 81 de la LPAC, y consta que
el instructor del procedimiento solicité también un informe a la

Inspeccion Sanitaria.

Tras la incorporacion de los anteriores informes, se dio audiencia
al reclamante, de conformidad con el articulo 82 de la LPAC, que ha

formulado alegaciones en el sentido ya expuesto.

Y finalmente, se dicté la propuesta de resolucion segun lo exigido
en el articulo 91 de la LPAC, que ha sido remitida, junto con el resto
del expediente, a la Comision Juridica Asesora para la emision del

preceptivo dictamen.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
ningun tramite que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.
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TERCERA.- El instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, que tiene su fundamento en el articulo 106.2 de la
Constitucion y su desarrollo en la actualidad tanto en la LPAC como
en la LRJSP, exige, segin una constante y reiterada jurisprudencia,
una serie de requisitos, destacando la sentencia del Tribunal Supremo
de 28 de marzo de 2014 (recurso 4160/2011) que, conforme el articulo

32 de la LRJSP, es necesario que concurra:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo

de personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos

extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal.
c) Ausencia de fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el

dano cabalmente causado por su propia conducta.

Igualmente exige la jurisprudencia el requisito de la
antijuridicidad del dano que consiste, no en que la actuacion de la
Administracion sea contraria a derecho, sino que el particular no
tenga una obligacion de soportar dicho dano [asi sentencias de 1 de
julio de 2009 (recurso 1515/2005) y de 31 de marzo de 2014 (recurso
3021/2011)].

CUARTA.- El reclamante efectia dos reproches. De un lado, a la
actuacion de los servicios del Hospital Universitario de La Princesa y
del Centro de Salud Baviera, que considera que no prestaron un

tratamiento adecuado a la paciente pues no detectaron la patologia

18/30



N\ COMISION
PP J A JURIDICA
U/ ASESORA

que realmente sufria y, de otro, a la actuacion del SUMMA 112, que

demoro6 en exceso el envio de una UVI movil.

En las reclamaciones sobre responsabilidad patrimonial el criterio
determinante es el cumplimiento o no de la lex artis, en cuanto buena
practica médica. La sentencia del Tribunal Supremo de 19 de junio de
2008 (recurso 2364 /2004) define este concepto indicando (FJ 4°), que:
“segun jurisprudencia constante de esta Sala, un acto médico respeta la
lex artis cuando se ajusta al estado de conocimientos de la comunidad
médica en ese momento y, asi, realiza lo que generalmente se considera

correcto en el tipo de situacion de que se trate”.

La carga de la prueba de la vulneracion de esa lex artis
corresponde en principio a quien reclama el reconocimiento de la
responsabilidad patrimonial conforme lo establecido en el articulo 217
de la Ley de Enjuiciamiento Civil si bien teniendo en cuenta lo
dispuesto en ese precepto legal en cuanto a la facilidad probatoria. Asi
lo recuerda la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 14 de diciembre de 2017 (recurso 39/2015).

De otro lado procede, como viene recogiendo esta Comision en
dictamenes como el 503/19, de 22 de noviembre y el 116/19, de 21 de
marzo, la valoracion conjunta de todos los elementos probatorios

incorporados al expediente.

En este caso, el reclamante no ha aportado prueba alguna mas
alla de cierta documentacion meédica, por lo que la prueba ha de
limitarse tanto a la documental obrante en el expediente como a los
informes de los servicios a los que se imputa el dano y, especialmente,

el informe de la Inspeccion Sanitaria.

Ahora bien, el que tales informes sean de especial relevancia y,

singularmente el de la Inspeccion por su profesionalidad e
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independencia, tal y como hemos reconocido en multiples dictamenes,
no quiere decir que esta Comision esté vinculada por sus opiniones,
sino que ha de valorarlos con arreglo a la sana critica en el marco,

como decimos, de una valoracion conjunta de la prueba.

