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Dictamen n°: 646/21

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 14.12.21

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 14 de diciembre de 2021,
aprobado por unanimidad, sobre la consulta formulada por el consejero
de Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ...... y Dna. ....... (en adelante “las reclamantes”),
hijas del fallecido, D. ...... , (en adelante “el paciente”); al considerar que
su fallecimiento se debio a la defectuosa asistencia sanitaria dispensada
en el tratamiento del aneurisma de aorta abdominal que padecia, por
parte del Hospital Universitario Severo Ochoa, de Leganés, el SUMMA
112 y por el Hospital Clinico San Carlos.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 8 de abril de 2020, las personas citadas en el
encabezamiento, asistidas de letrado, presentaron en el registro
electronico de la Consejeria de Sanidad wuna reclamacion de
responsabilidad patrimonial por el fallecimiento de su padre que
atribuyen a una defectuosa asistencia sanitaria dispensada en los

citados centros y/o servicios.

Gran Via, 6, 3* planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



Consideran las reclamantes que los facultativos del Hospital
Universitario Severo Ochoa, dejaron evolucionar indebidamente el
aneurisma de aorta abdominal -AAA- que padecia su padre a lo largo de
los anos, desde el 2008 en que le fue detectado hasta el mes de mayo de
2019 en que se rompid, decidiendo unilateral y equivocadamente no

intervenirlo con anterioridad, de forma preventiva.

De ese modo, mantienen que el seguimiento del aneurisma fue
incorrecto y que medié ausencia de informacion clinica en torno a la
decision de no intervenir al enfermo, pues la progresion de su evolucion
hubiera aconsejado que en la revision de 22 de septiembre de 2017 se le
planteara la cirugia, ya que desde entonces se observo una velocidad de
crecimiento mayor a 0,5 cm en 6 meses, que evidenciaba el inminente
riesgo de rotura (“...se recomienda fijar como dintel de alarma cualquier
diametro del AAA superior a los 5,5 cm, o una velocidad de crecimiento
mayor de 0,5 cm en 6 meses, ya que de superarse el riesgo de rotura es
maximo ...”). Asi pues, indican que llegado ese momento, se debi6 haber
explicado al paciente la situacion, para que tomara la decision
correspondiente, cosa que en este caso no se hizo y que, ademas, el
criterio adoptado le privo de la posibilidad efectiva de sanar (“...resulta
increible que esta decision pueda tomarse de manera unilateral,
unicamente se informé verbalmente al paciente y a sus familiares, en
marzo de 2019, que el aneurisma estaba creciendo pero no se indicaron
las alternativas terapéuticas, ni los riesgos y beneficios de las mismas”-

sic.-).

En cuanto a la urgencia de los dias 2 y 3 de mayo de 2019, se
cuestiona la intervencion del SUMMA 112 y la que mas tarde se
desarrollo en el antes indicado Hospital Universitario Severo Ochoa, de
Leganés y, finalmente, en el Hospital Clinico San Carlos, donde fue

trasladado el paciente para intervenirle.
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Se explica en la reclamacion que una de las hijas del paciente, el 2
de mayo de 2019 a las 7:44 horas, llamo6 al 112 con la finalidad de

solicitar una ambulancia que trasladara a su padre al hospital, ya que

presentaba un dolor intenso en la region lumbar, nauseas, sudores frios,
temblores y mala movilidad. Refieren que, a pesar de que en la llamada
se mencionaron los antecedentes clinicos, no se valor6é la urgencia de
manera adecuada, pues en vez de trasladarlo inmediatamente a un
hospital, se enviéo al domicilio del paciente una Unidad de Asistencia
Domiciliaria, con un doctor al que nuevamente relataron las
circunstancias del aneurisma que padecia el afectado, asi como que
mantenia tratamiento anticoagulante con Sintrom y que, tras explorarle,
constaté un dolor de gran intensidad y fiebre 38,2°, ante lo cual indico
que el paciente debia tomar paracetamol y -ya entonces si-, sobre las

8:00 horas, solicitéo una ambulancia para trasladarlo al hospital.

Pese a ello, indican que debieron efectuar una nueva llamada al
Servicio de Urgencias 112 a las 9:32 horas y que no se movilizo
efectivamente el recurso para el traslado hasta las 9:52 horas, llegando
al domicilio del paciente a las 10:00 horas. El ingreso del enfermo en el
Hospital Universitario Severo Ochoa, de Leganés, se produjo a las 10:21
horas, destacandose los excesivos 20 minutos de duracion de ese

[4

traslado “...en un trayecto que, con trdfico, puede realizarse en 4
minutos”- sic-, asi como las dos horas y media que ya habian pasado

desde la primera llamada al 112 y la necesidad de reiterarla.

Una vez en el hospital, pese a la sintomatologia del paciente y sus
antecedentes, mantienen que la clasificacion en el triaje también retraso
el tratamiento, permaneciendo entre tanto solo el afectado, en la zona de

los sillones del Servicio de Urgencias.

A la exploracion fisica presentd abdomen globuloso blando y
depresible, doloroso a la palpacion y, nuevamente sin plantearse una

posible relacion con el aneurisma, se le diagnostico un “probable célico
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renouretral’ y se le explico que los dolores se debian a la posible

«

expulsion de una piedra. También se anotd “...a descartar sangrado de
quiste renal’, pese a lo cual no se le retir6 el tratamiento anticoagulante,

ni se le realiz6 un TAC, para analizar esa posibilidad con rapidez.

Destaca la reclamacion que, aunque resulta esencial el examen
ecografico de la cavidad abdominal para el diagnostico certero del
indicado colico renouretral, simplemente se realizo al paciente una
exploracion fisica, analisis de sangre y orina -aunque la primera muestra
de orina tampoco pudo analizarse, pues el bote se rompié y no volvio a
tomarse otra muestra hasta las 16:53 horas-. Entre tanto, se le

administré Nolotil y Primperam.

Senalan que, a las 13:00 horas se le dio la comida al paciente y se
permitioé la visita de sus familiares que, aprovecharon para preguntar si
habian podido localizar la piedra con alguna radiografia o ecografia,
contestandoles que la piedra “debia recorrer su camino hasta la expulsién

Yy que eso era doloroso”.

