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Dictamen n°: 241 /22

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 26.04.22

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 26
de abril de 2022, 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. ...... , (en adelante “la reclamante”), por los danos y
perjuicios resultantes del fallecimiento de su madre Dia. ...... , (en
adelante “la paciente”), que atribuye a un retraso de diagnoéstico y de
tratamiento producido en la asistencia dispensada en las Urgencias
del Hospital Infanta Sofia, de San Sebastian de los Reyes, dos dias

antes.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Mediante escrito presentado el 21 de agosto de 2020
en el Registro Electronico del Ministerio de Politica Territorial y
Funcion Publica, la persona arriba indicada formul6 reclamacion de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, al considerar que el
fallecimiento de su madre, el 21 de agosto de 2019, tuvo su causa en

una mala praxis médica por parte del Hospital Infanta Sofia.

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



Explica que dos dias antes de su fallecimiento, el dia 19 de
agosto de 2019, a las 6:19 horas de la manana, acompano a su madre
a las Urgencias del Hospital Infanta Sofia, trasladadas en wuna
ambulancia del SUMMA 112, por presentar un fortisimo dolor en el
miembro superior derecho, sin haber sufrido ningin traumatismo

directo.

Senala que, en esa asistencia, la propia paciente manifesté que
padecia una arritmia cardiaca y que estaba anticoagulada. Ademas, la
reclamante indic6 que su madre tenia previsto para ese dia el control
del INR —que es la ratio internacional normalizada del tiempo de
protrombina, indicadora de los tiempos de coagulacion-, porque los

valores previos los habia tenido bajos.

Continua refiriendo que, pese a todo y sin mayores
comprobaciones, en un primer momento le diagnosticaron una
tendinitis en el brazo. De esa forma, hubieron de esperar tres horas
mas, hasta que se produjo el “pase de guardia” a las 9:15 horas, pues
hasta entonces no se reevalu6 a la paciente, ni se valor6 la posibilidad

de que hubiera sufrido algun problema circulatorio.

En esa segunda ocasion, ante la sospecha de que la paciente
hubiera sufrido un episodio de isquemia arterial aguda en el miembro
superior derecho, al padecer previamente fibrilacion auricular y no
estar anticoagulada correctamente; se decidio trasladarla

urgentemente al Hospital Universitario La Paz.

En el Hospital Universitario La Paz se confirmé el
tromboembolismo, siendo intervenida la paciente de urgencia y, en el
curso de esa operacion, sufrio un ictus que, de nuevo obligo a
trasladarla a otro centro: el Hospital Universitario Ramon y Cajal,

donde ingresé con codigo ictus.
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Previa la repeticion de las pruebas, fue intervenida de nuevo en el
Hospital Universitario Ramoén y Cajal, al objeto de solucionar los
trombos. La evolucion fue desfavorable y fallecio el dia 21 de agosto de
2019.

Afirma la reclamante que, de haberse tenido en cuenta los
antecedentes meédicos y la sintomatologia de su madre -—pues
presentaba desde el principio mucho dolor y un color amoratado en el
brazo-, se le deberian haber practicado pruebas diagnosticas
complementarias que hubieran permitido detectar de forma temprana
el accidente vascular que estaba sufriendo. Anade que, hubieran
resultado suficientes algunas muy sencillas y no invasivas, como por
ejemplo la determinacion del tiempo de coagulacion y un Eco-Doppler
y mantiene que, el error del primer diagnostico supuso una pérdida de
oportunidad en la aplicacién precoz del tratamiento médico que habria
evitado su conversion en un ictus y, en suma, el fallecimiento de su

madre.

El escrito de reclamacion cuantifica el importe de la
indemnizacion solicitada en 52.155,76 €, aplicando los criterios
recogidos en el Real Decreto Ley 35/2915, de 22 de septiembre, de
reforma del sistema para la valoracion de los danos y perjuicios
causados a las personas en accidentes de circulacién, ademas de los

intereses legales aplicables desde la fecha del fallecimiento.

