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Dictamen n°: 552/22

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 13.09.22

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion 13 de septiembre de 2022,
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 un abogado, en nombre y representacion de D. ...... , D.
...... y Dna. ......, por el fallecimiento de Dna. ...... que atribuyen a la
cirugia de tiroidectomia realizada, en el Hospital Universitario Infanta
Sofia.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 19 de noviembre de 2020 el abogado de uno de los
reclamantes (hijo de la paciente) presenta en una oficina de Correos
una reclamacion de responsabilidad patrimonial en la que relata que la
madre de su representado ingreso el 16 de noviembre de 2017 en el
Hospital Universitario Infanta Sofia para una operacion programada de
tiroides y sobre las 11:30 horas su representado fue informado de que
le habian extirpado dos nodulos, que la operacion habia salido correcta,
que el Unico riesgo que podria ocurrir era que se produjese algun
derrame y que en funcion del resultado recibiria alta el mismo dia de la
intervencion o a lo sumo el sabado 18.
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Prosigue su relato indicando que el reclamante y una amiga de su
madre entraron en la sala de reanimacion y encontraron a su madre
despertando de la anestesia, pero poco tiempo después, comenzd a
toser, se puso muy enrojecida y “ddandonos cuenta que le faltaba el aire
Yy no podia respirar”, acudieron dos enfermeras que “una vez quitada
una mascarilla que tenia la paciente, le intentaron meter un tubito”, una
de las enfermeras aviso al anestesista con urgencia, el reclamante y la
amiga de su madre abandonaron la sala de espera y sobre las 13:30
horas fueron informados de que la tos le habia producido un derrame y
la presion del mismo junto a la inflamacion de la propia intervencion le
habia obstruido la traquea y como no se la pudo intubar se le practico
en quiréfano una traqueotomia y drenaron la sangre del derrame, pero
durante ese proceso, entr6 en parada cardiorrespiratoria y sin poder
reanimarla, se produjo un dano neurologico severo falleciendo el dia 22
de noviembre de 2017.

Manifiesta que, tras el fallecimiento de su madre consultéo con
diferentes médicos “quienes no entienden como se tardé tanto tiempo en
realizar las intervenciones tendentes a abrir un acceso en la traquea para
que pudiese respirar” y adjunta un “informe de viabilidad en la
reclamacién” elaborado por la entidad BENDIX CONSULTING.

Destaca que el 4 de noviembre de 2017 el reclamante solicité al
Servicio de Atencion al Paciente la entrega de toda la documentacion
medica de su madre recibiendo contestacion el 12 de febrero de 2018
pero consideré incompleta la documentacion y envido al Hospital
Universitario Infanta Sofia un burofax el 8 de noviembre de 2018 a
efectos de interrumpir los plazos para interponer acciones legales. El 7
de febrero de 2019 presentdé en los juzgados de Alcobendas una
demanda de diligencias preliminares para obtener toda la
documentacion del centro hospitalario y el Juzgado de Primera
Instancia n°® 5 de Alcobendas en Diligencias Preliminares 250/2019

dicto Auto de 21 de febrero de 2019 desestimando la practica de
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diligencias preliminares por no haber prestado caucion. Presenté nueva

demanda el 28 de febrero de 2019 y el mismo juzgado mediante auto
acordo inhibirse en favor de los juzgados de Madrid que por reparto
correspondio al Juzgado de Primera Instancia n° 58 de Madrid que
senalo para celebrar la comparecencia el 20 de septiembre de 2019,
diligencias preliminares que segun la reclamacion y sin sustento
probatorio alguno, no han concluido “puesto que se encuentran en

apelacion”.

Indica que los plazos previstos en las leyes procesales quedaron
suspendidos tras la promulgacion del Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo y que el reclamante “se ha visto imposibilitado durante este
tiempo transcurrido desde el fatal acontecimiento del fallecimiento de su
madre, a interponer esta reclamacion patrimonial por la falta de
documentacioén, la existencia de un procedimiento judicial para contar con
la documentacion médica, que la misma a fecha de hoy no se ha

recibido”.