A las 16:30 horas aument6 el dolor, acompanado de nauseas y mal
estado general, a pesar de la analgesia y a las 17:00 horas vomito,
aunque critican que tan soélo se le volvio a realizar otra exploracion fisica.
Ademas, la reclamacion insiste en que, aunque el paciente no tenia
clinica miccional ni cambios en el habito deposicional, no se presto
atencion a su sintomatologia, ni se la relacion6é con sus antecedentes
clinicos, realizando un diagnostico diferencial, insistiendo en su

valoracion como un probable coélico.

Refieren que, las 21:00 horas empeoro el dolor, acompanandose de
palidez cutanea, sudoracion, hipotension y frialdad de extremidades,
precisando analgesia con cloruro moérfico y Ondasetron y que, no fue
hasta 2 horas después, a las 23:00 horas, cuando le realizaron una
ecografia renal bilateral que reflejo “aneurisma conocido abdominal que

presenta un didmetro mdaximo de 6,9 cm”. Un posterior TAC, que se
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realizo hasta las 0:36 horas del 3 de mayo de 2019, constato la rotura

del aneurisma de aorta abdominal de 8 cm de diametro maximo, a la

altura de las arterias renales, con hematoma retroperitoneal de 14x3 cm.

Segun indican, en ese momento “saltaron las alarmas, pues no
habia cirujano vascular de guardia, por lo que tendrian que trasladarlo a
otro hospital’-sic.-. De ese modo, fue trasladado el paciente al Hospital
Clinico San Carlos, donde llegé6 con mal estado general y, aunque fue
llevado al quiroéfano con caracter urgente para intentar pinzar el
aneurisma, dado que habia pasado demasiado tiempo con una
hemorragia sin control, se produjo el fatal desenlace a las 05:25 horas
del dia 3 de mayo de 2019.

Por todo lo indicado, las reclamantes consideran que el fallecimiento
de su padre se debi6o a diversas infracciones de la lex artis ad hoc. A
saber: la que se mantuvo en el seguimiento del AAA que, ademas, le
privo de la posibilidad de decidir si deseaba someterse a la intervencion
preventiva del aneurisma y los retrasos acumulados en la atencion
dispensada los dias 2 y 3 de mayo de 2019, a cargo del SUMMA 112 -3
horas, contadas desde la primera llamada, hasta la llegada al hospital- y
la del propio Hospital Universitario Severo Ochoa que, pese a los
antecedentes del AAA que padecia el paciente y los sintomas que
presentaba, no consider6 la posibilidad que se hubiera producido la
rotura del aneurisma hasta 14 horas después del ingreso hospitalario,
cuando ya resultaba ineficaz cualquier tratamiento que, de otra parte,
hubo de realizarse en otro centro, el Hospital Clinico San Carlos, de
Madrid.

Por todo ello, las reclamantes solicitan una indemnizacion de
67.402,25 euros, a repartir entre las dos hijas del finado, calculada por
aplicacion del sistema de valoracion contenido en la Ley 35/2015, de 22
de septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de los danos y

perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion.
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Se aporta con la reclamacion el libro de familia del paciente,
acreditando el parentesco entre el fallecido y las reclamantes, diversa
documentacion meédica sobre las asistencias cuestionadas y dos

facturas, correspondientes al coste de los servicios funerarios.

SEGUNDQO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes datos

de interés para la emision del Dictamen:

El paciente, de 84 anos en la fecha de los hechos principales,
contaba con los siguientes antecedentes médicos y patologias cronicas:
era exfumador de 2 paquetes al dia, hasta los 60 anos
aproximadamente; presentaba hipertension arterial; cardiopatia
hipertensiva; hipercolesterolemia, pélipos hiperplasicos de colon
extirpados en abril de 2006; adenocarcinoma de prostata (Gleason 4 + 3)
diagnosticado en 2009, en tratamiento con terapia hormonal;
circuncision en enero de 2013 por liquen escleroso en el prepucio; habia
sido intervenido de catarata y agujero macular en el ojo izquierdo con
implante de lente intraocular + laserterapia en febrero de 2013 y en
junio de ese mismo ano, también se le implant6 un marcapasos
bicameral auriculoventricular, por sindrome de bradi-taquicardia y

bloqueo auriculoventricular de segundo grado, tipo I.

En cuanto a sus antecedentes circulatorios, sufri6 un accidente
cerebrovascular isquémico temporal derecho en enero de 1997, sin
secuelas; 3 episodios de posible tromboflebitis superficial 15 anos atras,
que fueron tratados con inmovilizacion en el Hospital Universitario 12 de
Octubre; fue ingresado en noviembre de 2007 por tromboembolismo
pulmonar bilateral (arteria pulmonar de lobulo inferior derecho, lobulo
medio derecho y arteria pulmonar inferior izquierda) y presentaba
trombosis venosa profunda en vena poplitea del miembro inferior
derecho, probablemente antiguo, con cierto grado de revascularizacion,
ademas de varices trombosadas en la region distal de la pantorrilla.

Ingres6 en 2008 por trombosis venosa profunda infrapoplitea en
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miembro inferior derecho, coincidiendo con dosis infraterapéuticas de

Sintrom; padecio sindrome postflebitico en el miembro inferior derecho y,
desde su hallazgo en julio de 2008, presentaba un aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal en seguimiento por el Servicio de Cirugia Vascular
del Hospital Universitario Severo Ochoa, con diametro transverso
maximo de 57 x 58 mm, con trombo mural, segin medida ecografica

tomada en septiembre de 2017.

De conformidad con la informacion contenida en la historia clinica,
en relacion con el hallazgo y seguimiento del aneurisma, consta que, el 8
de julio de 2008, en el contexto del seguimiento y estudio etiologico de la
trombosis venosa profunda y del tromboembolismo pulmonar que habia
padecido ese mismo ano, se realizo al paciente TC abdominal con
contraste y se aprecio elongacion de cayado aortico de troncos
supraorticos. No se constataron masas, ni adenopatias, nodulos
pulmonares o alteraciones pleurales, pero se detect6 un aneurisma
arteriosclerotico de aorta abdominal de localizacion infrarrenal, de 37

mm de diametro maximo, con pequeno trombo mural de 45 mm.

El 24 de julio de 2008, segun refleja el informe clinico de la consulta
en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario
Severo Ochoa, de Leganés, se realizo la correspondiente exploracion,
anamnesis dirigida y se cit6 al paciente un mes mas tarde para
confirmar el diametro real del AAA, a través de un TAC realizado a tal
fin, informandose que el aneurisma tenia 45 mm de diametro. Ante la
discrepancia del tamano, se solicité otro TAC en 6 meses, que reflejo una

medida de 40 mm de diametro maximo.