En materia probatoria, la reclamante solicita la adicion al
expediente de las historias clinicas de los centros en que se atendi6 a
su madre, se acompana de diversa documentacion médica y anticipa
la aportacion de otros documentos e informes periciales, una vez
fueran remitidas las historias clinicas. También propone la testifical de
una persona que identifica con su nombre, apellidos, DNI y domicilio

(folios 1 a 17 del expediente).
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SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

La reclamante, de 75 anos de edad en la fecha de los hechos,
contaba con antecedentes de fibrilaciobn auricular cronica
anticoagulada con Aldocumar y alergia medicamentosa a
acenocumarol, en tratamiento habitual con Aldocumar 10mg, en dosis
total semanal de 27,5; Atenolol 50 mg 1/2 en el desayuno-1/2 en la

cena y Enalapril 20 mg en el desayuno.

El dia 19 de agosto de 2019 a las 6:19 horas de la manana, la
reclamante fue asistida en las Urgencias del Hospital Infanta Sofia, de
San Sebastian de los Reyes, a donde habia sido trasladada por
presentar desde aproximadamente las 5:00 horas, dolor en el miembro
superior derecho de presentacion aguda, que limitaba su movilidad
activa, sin traumatismo directo —consta anotado en el informe de
Urgencias del folio 42 que no recordaba haber realizado sobresfuerzo
fisico, pese a ser la cuidadora principal de su esposo- y no presentaba

otra clinica asociada.

Tras la correspondiente exploracion general y mneurologica,
analitica general con estudio de coagulacion y determinacion del
tiempo de protrombina, con resultados algo alterados respecto de las
horquillas normalizadas: “Tiempo de protrombina 16.6 segundos (9.0-
13.0), Actividad de protrombina 55.9 % (70.0 - 120.0), LN.R. 1.39 (0.0 -
1.15), APTT (T.Cefalina) 24.0 seg (23.0 - 34.5), Fibrinégeno derivado
>500 mg/dL (150.0 - 400.0)” -folio 36-, ademas de valores anormales
referidos a la proteina c reactiva 19.8 mg/1 (0.0 - 5.0) LDH 339 u/1
(120.0 - 246.0) y radiografias de hombro, mano, antebrazo y muneca,
que mostraron microcalcificacion perihumeral y descartaron lesiones
oseas agudas; se emitio juicio clinico de “omalgia derecha y tendinitis

aguda’”, decidiendo administrar analgesia y observar la evolucion.
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Pasadas unas tres horas, a las 9:15 horas, dado que la paciente
no habia mejorado pese al tratamiento instaurado (“No ha mejorado a
pesar de tratamiento con Tramadol y paracetamol -ahora se acababa de
iniciar metamizol 2g iv” -folio 36-); produciéndose el cambio de turno,
se procedio a la reevaluacion meédica, puesto que llamo la atencion la
pérdida de fuerza distal a nivel de muneca derecha y dedos y otros
sintomas asociados tales como la frialdad acra, con pulso radial
derecho apenas palpable y déficit de sensibilidad a nivel de dorso y
cara palmar de la mano derecha, pese a mantenerla conservada en
antebrazo y brazo. Consta también anotado: “Me explica su hija que
hoy tenia previsto control de INR porque los previos los habia tenido

bajos en su Centro de Salud’-folio 36-.

Ante la sospecha de una isquemia arterial aguda en miembro
superior derecho, al no disponer de Servicio Cirugia Vascular en el
Hospital Infanta Sofia; se organizé su traslado al Hospital La Paz,
solicitando traslado wurgente para valoracion por sospecha de
isquemia, a través del correspondiente servicio del 061. Asi, consta
anotado en el folio 37: “Hablo con Cirugia Vascular de HULP (Dra...) y
contacto con 061 solicitando traslado urgente para valoracién por
sospecha de isquemia. Informo de todo ello a la paciente y a su hija.
Diagnostico Principal: Sospecha de isquemia arterial aguda en MSD en
paciente con fibrilacion auricular, no anticoagulada correctamente.
Recomendaciones: Traslado a urgencias de HULP para valoracion

urgente por Cirugia Vascular”.

La paciente lleg6 al Hospital La Paz a las 10:42 horas. Tras las
pertinentes anamnesis y exploracion fisica por parte del Servicio de
Urgencias y del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, a las 12:00
horas se llegdo al diagnostico definitivo de embolia arterial aguda de

miembro superior derecho, informando a la paciente y a sus
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familiares, tanto del diagnostico como de la necesidad de intervencion

quirurgica y se inici6 la actitud terapéutica.