Como indica la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 1 de marzo de 2017 (rec. 868/2013) en un supuesto en el
que la Sala se aparta de la opinion de la Inspeccion Sanitaria y de los
informes periciales evacuados en el procedimiento, precisamente en
relacion con una asistencia prestada por el SUMMA 112: “Dado que en
este proceso se han practicado varias pruebas periciales, se ha de
anadir que las mismas expresan el juicio o conviccion de los peritos con
arreglo a los antecedentes de que disponen, por lo que no prevalecen
sobre otros medios de prueba. Al no existir reglas generales
preestablecidas para valorarlas, se ha de estar a las reglas de la sana
critica en el marco de la valoracion conjunta de los medios probatorios,
aunque es claro que su fuerza de conviccién reside en gran medida en
la cualificacién técnica de los peritos, y en su independencia o lejania
respecto a los intereses de las partes, y en la fundamentacion y
coherencia interna de sus informes o dictamenes. Como en el expediente
administrativo también obra informe de la Inspeccion Sanitaria,
anadiremos que el mismo se ha de ponderar como elemento de juicio en
la valoracion conjunta de la prueba, y que su fuerza de conviccion
deriva de la circunstancia de que la Inspecciéon informa con criterios de
profesionalidad e imparcialidad, asi como la objetividad, coherencia y

motivacion del informe”.

QUINTA-. Pues bien, como se ha indicado, en la reclamacion
pueden diferenciarse dos reproches a la actuacion de los servicios
sanitarios. De un lado la actuacion del SUMMA 112 en la asignacion
de un recurso y que se analizara posteriormente y, de otro, la

inadecuada asistencia (error de diagnostico) recibida por la paciente

20/30



N\ COMISION
KA Q]JA\JURHMCA
U/ ASESORA

en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de la Princesa y

en el Centro de Salud Baviera.

En cuanto a esta critica, ha de considerarse que el reclamante no

aporta prueba alguna que apoye su planteamiento.

En primer lugar, ha de ponerse de relieve que la causa por la que
la reclamante acudi6 a esos servicios era un dolor abdominal difuso y
un estrenimiento de tres dias de evolucion, que no deja de ser una
patologia inespecifica que puede obedecer a un gran numero de

causas.

Como recuerda el informe de su doctora de Atencion Primaria, no
figuraban en su historia clinica “datos de estrenimiento, anemia u otra
sintomatologia que hiciera sospechar para la busqueda de patologia de
colon”. De igual modo, en la exploracion fisica realizada en Urgencias,
corroborada por la interconsulta a Cirugia General y del Aparato
Digestivo, tal y como consta en el informe de este ultimo servicio, no
existian datos de peritonismo ni se palp6 ninguna lesion tumoral en el
tacto rectal. Por ello, refiere tal informe que “ante un estreniimiento,
unicamente se indican pruebas de imagen complementarias (tomografia
computarizada) en caso de que existan datos de alarma (por ejemplo,
datos de peritonismo en la exploraciéon o alteraciones analiticas), algo
que no se daba en la primera valoracion en Urgencias, siendo el

tratamiento que se pauté el acorde a un diagnéstico de estreniimiento”.

En el mismo sentido, senala el propio Servicio de Urgencias del
hospital que “cuando no hay fiebre, los andlisis son normales, no hay
datos de inflamaciéon o de obstruccion y la exploraciéon del abdomen
refleja un abdomen blando y sin signos de peritonismo, los pacientes
son dados de alta para seguimiento ambulatorio y observacion
domiciliaria ya que en un alto porcentaje de casos (93,6%, datos de este

Hospital) el problema se identifica o se resuelve de forma espontdanea y
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no requiere nuevas consultas”. Es mas, en el presente supuesto cabe
recordar que la historia clinica a su ingreso en Urgencias hace constar
que la paciente refiere deposiciones de escasa cuantia el dia anterior y
ese mismo dia, pero de caracteristicas normales, mas blandas de lo
habitual y niega habito estrenido. No obstante, a pesar de ello, los
facultativos de Urgencias solicitaron interconsulta a Cirugia General y
del Aparato Digestivo, servicio que valora todas las pruebas y concluye

que se trata de un cuadro de estrenimiento “sin datos de obstruccion”.

De igual modo, cuando la paciente acude el dia 4 de febrero de
2019 al Centro de Salud Baviera, refiere seguir padeciendo dolor
abdominal pero, interrogada por la doctora, afirma haber realizado

deposicion, y a la palpacion sigue sin presenta irritacion peritoneal.

Todo ello ocurre porque, como senala el Servicio de Cirugia
General y Aparato Digestivo del hospital, se advierte el dia 5 de febrero
de 2019, cuando la paciente es intervenida, que “el cuadro es el de
una estenosis progresiva del colon con obstruccion del mismo y
perforacion secundaria. Este cuadro, en fases iniciales es muy similar

al estreniimiento”.