En adelante, siguiendo los protocolos habituales de las sociedades
médicas nacionales y europeas para el cuidado de los aneurismas
asintomaticos, se pauto el seguimiento periodico del paciente en
consultas externas, donde se valorarian las oportunas pruebas

diagnosticas: ecografia aortica y Angio TAC.
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El 26 de marzo de 2009 en el TC toraco-abdémino-pélvico solicitado
para el estudio de la extension por neoplasia de prostata Gleason tipo 7,

se constato el AAA infrarrenal con medidas de 40 x 41mm.

El 10 de marzo de 2010, en ecografia de seguimiento el AAA

mantenia la misma medida de 41 x 40 mm de diametro.

El 2 de marzo de 2011, se reflejo: “Ecografia AAA de 41 x 38 mm

Plan: revision en un ano”.

El 1 de marzo de 2012, consta ecografia de control del AAA,

reflejando de 43,5 mm de diametro.

El 5 de marzo de 2013, el seguimiento reflejo: “Eco Abdominal: AAA
de 46 mm de diametro” y el 6 de marzo de 2014, el TAC abdominal,

constato que el AAA media 48 mm.

El 29 de octubre de 2014 consta angioTAC de control, reflejando
medidas de 46 x 49 mm, por lo que se considero que el AAA no
presentaba cambios respecto al precedente TC y se previo revision en 6

meses.

Resultaron leves discrepancias en las medidas del 2015, que
apuntaron medidas inferiores, de modo que en ecografia de fecha 13 de
marzo de 2015, el AAA presentaba 44 mm de diametro, al igual que en
otra ecografia de 19 de mayo de 2015, que reflejo los mismos 44 mm,
previéndose la siguiente revision en un ano, con ecografia y analitica. Un
ano después, en la ecografia de AAA infrarrenal de fecha 19 de abril de

2016, se reflejaron 45 mm de diametro.

En los TAC realizados en febrero y marzo de 2017, se evidencio
crecimiento del aneurisma hasta los 51 mm, ademas de la dilatacion de

la aorta toracica sinusal, ascendente y descendente y de evidenciarse
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una lesion pseudonodular pulmonar, sugerente de neoplasia, por la que

se remitio al paciente a Neumologia para su estudio.

El 25 de septiembre de 2017 consta: “Angio TC de aorta: diametro de
aorta abdominal infrarrenal: 57 x 58 mm con trombo mural. Imagen de
noédulo de contorno irregular en LSD con medida aproximada de 20 mm
que ha crecido minimamente respecto al estudio previo compatible con
carcinoma broncogénico, como primera posibilidad diagndstica. Atelectasia
en LIT”.

En seguimiento de fecha 10 de octubre de 2017, se anoto: “Probable
neoplasia pulmonar en estudio por Neumologia. Tiene cita la semana que
viene AAA 60 mm, en estudio anterior 58 mm. Veo resultados del TC en el
que hay ligero crecimiento del nédulo pulmonar con datos radiolégicos de
neoplasia. También hay crecimiento del aneurisma. Dada la edad del
paciente, enfermedades de base y posible neoplasia, no considero
indicada la cirugia del aneurisma en el momento actual. Control TC en 6

meses”.

El 7 de febrero de 2019 se valoro el nodulo pulmonar en el Comité
de Tumores y se decidio actitud expectante, dado que no habia crecido y
también considerando los factores de comorbilidad del paciente. Se
ordené TAC toracoabdominal, para un analisis anatémico completo del

aneurisma.

El TAC denotoé que el AAA yuxtarenal presentaba de 62 mm de
diametro, con medida similar a la del control previo. El paciente tenia
nuevo TAC pedido por Neumologia para junio, por lo que se le cito
nuevamente, tras el TAC, solicitando que lo hicieran toracoabdominal y

con contraste.

El 5 de marzo 2019, desde el Servicio de Angiologia y Cirugia

Vascular del Hospital Universitario Severo Ochoa, de Leganés, se llamo
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al paciente para citarle y explicarles la decision adoptada en la sesion
clinica, asi como el tratamiento conservador por la comorbilidad del
paciente. Consta otro apunte del dia 8 de marzo: “Explico a paciente y a
familiares decision de tratamiento conservador. Tiene controles con TACs
por nédulo pulmonar. Doy cita para junio (aproximadamente) y pauto verlo

cada arnio aprovechando los TACs de Neumologia”.

El 12 de febrero de 2019, desde el Servicio de Urologia se
diagnostico también un cancer de prostata al paciente, que fue tratado
con terapia hormonal semestral. En las anotaciones correspondientes, se
refleja que, en una ecografia urologica de enero de 2017, se constato
“litiasis renal derecha dos, en polo”, ademas de “angiomiolipoma renal

izquierdo de 6 mm, prostdtico de 33*37*36” y también el AAA.

Segun consta anotado en la historia clinica, el dia 2 de mayo de
2019 a las 7:44 horas, una de las hijas del paciente solicito al Servicio
Coordinador de Urgencias Médicas de Madrid SUMMA 112, asistencia
sanitaria para su padre, ya que presentaba dolor en la region lumbar

derecha, nauseas, polaquiuria, temblor y mala movilidad.

A las 8:00 horas acudi6 al domicilio una Unidad Meédica de
Asistencia Domiciliaria. El facultativo recogiéo entre los antecedentes
relevantes el aneurisma abdominal y apunté el juicio clinico de
“sindrome febril y posible pielonefritis”, solicitando wun traslado
hospitalario que, sin embargo y por falta de mayor disponibilidad de
medios, el SUMMA 112 no movilizo hasta las 9:52 horas, constando
entre tanto una nueva llamada al Servicio de Urgencias 112 a las 9:32
horas, efectuada por la misma alertante, sin indicacion de cambios en la

situacion del paciente.

La ambulancia lleg6 al domicilio del paciente a las 10:00 horas y a
las 10:21 horas se produjo el ingreso del enfermo en el Hospital

Universitario Severo Ochoa, de Leganés.
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En cuanto a la asistencia en el referido Hospital Universitario

Severo Ochoa, el dia 2 de mayo de 2019, segun consta, en el Servicio de
Urgencias Hospitalarias el paciente refiri6 que presentaba dolor en flanco
derecho que se inici6 de forma brusca 9 horas antes, mientras estaba

sentado.