La paciente entro en quiréfano a las 14:59 horas, realizandosele
un procedimiento de tromboembolectomia trashumeral de miembro
inferior = derecho, incluyendo  heparinizacion intraoperatoria,
consiguiendo reestablecer el flujo sanguineo completo a la extremidad,
y comprobando la presencia de pulso distal tras la reparacion. No
obstante, durante el procedimiento quirtargico, ante el bajo nivel de
conciencia de la paciente, se establece como primera sospecha
diagnostica la posibilidad de que hubiera sufrido un ictus embodlico,
por lo que inmediatamente se avis6 al Servicio de Neurologia, que
realiz6 valoracion intraoperatoria, y se hizo cargo de la paciente, desde
ese momento, debido a la complicacion embodlica neurologica,

activando de forma inmediata el “Codigo Ictus”.

Consta anotado en el folio 46: “Se realiza trombectomia del
miembro superior derecho, con sedaciéon (midazolam 1mg) y anestesia
local con mepivacaina 1% y lidocaina 1% y antibibtico profildctico:
cefazolina 2g. Se administra Heparina sédica 3000 Ul dado que tiene
Ap 41% e INR 1.5. INCIDENCIAS INTRAOPERATORIAS: Durante el
procedimiento presenta bajo nivel de conciencia, arreactiva con ambas
pupilas isocéricas y midridticas no reactivas, TA 160/90 mmHg,
presenta bradicardia irregular hasta 31 lpm, se administra 1 mg de
atropina con mejoria de FC a 60-70 lpm, se administra Flumazenilo 1
ampolla, y se avisa a Neurologia ante la sospecha de ictus embdlico.
Valorado por neurologia presenta glasgow < 8 por lo que se realiza
induccién con etomidato 30 mg, propofol 20 mg, fentanilo 150 mcg y
rocuronio 50 mg y se procede a intubacion oral (Han I, Cormack II, tubo
normal 7,5) sin incidencias. Se canaliza arteria radial izquierda y vpp
20 msi (Trae VVP en MSI de urgencias funcionante) Se extrae
gasometria arterial y se baja a angioTC urgente y posteriormente a

Unidad de Cuidados Intensivos Quirtrgica”.
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La salida del quir6fano se produjo a las 16:41 horas, para su
traslado al Hospital Ramoén y Cajal, al objeto de abordar mas

adecuadamente esa complicacion de gravedad.

La llegada de la paciente al Hospital Ramoén y Cajal se produjo a
las 18:37 horas.

A las 18.50 horas se le realiz6 un TAC, y una hora mas tarde la
recanalizacion. A las 21:46 horas, bajo anestesia general, se realiza
trombectomia de oclusion de la arteria basilar distal,
revascularizandola con resultado satisfactorio, tras un pase de stent-
retriever con aspiracion directa del trombo. La paciente presento
asimismo oclusion bilateral de ambas arterias coronarias en su
trayecto cervical e intracraneal, de aspecto agudo-subagudo, pasando
a sala de la Unidad de Vigilancia Intensiva -UVI-, donde pese al
tratamiento y cuidados instaurados, la evolucion neurologica fue
desfavorable, produciéndose la muerte cerebral dos dias después, el
21 de agosto de 2019.

TERCERO.- Presentada la reclamacion se acordo la instruccion
del expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de Ilas
Administraciones Publicas (en adelante, LPAC), dando igualmente
conocimiento al seguro del procedimiento, el 25 de septiembre de 2020
-folio 19-.

Previo el correspondiente requerimiento a la reclamante de la
necesaria acreditacion documental de su parentesco con la paciente,
el 17 de noviembre de 2020 se incorporo al procedimiento la copia del

libro de familia acreditativo de la relacion materno filial entre ambas.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la

paciente relativa a la asistencia prestada en los tres centros
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hospitalarios donde fue atendida: el Hospital Universitario Infanta
Sofia, el Hospital Universitario de La Paz y el Hospital Universitario

Ramon y Cajal.
Constan en el expediente los siguientes informes:

-Correspondientes a la atencion en el Hospital Universitario
Ramoén y Cajal, se han emitido informes por el del jefe de Servicio de
Medicina Intensiva, de fecha 2 de diciembre de 2020 -folio 97- y por el

jefe del Servicio de Neurofisiologia Clinica, este sin fecha -folio 98-.