Reprocha que no dispone de la hoja de anestesia donde poder
valorar las constantes y monitorizacion realizada durante los actos
anestésicos realizados a la madre de su representado, ni las notas de
Enfermeria. También reprocha que el consentimiento informado fue
genérico y no se adecud especificamente a la intervencién realizada,
demora en el aviso de la complicacion por parte de Enfermeria y
finalmente considera que al tratarse de un bocio endotoracico de
tamano considerable se podria haber planteado dejar un drenaje en el
lecho quirtirgico para detectar precozmente un sangrado como si fue

colocado tras la segunda cirugia.

Solicita una indemnizacion total de 154.961,69 euros con el
siguiente desglose: para el reclamante “que ademds presenta una
discapacidad del 49% reconocida, siendo mayor de edad” 25.000 euros,

para el marido/pareja de la paciente 70.000 euros, para la hermana de
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la paciente 15.000 euros. Y por lucro cesante: 27.203 euros para el
reclamante y 15.326 euros para la pareja/marido de la paciente, mas

2.432,69 por gastos de la funeraria segun factura que acompana.

Solicita como prueba documental la que acompana y que se solicite
todo el historial médico incluidas las graficas de anestesia de la primera
intervencion, las graficas del despertar, las graficas de la segunda
cirugia, el informe del procedimiento y forma de efectuar en la
intubacion en la URPA, el informe del motivo por el cual precis6 una
nueva intubacion durante el tercer acto anestésico realizado en
quiréfano y se requiera testimonio de las Diligencias Preliminares n°
250/2019 y 362/2019 al Juzgado de Primera Instancia n° 5 de
Alcobendas y al Juzgado de Primera Instancia n° 58 de Madrid las
Diligencias Preliminares 478/2019. Como prueba pericial solicita la
declaracion de los peritos forenses de BENDIX CONSULTING que

identifica.

La reclamacion se acompana de la escritura de apoderamiento, el
informe de alta del Hospital Universitario Infanta Sofia, un “informe de
viabilidad” elaborado por la entidad BENDIX CONSULTING firmado por
el Dr. (...) el 13 de marzo de 2018, la solicitud de informacion de 4 de
diciembre de 2017 y el oficio de contestacion, burofax de 8 de
noviembre de 2018 dirigido al centro hospitalario a efectos de
interrumpir los plazos para interponer acciones legales, demanda
presentada por el hijo de la paciente en el juzgado el 7 de febrero de
2019 en solicitud de entrega de documentacion meédica y poliza de
seguro de responsabilidad civil, Auto desestimatorio del Juzgado de
Primera Instancia n° 5 de Alcobendas dictado en Diligencias
Preliminares 250/2019, Auto del mismo juzgado de 12 de marzo de
2019 dictado en Diligencias Preliminares 362/2019 en el que se accede
a la practica de la diligencia preliminar solicitada, Auto del Juzgado de
1% Instancia n° 58 de Madrid de 26 de junio de 2019 declarandose
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competente para conocer de las diligencias preliminares e informe

pericial de valoracion del dano de 20 de julio de 2020.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:

La paciente, de 75 anos de edad en el momento de los hechos con
antecedentes quirurgicos de apendicectomia y colecistectomia, acude a
consulta del Servicio de Endocrinologia del Hospital Universitario
Infanta Sofia el 4 de abril de 2017 y en la exploracion fisica se palpa
bocio con varios nodulos elasticos que se introducen a opérculo

toracico.

Se realizan prueban complementarias: analitica, ecografia tiroidea
y Rx y es diagnosticada de bocio multinodular parcialmente
endotoracico con sintomatologia compresiva. LTD de 55 mm y LI de 55
mm. Nodulos confluentes bilaterales, los tres de mayor tamano en el
lébulo derecho miden respectivamente 18, 17 y 14, la mayor izquierda y
en el istmo se observa otra lesion de 2,2 cm. Es remitida a Cirugia para

tiroidectomia total.

El 24 de mayo de 2017 es valorada en Cirugia y Cardiologia. Se le
explica a la paciente la intervencion y el tratamiento quirurgico. Se

solicita preoperatorio y entra en lista de espera quirurgica.