Tras la exploracion fisica se le diagnostico un posible coélico
renoureteral, debiendo también descartar un quiste renal, por lo que se
solicité analitica de sangre y orina e instaurd tratamiento analgésico y

antiemeético.

A las 16:30 horas comenzé a incrementarse el dolor, acompanado
de nauseas y mal estado general, con aceptable control del dolor

aplicando analgésicos de primer y segundo escalon.

A las 21:00 horas comenzé de nuevo con dolor muy intenso
acompanado de palidez cutanea, sudoracion y frialdad de extremidades,

precisando analgésicos de tercer escalon.

A las 23:00 se realizo ecografia renal bilateral, que mostré6 aumento
de tamano del aneurisma abdominal (6,9 cm) respecto a la ecografia

previa (5,7 cm).

A las 0:36 horas del dia siguiente se realizo6 una tomografia
computarizada abdominal que revelo el aneurisma de aorta abdominal
de 8 cm de diametro maximo, roto, con hematoma retroperitoneal de 14

x 3 cm- folio 154 del expediente-.

Ante la ausencia de cirujano vascular de guardia en el Hospital
Universitario Severo Ochoa, de Leganés, a las 2:40 horas se traslado al
paciente en UVI movil al Hospital Clinico San Carlos de Madrid, donde

bajo anestesia general y con caracter de urgencia, se realizo intento de
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exclusion de aneurisma aortico yuxtarrenal roto, produciéndose la

muerte intraoperatoria a las 05:25 horas.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion del
expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas (LPAC).

Mediante diligencia de instruccion, notificada a la representacion de
los reclamantes, el 11 de mayo del 2020, la instructora del
procedimiento comunicé a las reclamantes que se admitia a tramite la
reclamacion y que seria tramitada de conformidad con la LPAC. Con
fecha 19 de mayo de 2020, también se comunic6 a la aseguradora del

SERMAS la existencia del procedimiento.

Se adicion6 al expediente la historia clinica del paciente, recabada
del SUMMA 112, del Hospital Universitario Severo Ochoa de Leganés y
del Hospital Clinico San Carlos y, en cumplimiento de lo dispuesto en el
art. 81.1 LPAC, se incorporaron informes elaborados por los
responsables de los centros y servicios a los que se imputa la produccion
del dano. Asi, consta el emitido por la directora médica de Coordinaciéon
y Transporte Sanitario del SUMMA 112, de fecha 27 de mayo de 2020 -
folios 124 a 126-, el de 16 de marzo de 2020, del responsable del Servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Clinico San Carlos- folios
139-, el de la jefe del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital Universitario Severo Ochoa de Leganés, de fecha 8 de julio de
2020- folios 216 a 218- y el del jefe de la Unidad de Urgencias Generales
del mismo hospital, de 4 de junio de 2020- folio 231-.

Resumiendo el contenido de tales informes y comenzando por el
relativo al seguimiento y las decisiones terapéuticas sobre el aneurisma
detectado en 2008, el informe de la responsable del Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario Severo Ochoa,

de Leganés, justifica los criterios adoptados en la aplicacion de los

12/30



'] COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

parametros establecidos al efecto en la literatura médica que el propio

informe cita, sefialando: “el paciente fue valorado por primera vez el 24 de
julio de 2008 en consulta externa de Cirugia Vascular, por hallazgo de
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de 37 mm de diadmetro mdaximo,
en ecografia abdominal durante el estudio etiolégico de trombosis venosa

profunda y tromboembolismo pulmonar.

Tras realizar historia clinica y exploracién fisica, fue citado un mes
mas tarde para confirmar diametro real del aneurisma en TAC solicitado

en otro centro, informando de aneurisma de 45 mm.

Ante la discrepancia de tamanos se realizé seguimiento en consulta
externa, segun los protocolos habituales de las sociedades médicas
nacionales y europeas para el cuidado de los aneurismas asintomdaticos,

acompanado de pruebas diagndsticas (ecografia aortica o AngioTAC).

A lo largo de los anos y en los controles ambulatorios, el paciente
presentaba el AAA infrarrenal asintomdtico con leve crecimiento, sin llegar

a didmetros quirurgicos.

En los TAC realizados en febrero y marzo de 2017 se videncia un
crecimiento aorta abdominal infrarrenal d 51 mm, dilataciéon de aorta
sinusal, ascendente y descendente, diagnosticandolo de aneurisma
toracoabdominal asintomdtico (Crawfor tipo II-Ill), sin didmetro en rengo
quirurgico, ademas de evidenciar una lesiéon pseudonodular pulmonar
sugerente de neoplasia, hecho que nos hace remitir al paciente a

neumologia para estudio.

En el TAC control de septiembre de 2017 se evidencia nuevo
crecimiento aneurismatico de todos los segmentos aodrticos, especialmente
del sector infrarrenal de 58 mm y crecimiento de todos los segmentos
aodrticos, especialmente el sector infrarrenal y crecimiento del nédulo

pulmonar que consideran, como primer diagndstico carcinoma
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broncogénico. Valorando el crecimiento del sector infrarrenal del
aneurisma que ya estaba en rango quirtirgico y los hallazgos pulmonares,
se da prioridad al estudio y tratamiento de su sospecha radiolégica de
neoplasia de pulmén, ya que la cirugia de este tipo de aneurismas
implican gran complegidad técnica y muy alta morbimortalidad intra y
postquirurgica para pacientes con antecedentes morbidos, como los que
este paciente presentaba en ese momento: 82 anos, hipertensiéon arterial,
cardiopatia hipertensiva, sindrome de bradicardia, taquicardia controlada
con marcapasos trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar,

anticoagulado con Sintrom, adenocarcinoma de préstata , ACV isquémico.

El paciente sigue siendo revisado, en consulta de cirugia vascular
periddicamente en espera de un diagndstico y actitud de su proceso

pulmonar para planteamiento posterior de la actitud quirurgica.

En la revisién del 7 de febrero de 2019 y ante la decision del Comité
de Tumores de mantener una actitud expectante hacia el nédulo pulmonar
por su bajo crecimiento, no captacién en el PET y por la comorbilidad del
paciente, se le realiza TAC toracoabdominal para valoraciéon completa

anatémica del aneurisma.