Debemos recordar que el diagnostico en medicina es
extremadamente dificil y asi lo reconoce la sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid de 26 de abril de 2018 (recurso
75/2017):

“La fase de diagnostico es una de las mas importantes y dificiles
de la practica médica a la que se llega después de un proceso de
aproximaciones sucesivas que requiere del examen de la historia
clinica, la exploraciéon fisica y las pruebas complementarias
pertinentes al caso y que se efectuan progresivamente para llegar
al diagndstico concreto. Se trata de un proceso complejo en el que
intervienen muchos factores y en sus primeras fases resulta dificil

poder hablar de un error, dado que determinadas sintomatologias
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pueden sugerir diversas patologias que deben ser, o no,
descartadas. No obstante lo anterior, respecto al error de
diagndstico es importante advertir que para que éste sea generador
de responsabilidad es necesario que atendidas las circunstancias
del caso y en particular el estado de conocimiento de la ciencia en
el momento de producirse el evento lesivo, pueda afirmarse que
resultaba factible para el servicio sanitario realizar dicho
diagnéstico y que el mismo, de haberse realizado, posibilitara
alguna oportunidad de curacion. En definitiva es necesario que la
falta de diagnéstico, o bien su error o su retraso sea imputable a la
Administracion y por ello sea determinante de la lesion del derecho
del paciente a un diagndstico correcto en tiempo oportuno. El error
de diagnéstico es fuente de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, por incumplimiento de la obligaciéon de aplicar las
técnicas sanitarias en funcion del proceso a conocimiento de la

prdctica médica.

Ahora bien, no todo error de diagnéstico da lugar a
responsabilidad y ha de insistirse en que, para que ello suceda, es
necesario que como consecuencia del error no se haya procurado al

paciente la asistencia sanitaria exigible”.

En este caso, no existian en el momento de la asistencia sanitaria
signos que permitiesen apreciar la lesion tumoral que padecia la
paciente. La Unica forma de poner en relacion el dolor abdominal
difuso que presentaba en ese momento con la grave patologia que
condujo a su fallecimiento es partiendo de esa evolucion posterior, lo
que supone incurrir en una prohibicion de regreso desde
acontecimientos posteriores desconocidos en el momento de la
actuacion desencadenante del dano, posibilidad rechazada
reiteradamente en la jurisprudencia del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid [sentencias de 12 de enero de 2018 (recurso 813/2014) y
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26 de marzo de 2019 (recurso 684/2016)] y en los dictamenes de esta
Comision (dictamenes 471/16, de 20 de octubre y 41/17, de 26 de

enero, entre otros).

Por ello no cabe apreciar responsabilidad patrimonial por la
asistencia sanitaria prestada tanto en el Hospital Universitario de La

Princesa como en el Centro de Salud Baviera.

SEXTA.- La asistencia prestada por el SUMMA 112 ante la
llamada efectuada el 4 de febrero de 2019 solicitando un recurso

sanitario presenta, por el contrario, mayores problemas.

Tal y como se ha expuesto en los antecedentes de hecho, la
llamada al SUMMA 112 se produce a las 22.08 horas del citado dia y
en ella ya consta que el médico coordinador, ante la evidencia de
empeoramiento en los sintomas de la paciente relatados por el
alertante y que el SUMMA admite en su informe, decide
inmediatamente el envio de una ambulancia. Pero, y esto es un hecho
incuestionable, la ambulancia, mediante la movilizacion de recursos
de Cruz Roja, no aparece hasta las 03:40 horas del dia siguiente y la
paciente no llega al hospital hasta las 03:59 horas. Probada la
irregularidad, corresponde al servicio de emergencias dar una
explicacion razonable de lo sucedido. Para justificar la citada
tardanza, el informe del SUMMA senala que “el segundo dia, en la
primera llamada los sintomas aportados fueron indicativos de un
posible empeoramiento de la paciente con respecto a los aportados en la
primera, por ello desde el Centro Coordinador se asigné un recurso de
traslado, una ambulancia con prioridad urgente. Aunque nuestro
planteamiento es siempre atender lo mds rdpidamente posible,
intentando ajustar el tiempo de respuesta al grado de gravedad de la
patologia que nos refieran, en los momentos de mayor carga asistencial,
a veces resulta dificil dar respuesta en el tiempo deseado. Ante esas

circunstancias, en el caso de..., se implementé otra estrategia para
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paliar la demora, desplazando a otra unidad dotada de médico para

que valorase el estado de la paciente”.