El mismo dia 24 firma el documento de consentimiento informado
para tiroidectomia en el que se describe el procedimiento, efectos
indeseables, poco graves y frecuentes o poco frecuentes y graves, entre
ellos, hematomas importantes del cuello que habitualmente se
resuelven con tratamiento meédico pero pueden llegar a requerir una
reintervencion, generalmente de urgencia, incluyendo un riesgo minimo

de mortalidad.
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El 2 de junio, 6, 21 y 24 de julio de 2017 es valorada por el Servicio
de Anestesiologia y Reanimacion. Se solicita TAC. En el formulario de
consulta preanestésica figuran, entre otros antecedentes de la paciente:

“BMN con sintomatologia compresiva: disfagia para sélido. Carraspera’.

El 21 de julio de 2017 firma el documento de consentimiento
informado para el acto anestésico con descripcion del mismo y de los
riesgos generales y personalizados: “ASA 2, dificultad de ventilacién y/o

intubacion”.

El 16 de noviembre de 2017 ingresa en el Hospital Universitario
Infanta Sofia. Se realiza tiroidectomia total por bocio multinodular
visualizando y respetando ambos nervios recurrentes y las cuatro
paratiroides sin incidencias y tras la intervencion quirurgica pasa a
URPA. “Unos 10 minutos después cuando la paciente se encuentra con
su hijo sufre un acceso de tos y tras él sufre un sangrado activo a nivel
cervical con formacion de hematoma compresivo con desaturacion de

oxigeno y bradicardia progresiva” (folio 511).

El Servicio de Cirugia realiza apertura de la herida y
descompresion del hematoma en la cama, con intubaciéon dificil. Es
trasladada a quiréfano de urgencia donde se evidencia parada cardiaca.
Se realizan maniobras de resucitacion cardiopulmonar, se administran
un total de 3 mg de adrenalina y nueva intubacion con airtrap y tubo
flexometalico del numero 7. Tras unos 10 minutos de reanimacion se
logra un ritmo sinusal estable y eficaz, una tension arterial correcta y
buenas saturaciones. Se realiza revision quirurgica y hemostasia. Se
realiza ligadura de vena yugular anterior derecha controlandose el
sangrado, se dejan dos redones de control. Se realiza traqueotomia
reglada por parte de Otorrinolaringologia para asegurar via aérea y se
revisa hemostasia, sin encontrar punto sangrante evidente. Se

introduce canula n° 7 con balon y se decide traslado a UCI.
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A su llegada a UCI la paciente presenta GCS 3. El EEG realizado el

17 de noviembre informa de encefalopatia hipoxicoanoxica con
aparicion de estatus mioclonico axial con wun patron eléctrico
subyacente de brote-supresion. La exploracion neurologica en dias
posteriores no presento variacion alguna. Se realizan dos nuevos EEG y
potenciales evocados que confirman hallazgos de severa encefalopatia

postanoxica.

Fallece el dia 22 de noviembre de 2017.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé 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 (en adelante LPAC).

Por oficio de 2 de diciembre de 2020 de la jefa de equipo del
SERMAS se requiere al abogado del reclamante para que aporte la
reclamacion firmada por los parientes de la paciente, facilite su
identificacion y aporte la representacion que, en su caso, ostenta de los
mismos. Ademas, se solicita documentacion acreditativa de la relacion
de parentesco y el justificante de la discapacidad que alega de su

representado.

Con fecha 21 de diciembre de 2020, el abogado del reclamante
presenta un escrito en nombre y representacion del reclamante, del
marido y de la hermana de la paciente, copia del libro de familia,
escrituras de apoderamiento otorgadas por la hermana y conyuge de la
paciente a favor del abogado firmante de la reclamacion y la resolucion
de 28 de agosto de 2003 de la directora general de Servicios Sociales de

reconocimiento de grado de minusvalia al reclamante.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la

paciente del Hospital Universitario Infanta Sofia.
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En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81.1 de la LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe elaborado por el jefe de Servicio
de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Universitario Infanta Sofia
que con respecto al reproche de la ausencia de graficas de anestesia en
URPA y en la UCI durante el procedimiento anestésico, explica que
dichas graficas se recogen en un programa de acceso Unicamente para
personal de quiréfano y UCI, que personalmente ha realizado un “print
out” y ante la imposibilidad ha contactado con responsables de la
instalacion de dicho programa que le han facilitado el documento en

formato pdf que aporta.