El 1 de marzo de 2019, ante los hallazgos del TAC y la decision del
Comité de Tumores, se decide presentacion del paciente en sesion clinica
del servicio de Cirugia Vascular para valoracién integral de las opciones

terapéuticas

El 5 de marzo de 2019 el paciente es presentado en sesion clinica del
Servicio de Cirugia Vascular, decidiéndose el tratamiento conservador del
paciente, dada la complejidad de la cirugia y la muy alta morbimortalidad

del paciente, dada su comorbilidad”.

En cuanto a la pretendida vulneracion del derecho a la informacion

del paciente sobre la decision terapéutica adoptada, el mismo informe
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senala: “Ese mismo dia se comunica telefénicamente con el paciente para

citarle en consulta y explicarle la decision tomada.

El 8 de marzo de 2019 se explica al paciente y familiares en consulta
externa la decision tomada de tratamiento conservador por parte del
Servicio en sesion clinica y se le da nueva cita en junio tras la realizacion
del TAC solicitado por el Servicio de Neumologia” y rotundamente se
anade que: “No se refleja en ningtin momento en la historia clinica la falta
de entendimiento y/o disconformidad por parte, del paciente y familiares
sobre la decision transmitida por parte del facultativo que te atendié, ni

existe constancia de reclamacion en Servicio de Atencion al Usuario”.

El mismo informe indica, en cuanto a la atencion del paciente en las
Urgencias del Hospital Universitario Severo Ochoa, el dia 2 de mayo de
2019, que no tuvieron conocimiento de esa situacion y carecen de
informacion al respecto y sobre el traslado del dia siguiente al Hospital
Clinico, recoge: “en el Servicio de Cirugia Vascular, en el momento en que
fue diagnosticado de rotura de aneurisma abdominal, no habia cobertura

de Urgencias, por organizaciéon del centro hospitalario”.

En referencia a la urgencia médica del dia 2 de mayo del 2019, el
informe de la Direccion Médica del SUMMA 112 explica como se
gestionan y distribuyen los recursos de que dispone, indicando que, en
este caso, el medico que acudi6 en primer lugar al domicilio del paciente,
lo hizo con toda rapidez y valoro al enfermo constatando la presencia del
sintoma principal que motivo la llamada: un dolor lumbar bilateral con
puno percusion renal bilateral positiva, emitiendo juicio diagnostico de
sospecha de sindrome febril y posible pielonefritis, de conformidad con
dicha sintomatologia, ademas de establecer la necesidad de valorar al

paciente en un centro sanitario de forma mas completa.

Sobre el traslado en ambulancia, indica que dicho recurso se dirigio

al domicilio del paciente a las 9:53 horas, porque hasta entonces no
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habia quedado operativa, al estar efectuando otros avisos. Ademas,
aunque se recibio una llamada de reiteracion por la demora, no se alerto
del empeoramiento de la sintomatologia del enfermo y que, tales
vehiculos se movilizan priorizando las urgencias, segin su distribucion
geografica. Ademas, que los médicos del Centro Coordinador de
Urgencias asignan los recursos sanitarios en funcion de los sintomas
que se aporten en la conversacion telefonica, o en su caso en la
exploracion domiciliaria y su mision no es el diagnostico telefonico, ni

tampoco la asignacion inmediata de recursos, a demanda del alertante.

Como valoracion general de su intervencion, el mismo informe
indica que, pese al fatal desenlace, consideran que se presté una

atencion correcta y que la resolucion de las llamadas fue adecuada.

En cuanto a la asistencia dispensada al paciente en las Urgencias
del Hospital Severo Ochoa de Leganés, los dia 2 y 3 de mayo de 2019,
otro informe suscrito por la supervisora de Urgencias Generales del
referido hospital, senala: “El paciente arriba nombrado acude al Servicio
de Urgencia general el dia 2 de mayo de 2019 a las 10.25 horas, a las
10.26 horas es valorado por el personal de enfermeria de triaje donde se
realiza la toma de constantes y se especifica el motivo de consulta/queja,
segun este sistema de triaje (Manchester) se establece un color de
prioridad amarillo. Gravedad 3 (60 minutos). Dicho paciente es trasladado
a nivel 2, donde se inicia a las 10.29 la grdfica de enfermeria y a las
10.45 se procede al inicio de técnicas y tratamiento segun pauta
facultativa, anotando en historia clinica. A partir de la cual se completa

estudio y se realizaron todos los protocolos necesarios para su atencion”.

Por ultimo, en cuanto a la intervencion final por parte del Hospital
Clinico San Carlos, el informe del responsable del Servicio de Angiologia
y Cirugia Vascular indica que, el paciente fue trasladado alli, por carecer
de medios para tratar la rotura del aneurisma en el hospital de

referencia del paciente y en cuando a la cuestion principal, senala: “La
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rotura de un aneurisma aodrtico requiere un intervencion de emergencia,

considerandose que las cifras de mortalidad para los pacientes que son
intervenidos se encuentran entre 40-60%, pudiendo ser superiores en
pacientes con edad avanzada, shock, fracaso renal y patologia asociada

grave.

El paciente fue intervenido de urgencia, al comprobarse en el TAC que
se trataba de un aneurisma roto de aorta yuxtarrenal de 8 cm de
diametro. Obviamente no necesitaba realizarse un nuevo TAC. La
intervenciéon se realizé sin demora, comprobandose la rotura en la cara
anterior de la aorta, aunque lamentablemente no pudo superar la grave

afectaciéon que sufria por hemorragia masiva”.

Igualmente se ha incorporado al expediente el informe de 21 de
enero de 2021 de la Inspeccion Sanitaria que, en referencia a la decision
de no operar el Aneurisma Aodrtico Abdominal por el Servicio de Cirugia
Vascular del Hospital Universitario Severo Ochoa, desde que alcanzo
criterio quirurgico en el control de octubre de 2017, senala que: “tuvo
fundamento cientifico en un escenario de incertidumbre y ausencia de
protocolos de actuacion, concordante con el desarrollo de la ciencia médica
actual en el campo de la Geriatria” y sobre la pretendida vulneracion del
derecho a la informacion del paciente, indica: “el 8 de marzo de 2019 se
informé al interesado y familiares de la decision de no intervenir el AAA,
pero no se han encontrado registros que evidencien el contenido de la
informacion, ni tampoco si se le dio opcion a discrepar o ser valorado en

otro centro del Servicio Publico de Salud”.