- Consta también informe del jefe se Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del Hospital Universitario de La Paz -folios 101 a
103-, de 29 de diciembre de 2020, junto amplia con documentacion
cientifica -folios 104 al 149-.

- El responsable del Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Infanta Sofia, ha emitido un brevisimo informe de 10 de
mayo de 2021 -folio 150-, en el que se limita a afirmar que se actuo

correctamente en este caso.

Refiriéndonos al contenido principal de los informes aportados,
expuestos por el orden cronolégico correspondiente al desarrollo de los
acontecimientos, observamos que el emitido por el jefe del Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Infanta Sofia se limita a afirmar
que dicho servicio actu6é correctamente en este caso y, por toda
explicacion a las dos partes de su actuacion, claramente
diferenciadas- la producida entre las 6:19 horas y las 9:19 horas y la
que se produjo en adelante determinando el traslado al Hospital
Universitario de La Paz, recoge: “Ante la sospecha de un fenémeno
trombdtico en miembro superior derecho y no disponer de Servicio de
Cirugia Vascular en este hospital se deriva a un centro hospitalario tras

contactar con el servicio de dicho centro para su tratamiento”.
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El informe emitido en justificacion de las actuaciones
desarrolladas en el Hospital Universitario de La Paz, emitido desde el
Area de Angiologia y Cirugia Vascular, explica que la paciente llego a
Cirugia Vascular o a las 10:42 horas al triaje del hospital y fue
intervenida entre las 15:20 y las 16:41 horas, comprobando que se

habia producido durante la intervencion un ictus embolico.

Se afirma que se adoptaron las medidas adecuadas y se actuo
conforme a la lex artis pues, la paciente estaba heparinizada, pese a
los cual se produjo el accidente cerebro vascular intraoperatorio. Se
anade que en cuanto se produjo el ictus intraoperatorio, la paciente
paso al ambito de Neurologia, que efectu6 una primera valoracion
intraoperatoria y, mas tarde, se atuvo a las previsiones de intervencion
en este tipo de episodios, realizando un manejo correcto de la
patologia; por cuanto: “La actuacién, tanto diagndéstica como
intraoperatoria llevada a cabo en esta paciente se ajusté a la
recomendada en la guia de prdctica clinica europea del ano 2020 para
la isquemia aguda de las extremidades (DOLI:
https://doi.org/10.1016/j.ejus.2019.09.006 ).

Y anade, a modo de conclusion que:

“en pacientes que ya han tenido un episodio embdlico arterial de
origen cardiaco, es frecuente que se produzcan nuevos embolismos

en el mismo o en otros territorios.

Asi viene reflejado en la guia de prdctica clinica referida
anteriormente. Es por tanto razonable considerar que DoAa (...)
presenté un episodio cardioembdlico cerebral como consecuencia de
su enfermedad y a pesar de haberse realizado anticoagulacion

intraoperatoria.
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La alta asociacion entre fendomenos embdlicos arteriales en
diferentes territorios cuando el origen del trombo es cardiaco, llevé
a la inmediata sospecha clinica y valoraciéon y manejo por
Neurologia, mostrando una actuacion excelente y expeditiva tanto
por parte de Angiologia y Cirugia Vascular, como del Servicio de
Anestesia y de Neurologia, en el momento en que se presenté la

complicacién cerebral.

Por lo tanto, sin poder valorar lo acontecido a partir de la
complicacién isquémica cerebral, que debe ser valorado por el
Servicio de Neurologia que se hizo cargo de la paciente a partir del
momento de la complicacion activando de forma inmediata el
Cédigo Ictus, desde la llegada a la urgencia del H. U. La Paz y
durante el manejo clinico realizado por el accidente cerebro
vascular hasta la salida de la paciente de quiréfano, toda la
actuacion se aqjusta a Lex Artis, pone a disposicion de la paciente
todos los medios diagndsticos Yy terapéuticos necesarios,
consiguiendo la completa resolucion del cuadro inicial de la
paciente. La complicacién asociada, frecuente en este tipo de
pacientes, se manejo de forma expeditiva sin sufrir ningun retraso.
Ninguna de las actuaciones realizadas por Angiologia y Cirugia
Vascular supuso un empeoramiento en el prondstico de la

enfermedad de Dona...”.

El Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario
Ramon y Cajal, en referencia a su intervencion, explica que la paciente
ingreso el dia 20 de agosto de 2019 trasladada desde el Hospital
Universitario La Paz, por trombosis de la arteria basilar tras
procedimiento de revascularizacion quirurgica de isquemia de
miembro superior derecho, para intervencionismo en ese centro. Se
realiza trombectomia de oclusion de arteria basilar distal, con
revascularizacion tras aspiracion del trombo. A continuacion recoge

los datos concretos presentes durante su intervencion y el fatal
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desenlace que tuvo lugar, diciendo: “Ingresa con Glasgow Coma Score
7/15 (O1, VI, M5) y con pupilar arreactivas desde el ingreso. Ingresa
hemodinamicamenté estable sin soporte vasoactivo, con tensién arterial
en torno a 110/60 mmHg, en fibrilacion auricular a 65 Ilpm.
Neurolégicamente sin sedacion, con lo que realiza movimientos de
extension, que alterna con momento de localizacién al dolor con
miembro superior derecho. Reflejo tusigeno presente, respiracion
conservada, reflejo papilar abolido. Pupilas midridticas arreactivas, con
NPI 0 bilateral en pupilometro. Mala ventana para ecosonografia, pero la
arteria basilar impresiona de flujos conservados. Evaluacién
desfavorable diagnosticandose con pruebas clinicas y paraclinicas la
muerte encefdlica el dia 21de agosto de 2019 a las 15:30 horas. La

familia autoriza la donacién organica”.

El segundo informe del mismo hospital, emitido por el
responsable del Servicio de Neurofisiologia Clinica, manifiesta que la
exploracion que llevo a efecto, en el contexto del diagnoéstico de la
muerte encefalica de la paciente a solicitud del Servicio de
Coordinacion de Trasplantes, informando de la inactividad bioeléctrica
cerebral no se encuadrara entre las intervenciones cuestionadas,
siendo posterior al fallecimiento que es objeto de la reclamacion

patrimonial.

Consta también en el expediente el informe de la Inspeccion
Sanitaria, emitido el 15 de septiembre de 2021 que, tras analizar la
historia clinica de la interesada y los informes emitidos en el curso del
procedimiento, establece tres conclusiones diferenciadas valorando la
intervencion en cada uno de los tres centros hospitalarios en los que

se atendio a la paciente. Asi establece:

“1°.- La actuaciéon del hospital infanta Sofia el dia 19 de agosto de
2019 fue conforme a la Lex artis, pese a que inicialmente se

produjera un error diagnostico al filiar el proceso como tendinitis,
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tras su llegada a las 6,30 horas, pero mas tarde al reevaluar al
paciente en el cambio de guardia se sospechdé la enfermedad
vascular en el brazo y tras hablar con el servicio de vascular se

remitié por urgencias a la paciente que llego al hospital a las 10.30

2° La actuacion del hospital de la paz el dia 19 de agosto de 2019
fue conforme a la Lex artis en el periodo que alli estuvo ingresada
desde las 10:30 a las 18:00 horas pese a que en la intervencion
practicada para extraer el trombo del brazo se produjera un ictus
intraoperatorio al soltarse un trombo la paciente estaba
heparinizada en ese momento. Se trata de una complicacién

posible de esta patologia

3° La actuaciéon del hospital Ramén y Cajal el dia 19 de agosto de
2019 y hasta el dia 21 de agosto en que fallecid, fue conforme a la
Lex artis en el periodo que alli estuvo ingresada desde las 18, 40
horas del dia 19 hasta el dia 21. La paciente llego con tetraparexia
y se la intervino por el cédigo ictus el mismo dia 19. Una hora
después de llegar al centro y se la hace trombectomia en la arteria

basilar.

Los resultados no fueron buenos y la paciente fallecié dos dias
después tras haber donado los 6rganos en un acto de generosidad

que les honra’.