Respecto a la asistencia sanitaria dispensada en el periodo
preoperatorio informa que se adecuo a la lex artis ad hoc, que fue
informada de forma verbal y escrita y firmo el consentimiento informado
en el que figuran las complicaciones que pueden surgir durante el
control de la via aérea en la anestesia general y en el apartado de
riesgos personalizados el documento especificaba la dificultad para
ventilacion y/o intubacion. Ademas, explica que en el consentimiento
informado de la cirugia de tiroidectomia se informa de los efectos
indeseables derivados de la cirugia y entre ellos figuraban hematomas
importantes del cuello, pudiendo requerir una reintervencion

generalmente de urgencia, con un riesgo minimo de mortalidad.

En cuanto al procedimiento anestésico informa que se realiz6 de
acuerdo a los protocolos establecidos y respecto al procedimiento
quirurgico indica que dejar un drenaje en el lecho quirurgico es

controvertido y no esta soportado por evidencia cientifica alguna.

Respecto a la vigilancia en URPA el informe pone de manifiesto que
la paciente fue asistida por al menos tres anestesiologos, por los
responsables que drenaron quirurgicamente el hematoma en la propia
cama de la URPA y se avis6 a Otorrinolaringologia. Expone que en

situaciones de urgencia, como la de la paciente, el manejo de la via
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aérea es muy complejo y la anatomia se distorsiona, lo que dificulta la

introduccion del tubo en la traquea y la confirmacion de su
normoposicionamiento, sin que en ese momento la URPA dispusiera de
capnografia, técnica que permite la confirmacion de la colocacion del
tubo endotraqueal, por lo que hubo que hacerlo mediante la exploracion
de la paciente, auscultacion y observacion de la pulsiometria lo que
permiti6 remontar desde un minimo de 60% a mas de 99 y
posteriormente alrededor de 85%. Sufrié parada cardiaca y ante la duda
de la posicion correcta del tubo, ya en quiréfano se recambié utilizando
un videolaringoscopio y se realizo traqueotomia sin que en quiréfano se

encontrase punto sangrante.

Figura en el expediente el informe del jefe de Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Infanta Sofia para
expresar que fueron requeridos por el Servicio de Cirugia General y
Digestiva y acudieron al quirofano donde se realizd6 traqueotomia en
paciente con intubacion orotraqueal por la técnica habitual, sin

incidencias durante la cirugia.

Con fecha 2 de febrero de 2021 emite informe el jefe de Servicio de
Cirugia General y Digestiva en el que tras relatar la asistencia sanitaria

dispensada a la paciente formula las siguientes conclusiones:

“La paciente estaba informada sobre la técnica quirurgica y los

riesgos que conllevaba.

La intervencién quirurgica se realizé conforme a la lex artis.

La paciente estuvo vigilada en todo momento desde que salié del
quiréfano y en el lugar adecuado: la Unidad de Reanimacién Post
Anestésica (URPA).
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La complicacion sufrida por la paciente fue detectada de forma
rapida, diagnosticada adecuadamente y tratada de acuerdo a las
recomendaciones aceptadas y publicadas: apertura de la herida
para descomprimir la presion sobre la via aérea y control de la
misma mediante intubacién. A continuacion, se realizé en quiréfano

la traqueotomia para asegurar la via aérea y la revision quiriurgica.

Si bien no podemos dejar de lamentar el desenlace fatal de la
paciente creemos que la atencion recibida por la paciente por parte
de los médicos del Servicio de Cirugia General y Digestiva fue

adecuada en cada una de las fases de su atencion”.