En cuanto a la intervencion del SUMMA 112 en los traslados y
asistencias de los dias 2 y 3 de mayo de 2019, el informe de la
Inspeccion, sin valorarlos directamente, insiste en las explicaciones
ofrecidas por la Direccion Médica del referido servicio de urgencias, que

ha certificado que las intervenciones de los dias 2 y 3 de mayo de 2019
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se llevaron a cabo en funcién de la disponibilidad de los recursos

existentes.

De otra parte, en cuanto al retraso diagnostico planteado, considera
que debiera haberse efectuado un diagnéstico diferencial que valorara la
posible rotura del aneurisma y establece que, asi se hubiera producido
una ganancia temporal de entre 6 a 12 horas, fundamental ante la
gravedad de la situacion. Asi determina: “La clinica que presentaba D.
...el dia 2 de mayo cuando ingresa en Urgencias era compatible, entre
otras, con rotura de aneurisma y, conociendo de antemano su existencia,
se tenia que haber valorado la posibilidad diagnéstica de rotura inminente
desde el comienzo del ingreso....El tiempo transcurrido desde el ingreso en
Urgencias del HUSO hasta evidenciar rotura de AAA es de 14 horas y 15
minutos y si se hubiera solicitado el TC desde el ingreso, se puede estimar
una ganancia de tiempo para el tratamiento de seis a doce horas...Las
probabilidades tedricas de sobrevivir a la cirugia convencional de AAA
antes de la ruptura oscilan entre el 70 y el 50%”. Este informe, por lo
demas, considera ajustada a derecho la asistencia final de los servicios
de Urgencias y Cirugia Vascular del Hospital Clinico San Carlos, pues
pese al fatal desenlace, ofertaron asistencia inmediata con los medios
disponibles a su alcance y la situacion del paciente en ese momento era

critica.

Se ha incorporado igualmente, a instancia del SERMAS, un informe
pericial de fecha 12 de julio de 202, emitido por un doctor especialista en
Medicina Legal y Forense, proporcionado por los servicios médicos de su
aseguradora- folios 276 a 298-, que recoge entre sus conclusiones el
mismo criterio que la Inspeccion Médica, propicio a la estimacion parcial

de la reclamacion, estableciendo que:

“1. Es posible establecer el nexo causal entre el fallecimiento de D....

y la rotura de un aneurisma de aorta abdominal.
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2. En base a lo dispuesto en la Ley 35/2015, en caso de que se

estableciera que la atenciéon médica facilitada por el Servicio
Madrilenio de Salud fuera incorrecta, procederia indemnizar por
muerte a los perjudicados en los términos establecidos por la ley
35/2015.

3. Resulta razonable aplicar de forma orientativa un factor reductor

de las indemnizaciones por causa de muerte del 50%”.

Concedido el tramite de audiencia a las reclamantes el dia 14 de
octubre de 2021, se efectuaron alegaciones finales, incorporadas al
procedimiento el 29 de octubre de 2021. En ellas se reiteran los términos
de la reclamacion inicial, incidiendo en las conclusiones de la Inspeccion
Médica y entendiendo que el retraso de diagnostico se puede establecer
en un tiempo superior a las 14 horas que consideran que establece el
informe de la Inspeccion, debiendo anadir las otras dos horas que
trascurrieron desde el aviso telefonico al SUMMA 112 y concluyendo que
se debe tener por acreditada la existencia de mala praxis meédica y
estimar integramente la reclamacion. Igualmente insisten las alegaciones
en la lesion al derecho a la informaciéon del paciente y consideran
acreditado que no se le dio la oportunidad de decidir sobre la posibilidad

de intervenir preventivamente el aneurisma, para evitar su rotura.

Incorporado todo ello al procedimiento, con fecha de 16 de
noviembre de 2021, el viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Salud
Publica formula propuesta de resolucion, en sentido parcialmente
estimatorio de la reclamacion presentada, por considerar que el Hospital
Severo Ochoa incurri6 en una demora diagnostica del paciente,
reconociendo una indemnizacion de 31.645,09€ en favor de las
reclamantes, resultante de la reduccion a la mitad de las valoracion a
que conduce la aplicacion del baremo de la vigente ley 35/2015, al

considerar que la cirugia convencional por aneurisma de aorta
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abdominal, en todo caso, tiene una supervivencia estadistica de entre un
S50 y un 70%.

CUARTO.- El consejero de Sanidad formula preceptiva consulta por
tramite ordinario que ha tenido entrada en el registro de la Comision
Juridica Asesora el 19 de noviembre de 2021, correspondiendo su
estudio, por reparto de asuntos, a la letrada vocal Dina. Carmen Cabanas
Poveda, que formulé y firmo la oportuna propuesta de dictamen, siendo
deliberada y aprobada, por unanimidad, en el Pleno de la Comision en

su sesion de 14 de diciembre de 2021.

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, de 28 de
diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad patrimonial
de cuantia superior a 15.000 euros, y por solicitud del consejero de
Sanidad, 6rgano legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, aprobado por
el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante, ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad

patrimonial se regula en la LPAC.

En cuanto a la legitimacion activa, la reclamacion se ha interpuesto
por las dos hijas del paciente, que ostentan legitimacion activa para
promover el procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del
articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
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del Sector Publico (en adelante, LRJSP), pues su fallecimiento les ha

ocasionado un dano moral incuestionable. Han acreditado la relacién de

parentesco con la aportacion del Libro de familia.

Sin perjuicio de lo indicado, las reclamantes carecen de legitimacion
para reclamar por la supuesta falta de informacion al paciente en cuanto
a la decision terapéutica conservadora, que fue adoptada, para con el

AAA que padecia.

Como ya sostuvimos en nuestros dictamenes 46/16, de 28 de abril;
166/16, de 9 de junio; 507/16, de 10 de noviembre; 141/18, de 22 de
marzo, 200/18, de 3 de mayo o 162/21, de 13 de abril, entre otros, al
considerar las quiebras o vulneraciones del derecho a la informacién un
dano moral personalisimo (en sintonia con el caracter que se desprende
del articulo 5.1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica, segun el cual el titular
del derecho a la informacion es el propio paciente, como también indica
la Sentencia 37/2011, de 28 de marzo, del Tribunal Constitucional); se
concluye que la reclamacion por la vulneracion del derecho resulta

intransmisible a los herederos y so6lo el paciente puede invocarlo.