En términos de valoracion general, ademas, establece: “Se trata
por tanto de una desgraciada evolucion de los hechos que a lo largo de
un dia (19 de agosto de 2019) una persona que era la cuidadora
principal de su marido, visito tres hospitales de la Comunidad de
Madrid y fue intervenida en dos de ellos donde intentaron mejorarle su
situacion, pero la evolucion no fue favorable y la paciente fallecié dos
dias después. La actuacion de los profesionales ha sido conforme a la

lex artis en este caso”.
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Una vez instruido el procedimiento se confiri6 tramite de
audiencia a la interesada. La reclamante formulo alegaciones finales
mediante escrito de 16 de noviembre de 2021. Como cuestion previa,
en el indicado escrito la reclamante senalé que la historia clinica
remitida estaria incompleta, pues afirma que uno de los dos CD que se
le habrian remitido, resultaba ilegible. No obstante, lo anterior,
manifiesta que de la documentacion remitida se extraen claras
conclusiones que le sirven para insistir en sus planteamientos
iniciales, si bien, focaliza sus reproches en la primera asistencia
recibida en las Urgencias del Hospital Universitario Infanta Sofia, a la
que imputa un error de diagnostico y tratamiento, que en su opinion
motivo una pérdida de oportunidad determinante del fatal devenir del

accidente vascular sufrido por su madre. Asi, indica:

“De los informes del Hospital Universitario Infanta Sofia se destaca
que si tiene una alteracion de las pruebas de coagulaciéon y que,
aunque no hubiera hecho pruebas complementarias para evitar el
tromboembolismo, deberia haber hecho la primera médico que
atendié a mi madre una correccion de los tiempos de coagulacion y
valorar minimamente con pruebas no invasiva, como la Eco
Doppler, la perfusion del miembro afectado; pero lo mds grave es

que la médico refiere sintomas, no signos.

Nos encontramos con una mala exploracion con error de
diagnéstico, porque no es posible hacer un trombo tan grande en
tan poco tiempo. Mi madre acudi6 a Urgencias con dolor
desproporcionado pero la médico que le atendiéo a las 6 a.m no

aprecia ningun otro signo cuando el brazo estaba morado.

La evaluacién de la segunda doctora, tres horas mads tarde, implica
que la evolucion era tan rapida y magna que es imposible que los
signos fueran tan grandes en tan poco tiempo. De ello se deduce

que la exploracion fue deficiente, mdxime cuando la segunda
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doctora aprecia un pulso de la arteria radial casi inexistente (folio
35), lo que consultado con wvarios médicos orientaria a una
obstruccion arterial que produce un cuadro clinico extremadamente
llamativo, que unido a los antecedentes de la paciente (fibrilacion
articular antiguagulada), tendrian que haber sido tratado de

urgencia y de forma inmediata. Por desgracia, eso no se hizo.

Esto supone que si se hubiera efectuado un diagndstico precoz,

esta senora estaria viva.

Los signos que aparecen en la historia y los antecedentes clinicos
de mi madre sélo apuntan a un tromboembolismo y el trombo era
de tal calibre que se le obstruyeron las dos arterias cerebrales, es

decir, que era enorme. Si la hubieran tratado antes hoy viviria”.

Finalmente, el 18 de marzo de 2022 se formul6é propuesta de
resolucion en la que se desestimoé la reclamacion al considerar que la
actuacion de los servicios implicados en el proceso asistencial de la

interesada fue acorde a la lex artis.

CUARTO.- El 18 de marzo de 2022 tuvo entrada en el registro de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud
de dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

Correspondio la solicitud de consulta del presente expediente
162/22 a la letrada vocal Dina. Carmen Cabanas Poveda que formul6 y
firmo la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el
Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 26 de abril
de 2022.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes
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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 a 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 de conformidad con su articulo 1.1,
con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su
regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo,
LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
32.1 de la LRJSP, en cuanto es la hija de la persona que recibio la
asistencia sanitaria que consideran incorrecta (como acredita la
fotocopia del libro de familia aportada) y cuyo fallecimiento le ocasiono

un indudable dano moral.

La legitimacion pasiva resulta indiscutible que corresponde a la

Comunidad de Madrid, toda vez que la asistencia sanitaria se presto
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por tres centros hospitalarios integrados en la red sanitaria publica

madrilena.

En cuanto al plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de
un ano contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 67.1 de
la LPAC). En el presente caso, resulta de la documentacion examinada
que la asistencia sanitaria por la que se reclama se produjo entre los
dias 19 al 21 de agosto de 2019, falleciendo la paciente el ultimo de
los dias indicados. Por esa razon, la reclamacion formulada justo un

ano después, debe considerarse formulada en plazo.