Por tanto nos encontramos ante una situacion en la que, ante el
evidente empeoramiento de la paciente, se considera de prioridad
urgente su traslado al hospital, y el SUMMA 112, admitiendo la
tardanza en enviar el recurso obligado por las circunstancias, remite a
una nueva valoracion de la paciente, cuando todo permite entender
que el traslado debia haber sido inmediato. Es mas, no han sido
localizadas las llamadas con el médico del SUMMA realizadas a las
23:28 horas del dia 4 de febrero y a las 00:59 horas del dia siguiente,
que servirian para esclarecer el devenir de los acontecimientos y el

verdadero estado y evolucion de la paciente.

En definitiva, la paciente ingreso en el hospital casi cuatro horas
mas tarde del momento en que el médico coordinador considero
prioritario su traslado al centro sanitario y la actuacion del SUMMA
112 no se ajusto a la lex artis, criterio que en cierta medida comparte
también la Inspeccion Sanitaria cuando alude al “posible retraso en la
atencion domiciliaria y traslado en ambulancia”, si bien considera que

ello no tuvo repercusion en el resultado final.

Antes de abordar esta ultima cuestion, debe recordarse que los
ciudadanos, en cumplimiento del mandato del articulo 43 de la
Constitucion Espanola tienen derecho a una sanidad eficaz como
reconoce el articulo 7 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, el articulo 2 a) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y que ha de
prestarse en tiempos adecuados conforme el articulo 27.10 de la Ley
12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenaciéon Sanitaria de la
Comunidad de Madrid, aun cuando este ultimo precepto no haya sido

desarrollado reglamentariamente.
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Esta Comision es consciente de la presion asistencial que
padecen los servicios sanitarios publicos y en concreto, los servicios de
emergencias del SUMMA 112 pero en este caso concurren tres
aspectos a valorar. El primero es, como decimos, que ya en la primera
llamada existian datos que permitian sospechar la gravedad de la
situacion con la consiguiente activacion de una ambulancia. El
segundo es que los propios servicios del SUMMA reconocen la
insuficiencia de sus medios y la necesidad de implementar otras
medidas sustitutivas. Y el tercero, que se trata de un retraso de casi
cuatro horas en llevar a cabo un traslado que, desde el primer

momento, se juzga necesario.

Esa actuacion considera la Inspeccion sanitaria que no tuvo
efectos en la evolucion posterior de la paciente (conclusion que hace
suya la propuesta de resolucion), pues “no influyé en el mal pronéstico
de una perforacion intestinal, y es durante la cirugia y posterior
postoperatorio cuando se desarrollaron las complicaciones que llevaron

a su fallecimiento”.

Sin embargo no puede compartirse ese criterio. Es cierto que la
paciente padecia una lesion tumoral grave con mal prondstico, pero el
fallecimiento deviene de un cuadro séptico que se desconoce si la
tardanza en su traslado contribuyo a acelerar. No podemos compartir
la tesis de la Inspeccion sanitaria y de la propuesta de resolucion en
cuanto a que el fallecimiento se hubiera producido igualmente, puesto
que ello contradice la actuacion de los especialistas del Hospital
Universitario de La Princesa, que procedieron a intervenir
quirurgicamente de manera inmediata tan pronto como la paciente
ingres6 en dicho centro, lo cual indica que tenian esperanzas de evitar

el fallecimiento.

Nos encontramos ante un supuesto de pérdida de oportunidad

que se caracteriza “(...) por la incertidumbre acerca de si la actuacion
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médica omitida pudiera haber evitado o minorado el deficiente estado
de salud del paciente” —-Sentencia del Tribunal Supremo de 24 de
septiembre de 2018 (rec. 976/2016).

El Tribunal Superior de Justicia de Madrid viene recogiendo el
concepto de pérdida de oportunidad admitido por el Tribunal
Supremo. Asi la Sala madrilena en su Sentencia de 8 de noviembre de
2019 (rec. 178/2018) recuerda las Sentencias del Tribunal Supremo
de 2 de enero y de 3 de diciembre de 2012, en las que, remitiéndose a
la de 27 de septiembre de 2011 que, a su vez, se referia a otras
anteriores, definia la pérdida de oportunidad sobre la base de la
Sentencia del Tribunal Supremo de 24 de noviembre de 2009 segun la

cual:

“La doctrina de la pérdida de oportunidad ha sido acogida en la
jurisprudencia de la Sala 3% del Tribunal Supremo, asi en las
sentencias de 13 de julio y 7 de septiembre de 2005, como en las
recientes de 4 y 12 de julio de 2007, configurdndose como una
figura alternativa a la quiebra de la lex artis que permite una
respuesta indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha
producido 'y, no obstante, concurre un darfio antijuridico
consecuencia del funcionamiento del servicio. Sin embargo, en
estos casos, el dano no es el material correspondiente al hecho
acaecido, sino la incertidumbre en torno a la secuencia que
hubieran tomado los hechos de haberse seguido en el
funcionamiento del servicio otros parametros de actuacion, en
suma, la posibilidad de que las circunstancias concurrentes
hubieran acaecido de otra manera. En la pérdida de oportunidad
hay, asi pues, una cierta pérdida de una alternativa de
tratamiento, pérdida que se asemeja en cierto modo al dano moral
Yy que es el concepto indemnizable. En definitiva, es posible afirmar

que la actuacion médica privé al paciente de determinadas
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expectativas de curaciéon, que deben ser indemnizadas, pero
reduciendo el montante de la indemnizaciéon en razoén de la
probabilidad de que el dano se hubiera producido, igualmente, de

haberse actuado diligentemente”. (FD 7°).

Recuerda asimismo la citada sentencia la del Tribunal Supremo
de 7 de julio de 2008 relativa a un indebido retraso en dispensar al
paciente en las mejores condiciones posibles, el tratamiento que
necesitaba, lo que le privo de la probabilidad de obtener un resultado
distinto y mas favorable para su salud; en ella se declaraba que «...)
esta privacion de expectativas, denominada en nuestra jurisprudencia
doctrina de la “pérdida de oportunidad" [sentencias de 7 de septiembre
de 2005 (casacion 1304/01, FJ2°) y 26 de junio de 2008, ya citada,
FJ6°], constituye, como decimos, un dano antijuridico, puesto que,
aunque la incertidumbre en los resultados es consustancial a la prdctica
de la medicina (circunstancia que explica la inexistencia de un derecho
a la curacién), los ciudadanos deben contar, frente a sus servicios
publicos 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 médica pone a disposicion de las administraciones sanitarias;
tienen derecho a que, como dice la doctrina francesa, no se produzca

una "falta de servicio".

Esta Comision ha apreciado pérdida de oportunidad en supuestos
en los que han existido demoras indebidas en la remision de recursos
sanitarios por parte del SUMMA 112 como es el caso de los
dictamenes 131/18, de 15 de marzo y 499/18, de 22 de noviembre.

En el caso que nos ocupa, no puede afirmarse que haya quedado
acreditado que la evolucion no hubiera sido diferente o que, de
haberse atendido mas prontamente, ello no hubiera evitado el
fallecimiento. Como recoge la citada Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de Madrid de 1 de marzo de 2017:
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«Aun sin tener certeza sobre la concreta influencia de tales
circunstancias en el prondstico vital de la paciente, lo cierto es que
se le privé indebidamente de la posibilidad de sobrevivir, lo que
hace surgir la responsabilidad patrimonial por pérdida de
oportunidad, en que lo indemnizable no es el dano producido sino
"la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran tomado los
hechos de haberse seguido en el funcionamiento del servicio otros
parametros de actuacion” -sentencia del Tribunal Supremo de 2 de

enero de 2012, entre muchas otras-.

Por tanto ha de procederse a valoracion del dano causado. En
estos casos, la citada Sentencia del Tribunal Supremo de 3 de
diciembre del 2012, recoge que: “a la hora de efectuar la valoracion del
darnio indemnizable, la jurisprudencia [...] ha optado por efectuar una
valoracioén global que, a tenor de la Sentencia del Tribunal Supremo de
3 de enero de 1990, derive en una apreciaciéon racional aunque no

matematica”.

No constan en el expediente datos que permitan establecer cuales
hubieran sido las posibilidades de sobrevivir de la paciente de haber
sido atendida con prontitud pero, en todo caso, en la pérdida de
oportunidad solo se valora el dano moral ocasionado a los reclamantes
en cuanto a desconocer cual hubiera sido la evolucion de haberse

actuado de manera correcta.

Puesto que, como se recoge en el informe de la Inspeccion
sanitaria, es dificil considerar que la evolucion hubiera sido distinta
dada la neoplasia maligna de colon descendente izquierdo que padecia
la fallecida, esta Comision considera adecuada una cantidad global de
6.000 euros para el reclamante, cantidad que debe considerarse ya

actualizada.
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En mérito de cuanto antecede, esta Comision Juridica adopta la

siguiente

CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la presente reclamacion y reconocer

al reclamante una indemnizacion global y actualizada de 6.000 euros.

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 esta Comision Juridica Asesora de
conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 27 de octubre de 2020

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 491/20

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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