El 7 de septiembre de 2021 la Inspeccion Sanitaria, previo
requerimiento y aportacion de los registros relativos al Servicio de
Anestesiologia y la Unidad de Reanimacion Postanestésica (URPA),
graficas y comentarios de evolucion de Enfermeria desde que la paciente
entra en URPA hasta su ingreso en UVI, tras las consideraciones
meédicas, analiza la practica médica y formula la siguiente conclusion:
“La asistencia sanitaria prestada por parte del Servicio de Cirugia
General, de Anestesiologia/Reanimacion y del personal de la Unidad de
Recuperacion Anestésica del Hospital Universitario Infanta Sofia, en
fecha 16 de noviembre de 2017, no se objetiva- a juicio de esta
Inspeccion- que haya incurrido en mala prdctica, sino que fue otorgada
con decisiones y medios acordes al muy grave evento sufrido aun cuando

haya concluido con fatal desenlace” (folios 535 a 604).

Tras la incorporacion al procedimiento de los anteriores informes y
de la historia clinica, se ha evacuado el oportuno tramite de audiencia y
el representante de los reclamantes presenta alegaciones el 28 de
febrero de 2022, para discrepar del informe de la Inspeccion Sanitaria,
manifiesta que se reserva posibles acciones penales por la existencia de
varias graficas y registros duplicados con datos o registros que difieren

y alega que fue en la URPA donde no se actuo de forma correcta y con la
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celeridad necesaria y si bien admite que la via aérea con un hematoma

asfictico es muy complejo de manejar ya que comprime y desplaza la
traquea, considera que la primera intubacion de urgencia en la URPA
no fue correcta o no consiguié asegurar la via aérea que si se consiguio
en quiréfano de modo que segun los reclamantes la paciente pas6 unos
35-40 minutos con una via aérea comprometida que le supuso dano

cerebral por falta de oxigeno y posterior fallecimiento.

Finalmente, el 24 de junio de 2022 se ha formulado propuesta de
resolucion desestimatoria de la reclamacion al considerar prescrita la
accion y en todo caso por no existir antijuridicidad en el dano que se

reclama.

CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 30 de junio de 2022 se

formulo preceptiva consulta a este 6rgano consultivo.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
registrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
con el n® 450/22, a la letrada vocal Dna. Rosario Lopez Rodenas que
formulé y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 13 de septiembre de 2022.

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
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de diciembre, al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 euros, por solicitud del
consejero de Sanidad, organo 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, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en
los antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo
1.1.

Los reclamantes ostentan legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 4
de la LPAC en relacion con el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP),
en cuanto familiares de la persona que recibi6o la asistencia sanitaria
objeto de reproche y cuyo fallecimiento les ocasion6 un indudable dano
moral. Resulta acreditada la relacion de parentesco y actuan

debidamente representados por un abogado.

No obstante lo anterior, carecen de legitimacion activa para
reclamar por la supuesta falta de informacion a la paciente, al tratarse
de un dano que debe reputarse de caracter personalisimo. 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 145/19, de 11 de abril, entre otros, al
considerarlo como dano moral personalisimo (como se deduce 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, y de la Sentencia
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37/2011, de 28 de marzo, del Tribunal Constitucional) y, por tanto,

intransmisible a los herederos, de tal forma que solo el paciente puede

reclamar por la vulneracion de su autonomia.

En cualquier caso, la alegacion de falta de informacion resulta
desmentida por la documentacion que obra en el expediente de la que
resulta acreditado que la paciente fallecida fue debidamente informada
de la intervencion realizada, firmando al efecto el correspondiente
documento de consentimiento informado, en el que se consignan las
complicaciones de la cirugia entre las que se incluye algunas de las que
materializaron y que desgraciadamente evolucionaron de manera
desfavorable provocando el fallecimiento y en el que también figuraba el
riesgo personalizado de la paciente de dificultad de ventilacion y/o

intubacion. .

Se cumple, por otra parte, la legitimacion pasiva de la Comunidad
de Madrid, por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue
supuestamente causado en un centro sanitario publico de su red

asistencial.