Igualmente en dictamenes como el reciente 332/21, de 6 de julio,
hemos recordado que esta Comision Juridica Asesora no desconoce la
Sentencia del Tribunal Supremo de 4 de febrero de 2021 (recurso
3935/2019), si bien no se considera que ese pronunciamiento sea
suficientemente concluyente para propiciar un cambio de criterio, puesto
que no contiene pronunciamiento expreso sobre la transmisibilidad del
dano moral y personalisimo, en que se traduce dicha falta de

informacion.

En cualquier caso, la alegacion de falta de informacion resulta

desmentida por la documentacion que obra en el expediente de la que
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resulta acreditado que se comunico verbalmente al paciente y a su
familia la decision adoptada y las razones en que se apoyaba, una vez
valorada en su conjunto la situacion médica del paciente,

comprendiéndola y asumiéndola los afectados.

Se cumple igualmente la legitimacion pasiva de la Comunidad de
Madrid, en cuanto las atenciones cuestionadas fueron desarrolladas en
todos los casos en centros y/o unidades asistenciales titularidad de la
administracion sanitaria madrilena (el Hospital Universitario Severo
Ochoa de Leganés, el SUMMA 112 y el Hospital Clinico San Carlos).

En lo relativo al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripcion de un ano,
que se contara, en caso de danos de caracter fisico o psiquico, desde que
el hecho acontecio o desde la curacion o determinacion del alcance de las
secuelas (articulo 67.1 de la LPAC).

En el presente caso, el fallecimiento del padre de las reclamantes se
produjo el 3 de mayo de 2019 y la reclamacion se interpuso el 8 de abril

de 2020, por lo que se encuentra formulada en plazo.

Respecto a la tramitacion del procedimiento ha de estarse a lo
establecido en la LPAC. En este caso, consta que se ha solicitado informe
de los servicios a los que se imputa la produccion del dano, conforme
reclama el articulo 81 de la LPAC y también se ha recabado el informe de
la Inspeccion Sanitaria, ademas de otro informe pericial a instancias del
SERMAS. Posteriormente se ha concedido el tramite de audiencia y
alegaciones finales a las reclamantes, que han hecho uso del mismo y se
ha elaborado la correspondiente propuesta de resolucion, que estima

parcialmente la reclamacion, segun ya se indico.

Analizado asi el desarrollo procedimental, cabe concluir que la

instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
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tramite alguno que tenga caracter esencial o que resulte imprescindible

para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, que garantiza el
derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos
por la ley, prevision desarrollada por la LRJIJSP en su titulo preliminar,

capitulo IV, articulos 32 y siguientes.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, requiere la

concurrencia de varios requisitos:

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 relaciéon directa e inmediata
y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extranos que

pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento

del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano.
Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009
(recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli recogidas, “no
todo dano causado por la Administraciéon ha de ser reparado, sino que

tendra la consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente,
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aquella que retna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los darios derivados de la

actuacion administrativa”.

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, se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc como
parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En este sentido
recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11
de mayo de 2016 (recurso 1153/2012 ) “que cuando se trata de
reclamaciones derivadas de actuaciones sanitarias, la doctrina
jurisprudencial viene declarando que no resulta suficiente la existencia de
una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mads alla de los limites
de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como
modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente, de manera
que, si el servicio sanitario o médico se presto correctamente y de acuerdo
con el estado del saber y de los medios disponibles, la lesiéon causada no

constituiria un dano antijuridico”.

CUARTA.- De los presupuestos anteriormente senalados se deduce
que no cabe plantearse una posible responsabilidad de la

Administracion, sin la existencia de un dano real y efectivo.

En el caso que nos ocupa esta acreditado el fallecimiento del padre
de las reclamantes, que constituye un “dano moral cuya existencia no
necesita prueba alguna y ha de presumirse como cierto” (Sentencia del
Tribunal Supremo de 11 de noviembre de 2004 -recurso 7013/2000- y
en similar sentido la Sentencia de 25 de julio de 2003 -recurso
1267/1999-) y que jurisprudencia consolidada ha admitido como

supuesto de lesion indemnizable (Sentencias del Tribunal Supremo de
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27 de noviembre de 1993 -recurso 395/1993-, 19 de noviembre de 1994
—-recurso 12968/1991- y 28 de febrero de 1995 -recurso 1902/1991-),

aunque de dificil valoracion econoémica.

Sin embargo, la existencia de un dano no es suficiente para declarar
la responsabilidad de la Administracion, por lo que ha de analizarse la

concurrencia, en su caso, de los demas requisitos.

Tal como ya ha sido senalado, las interesadas imputan el dario- el
fallecimiento de su padre- a la combinacion producida por un
seguimiento pretendidamente incorrecto del AAA que presentaba su
padre desde el 2008, por parte del Hospital Severo Ochoa de Leganés,
que decidio adoptar una decision conservadora y a la negligente demora
-siempre segun el criterio de las reclamantes- en la atencion dispensada
los dias 2 y 3 de mayo de 2019, cuando el referido aneurisma se rompio
y tal situacion no fue detectada/atendida tempranamente por parte del
SUMMA 112, ni por el Servicio de Urgencias del referido Hospital Severo
Ochoa, que venia tratando al paciente desde anos atras, ni por el
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Clinico San Carlos,

donde finalmente fue intervenido sin éxito.

No cabe obviar que en las reclamaciones de responsabilidad
patrimonial por asistencia sanitaria es a la parte reclamante a la que
incumbe, como regla general, la carga de la prueba. En este sentido se
ha pronunciado la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 20 de septiembre de 2016 (recurso 60/2014), con cita de la

jurisprudencia del Tribunal Supremo.