TERCERA.- En cuanto al procedimiento, segin ya se indico al
repasar el desarrollo de la tramitacion; se han incorporado varios
informes emitidos por los responsables de las distintas areas

implicadas en la asistencia.

Constan cumplidos informes suscritos por los jefes de los
servicios de Medicina Intensiva y de Neurofisiologia Clinica del
Hospital Universitario Ramoén y Cajal; ademas del otro del jefe de
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario de
La Paz.

No obstante, el brevisimo informe emitido por el jefe de Servicio
de Urgencias del Hospital Universitario Infanta Sofia, se limita a
afirmar que se actud correctamente en este caso y no ofrece ninguna
justificacion del primer diagnostico que se establecio, ni sobre la
suficiencia de las pruebas diagnosticas practicadas, ni tampoco
analiza los valores analiticos de la paciente, que constaban alterados
en los parametros asociados a la coagulacion. Como se indico, tales
aspectos constituyen la cuestion central de los reproches de la
reclamante, que considera que la primera asistencia dispensada a su
madre en ese Servicio de Urgencias incurrio en error de diagnostico y

tratamiento -error que también recoge el informe de la Inspeccion
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Meédica, aun sin asociarle consecuencias juridicas- y afirma que, en su
opinion, tales errores motivaron una pérdida de oportunidad
determinante del fatal devenir del accidente vascular sufrido por su

madre.

Como ha senalado esta Comision Juridica Asesora en numerosas
ocasiones (asi en el Dictamen 278/21, de 15 de junio o en el 444/21,
de 21 de septiembre, entre otros), el informe del servicio causante del
dano no responde a un capricho de este 6rgano consultivo, sino que
ademas de ser una exigencia legal impuesta por el articulo 81 de la
LPAC, resulta relevante por la importancia de su contenido, pues,
como hemos dicho reiteradamente, aporta una version cercana y
directa de lo sucedido, anadiendo, en el caso de actuaciones de
caracter sanitario, una explicacion de base meédico-cientifica,
absolutamente indispensable para la formacién del sentido y alcance
de la resolucion, que sera adoptada por 6rganos que carecen de esa
formacion técnica. Sin esa explicacion médico-cientifica, el o6rgano
consultivo carece de los elementos de juicio necesarios para dar
respuesta a los reproches que efectian los interesados y en
consecuencia para considerar que sus afirmaciones de mala praxis

pudieran ser desestimadas.

Por otro lado, en linea con lo que acabamos de decir, del
contenido del informe emitido en justificacion de las actuaciones
desarrolladas en el Hospital Universitario de La Paz, por el Area de
Angiologia y Cirugia Vascular, también resulta la necesidad de recabar
informacion adicional al Servicio de Neurologia de ese segundo
hospital interviniente, en referencia al desarrollo del cédigo ictus que

hubo de activarse durante la primera intervencion quirurgica.

Finalmente, en orden a desarrollar una instruccion completa y
salvaguardar el cumplimiento del principio de audiencia de la

reclamante, debera despejarse toda duda sobre la correccion del
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indicado tramite, pues la reclamante manifestd en sus alegaciones
finales, como cuestion previa, que uno de los CD que se le entregaron

con la copia de la historia clinica, era ilegible y/o estaba danado.

Por ello, ante la falta de informacion expuesta y el resto de
irregularidades procedimentales senaladas y, teniendo en cuenta la
funcion del dictamen de esta Comision, en cuanto garante de los
derechos de los interesados en el procedimiento y del acierto de la
decision de la Administracion que ponga fin al mismo; se considera
que procede la retroaccion para que se complete el procedimiento en
los términos anteriormente expuestos y se dé contestacion a los

reproches a los que hemos hecho referencia en lineas anteriores.

Tras la emision de dichos informes, debera darse traslado a la
Inspeccion Sanitaria para nuevo informe y conferirse nuevo tramite de
audiencia a la reclamante. Una vez cumplimentados dichos tramites,
debera redactarse una nueva propuesta de resolucion y remitirse el
expediente completo a esta Comision Juridica Asesora para su

dictamen preceptivo.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede retrotraer el procedimiento para que se actue en la forma
dispuesta en la consideracion de derecho tercera del presente

Dictamen.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera

segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
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plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora
conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 26 de abril de 2022

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n° 241/22

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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