El procedimiento seguido no adolece de ningan defecto de
anulabilidad o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las
actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad
procedimental y, asi, se ha solicitado el informe preceptivo previsto en el
articulo 81 de la LPAC, esto es, al Servicio de Cirugia General y
Digestiva del Hospital Universitario Infanta Sofia. También ha emitido
informe el Servicio de Anestesiologia y el Servicio de
Otorrinolaringologia. Consta el informe de la Inspeccion Sanitaria y se

ha unido al procedimiento la historia clinica.

Después de la incorporacion al procedimiento de los anteriores
informes se ha dado audiencia a los reclamantes, que han efectuado

alegaciones y se ha dictado propuesta de resolucion que desestima la
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reclamacion por prescripcion y en todo caso por no concurrir la

antijuridicidad en el dano que se reclama.

TERCERA.- Por lo que se refiere al plazo para el ejercicio del
derecho a reclamar, el articulo 67.1 de la LPAC prevé un plazo de
prescripcion de un ano desde la produccion del 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 el caso sometido a dictamen, la concrecion del dano se produjo
en la fecha del fallecimiento del familiar de los reclamantes, sobrevenido
el 22 de noviembre de 2017 por lo que el plazo para el ejercicio de la
accion de responsabilidad patrimonial finalizaria el dia 22 de noviembre
de 2018.

Consta en el expediente que el dia 8 de noviembre de 2018 el hijo
de la paciente envié al Hospital Universitario Infanta Sofia un burofax,
acompanado de un escrito firmado por el abogado de los reclamantes el
dia 8 de noviembre de 2018 comunicando que una vez contara con un
informe de viabilidad iniciaria los tramites necesarios ante los juzgados
para requerir todos los documentos originales médicos de la paciente y
la poliza de seguro de responsabilidad civil e invocaba el articulo 1973

del Codigo Civil a efectos de interrupcion de plazos (folios 228 y 229).

Consta también que el 7 de febrero de 2019 el hijo de la paciente
presentdo una demanda de diligencias preliminares dirigida al Juzgado
de Primera Instancia de Alcobendas y el dia 21 de febrero de 2019 el
Juzgado de 12 Instancia n° 5 de Alcobendas en el procedimiento de
Diligencias Preliminares 250/2019 dicta un auto en el que desestima la
peticion de diligencias preliminares planteada al no ofrecerse en el
propio escrito de peticion, caucion alguna. El auto se notifica via
Lexnet, el 26 de febrero de 2019.
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El 28 de febrero de 2019 el abogado de los reclamantes en nombre

y representacion del hijo de la paciente presenta nueva demanda de
diligencias preliminares con caucion para que se le haga entrega de la
documentacion meédica de la paciente y la pdliza de responsabilidad civil
y el Juzgado de 12 Instancia n° 5 de Alcobendas en las Diligencias
Preliminares 362/2019 dicta Auto el 12 de marzo de 2019 en el que
accede a la practica de la diligencia preliminar solicitada (folios 118 a
120).

Finalmente las anteriores diligencias son remitidas a los juzgados
de Madrid y en las Diligencias Preliminares 478/2019 el Juzgado de 1%
Instancia n® 58 de Madrid se declara territorialmente competente para
conocer de la demanda y las partes comparecen el 20 de septiembre de
20109.

Consta en el acta de comparecencia que el Hospital Universitario
Infanta Sofia aporté la documental solicitada y se concedié a la parte
demandante un plazo de diez dias para la visualizacion de la misma,
con advertencia a la parte proponente de que a los efectos del articulo
256.3 de la LEC debera justificar haber presentado la correspondiente
demanda en el plazo de un mes desde la terminacion de las diligencias
(folios 126 y 127) sin que conste en el expediente la presentacion de la

misma.

Por escrito presentado el 10 de diciembre de 2019 el hijo de la
paciente solicita al Hospital Universitario Infanta Sofia diversas graficas

e informes (folios 130 y 131).

Procede por tanto analizar si las actuaciones indicadas gozan de
eficacia interruptiva del plazo para el ejercicio de la accion de
responsabilidad patrimonial, cuya prescripcion en otro caso, como ya

hemos senalado, se hubiera producido el dia 22 de noviembre de 2018,

15/20



es decir, un ano después del fallecimiento del familiar de los

reclamantes.