En el supuesto que nos ocupa, las reclamantes no han aportado
criterio médico o cientifico adicional al incorporado por los propios
servicios que atendieron al paciente y sustentan su reclamacion en la
valoracion del material incorporado al expediente a impulso del

instructor, por imperativo de las previsiones de la LRJSP y, muy
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especialmente en las conclusiones de la Inspeccion Médica que, como se
indico, pese a que encuentran justificacion a la decision terapéutica
adoptada para con el seguimiento del AAA que padecia el padre de las
reclamantes, pues: “tuvo fundamento cientifico en un escenario de
incertidumbre y ausencia de protocolos de actuaciéon, concordante con el
desarrollo de la ciencia médica actual en el campo de la Geriatria”;
consideran injustificado que en la urgencia del dia 2 de mayo de 2019,
no se realizara un diagnostico diferencial del paciente, que analizara la
posibilidad de que el aneurisma se hubiera roto, como realmente habia
ocurrio, pues “la clinica que presentaba D. ...el dia 2 de mayo cuando
ingresa en Urgencias era compatible, entre otras, con rotura de aneurisma
Yy, conociendo de antemano su existencia, se tenia que haber valorado la
posibilidad diagndéstica de rotura inminente desde el comienzo del

ingreso”.

El mismo informe también recoge: “Con los antecedentes que D. ...
tenia se puede afirmar que durante su estancia en Urgencias hubo retraso
en el diagnéstico, si se hubiera solicitado el TC desde el principio la
ganancia de tiempo se puede estimar de unas seis a doce horas,
dependiendo de la disponibilidad de la maquina si estaba o no ocupada
por otros pacientes en esas horas”y también resulta muy claro al valorar
las consecuencias de esa negligencia/retraso, pues indica: “el tiempo
transcurrido desde el ingreso en Urgencias del HUSO hasta evidenciar
rotura de AAA es de 14 horas y 15 minutos y si se hubiera solicitado el TC
desde el ingreso, se puede estimar una ganancia de tiempo para el
tratamiento de seis a doce horas...Las probabilidades tedricas de
sobrevivir a la cirugia convencional de AAA antes de la ruptura oscilan
entre el 70 y el 50%”.

Se establece, por tanto, una conclusion favorable a la existencia de
una demora asistencial, imputable a la atencion del SUMMA 112 y al
Hospital Universitario Severo Ochoa, determinante de una perdida de

oportunidad para el paciente.
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Este informe, por lo demas, considera ajustada a derecho la

asistencia final dispensada por los servicios de Urgencias y Cirugia
Vascular del Hospital Clinico San Carlos, pues pese al fatal desenlace,

proporcionaron una asistencia inmediata y adecuada.

Debemos recordar en este punto que el informe de la Inspeccion
Sanitaria obedece a criterios de imparcialidad, objetividad vy
profesionalidad, como ha puesto de manifiesto el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en multitud de sentencias, entre ellas la dictada el 24
de febrero de 2020 (recurso n° 409/2017):“..sus consideraciones
médicas y sus conclusiones constituyen un elemento de juicio para la
apreciacion técnica de los hechos juridicamente relevantes para decidir la
litis, puesto que, con cardcter general, su fuerza de conviccién deviene de
los criterios de profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del
caso y de las partes que han de informar la actuacién del médico

inspector, y de la coherencia y motivacion de su informe”.

En idéntico sentido al criterio de la Inspeccion se expresa el informe
pericial aportado por la aseguradora del SERMAS, que admite el nexo
causal entre el fallecimiento del padre de las reclamantes y la rotura del
aneurisma de aorta abdominal que padecia y considera apropiado
indemnizar la pedida de oportunidad sufrida en un 50% de la cuantia

resultante de la aplicacion del baremo de la Ley 35/20135.

Segun todo lo expuesto, ateniéndonos al cualificado criterio de la
Inspeccion sanitaria y teniendo en cuenta que cuanto mas precoz es la
intervencion médica, mas posibilidades de recuperacion tiene el paciente
afectado por la urgencia, consideramos que nos encontramos ante un
supuesto de perdida de oportunidad que se caracteriza “...) por la
incertidumbre acerca de si la actuaciéon médica omitida pudiera haber
evitado o minorado el deficiente estado de salud del paciente” tal y como
recoge la Sentencia del Tribunal Supremo de 24 de septiembre de 2018
(recurso 976/2016).
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Por su parte el Tribunal Superior de Justicia de Madrid ha recogido
el concepto de pérdida de oportunidad en su Sentencia de 8 de
noviembre de 2019 (recurso 178/2018) y en ella 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 dano
antijuridico consecuencia del funcionamiento del servicio. Sin embargo, en
estos casos, el dario 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 actuaciéon, 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 y que es el concepto indemnizable. En definitiva, es posible afirmar
que la actuacién médica privé al paciente de determinadas expectativas
de curacion, que deben ser indemnizadas, pero reduciendo el montante de
la indemnizacion en razon de la probabilidad de que el dano se hubiera

producido, igualmente, de haberse actuado diligentemente". (FD 7°).

Por su parte, 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 y/o en la asistencia
meédica dispensada posteriormente, como también ocurre en este caso.

Asi, entre otros en los dictamenes: 131/18, de 15 de marzo, 499/18, de
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22 de noviembre, 490/19, de 21 de noviembre, 79/20 de 27 de febrero y
491/20 de 27 de octubre.

En el caso que nos ocupa no puede afirmarse que haya quedado
acreditado que la evolucion de la paciente hubiera sido diferente de
habérsele atendido mas prontamente, ni siquiera si asi se hubiera
evitado el fallecimiento. No obstante, como recoge la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 1 de marzo de 2017: «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
dario 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”s.

Por tanto, ha de procederse a la valoracion del dano causado y, para
estos casos, el Tribunal Supremo, entre otras en Sentencia de 3 de
diciembre del 2012, recoge que: “a la hora de efectuar la valoracién del
dano indemnizable, la jurisprudencia [...] ha optado por efectuar una
valoracion global que, a tenor de la Sentencia del Tribunal Supremo de 3
de enero de 1990, derive en una apreciacion racional aunque no

matematica”.

Con independencia de la cuantia que solicitan las reclamantes -
67.402,25 euros - y dado que en la perdida de oportunidad sélo se valora
el dano moral ocasionado a los interesados; teniendo en cuenta la edad
del paciente y el alto grado de comorbilidad que presentaba, por razon de
sus otras patologias y tomando como referencia la cuantia propuesta por
el SERMAS, esta Comision Juridica Asesora considera adecuada la
cantidad indemnizatoria global de 32.000 euros, cantidad que debe

considerarse ya actualizada.
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En meérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la presente reclamacion y reconocer a

las reclamantes una indemnizacion global y actualizada de 32.000 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 14 de diciembre de 2021

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n°® 646/21

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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