En este sentido y por lo que respecta a la posible eficacia
interruptiva de las diligencias preliminares, presentadas por el hijo de la
paciente el dia 7 de febrero de 2019, la propuesta de resolucion
considera que dichas actuaciones no gozan de eficacia interruptiva, por
tanto, considera extemporaneo el ejercicio de la accion y desestima por

prescripcion la reclamacion formulada.

En relacion con el burofax remitido el 14 de noviembre de 2018 por
el hijo de la paciente, es preciso tener en cuenta que la interrupcion del
plazo de prescripcion de la responsabilidad patrimonial presenta unas
caracteristicas propias frente a la regulacion civil puesto que la
reclamacion de esa responsabilidad exige el planteamiento previo en via

administrativa.

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 2 de marzo
de 2011 (rec. 1860/2009) niega la aplicaciéon plena del articulo 1973 del
Codigo Civil, cuya invocacion califica de “superflua”, ya que tan solo
resulta de aplicacion la legislacion de procedimiento administrativo, por
lo que el plazo no es susceptible de suspension salvo en los supuestos
de reclamacion ante 6rgano incompetente o como indico la Sentencia de
21 de marzo de 2000 (rec. 427/1996) por cualquier reclamacion que
manifiestamente no aparezca como ...) no idénea o improcedente
encaminada a lograr el resarcimiento del dano o perjuicio frente a la
Administracion responsable, siempre que comporte una manifestacion de
la voluntad de hacer efectiva la responsabilidad patrimonial de la

Administracion por alguna de las vias posibles para ello”.

Por otra parte, como tiene senalado esta Comision Juridica
Asesora, entre otros, en el Dictamen 63/2019 de 21 de febrero y

492/19, de 21 de noviembre, y se pronuncia expresamente la Sentencia
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de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Supremo de
fecha 16 de diciembre de 2011:

«(...) la diligencia preliminar para la obtencion de la historia clinica
constituye una actuacion civil encaminada a la exigencia de
responsabilidad en dicho orden, en cuyo ambito pueda resultar
adecuada para la pretension a ejercitar en demanda conforme la
naturaleza del procedimiento jurisdiccional civil, que se inicia con
demanda en la que se debe identificar a los demandados y de
manera acabada narrar los hechos, los fundamentos de derecho y la
concreta peticion que se deduce, mas carece de necesidad en lo que
nos ocupa, donde la reclamacién del interesado se inicia mediante
instancia en la que procede especificar las lesiones producidas, la
presunta relacion de causalidad entre estas y el funcionamiento del
servicio publico y la evaluacion econémica de la responsabilidad si
fuera posible, siendo durante la instruccion del expediente
temporaneamente iniciado cuando puede obtenerse la prueba
oportuna, cual es la historia clinica cuando la reclamacién dimana
del funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los informes

periciales consecuentes.

Asi resulta también en el interés que subyace en el ejercicio de la
diligencia preliminar, que el propio escrito de interposicion califica
como “fuente de prueba” de la reclamacién, como que “Hasta que no
se obtiene este documento resulta imposible reclamar con
fundamento de causa y sin incurrir en temeridad manifiesta’,
significativo que la falta de determinacion en que aqui se quiere
sustentar la doctrina de la actio nata, o su interrupciéon, no se
predica tanto del dano causado y de su reclamaciéon oportuna ante
otro orden jurisdiccional, como de la fuente de prueba que sea
necesaria obtener en la légica de aquellos procesos en que la

pretension se inicia mediante demanda jurisdiccional, que en todo
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caso no habilita alterar el régimen de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial deducida, ni por tanto mantener abierta
la accion de reclamacion al amparo de los preceptos y doctrina

jurisprudencial que se cita infringida.

De esta manera, en nuestra Sentencia de 18 de octubre de 2011,
recurso 5097/2007, hemos declarado que el tiempo dedicado para
la obtencién de un dictamen preprocesal para comprender el alcance
del diagndstico, no enerva que quedase desde ese momento anterior
determinado el alcance de las lesiones y de la secuela, que marca el
inicio del computo del plazo para efectuar la reclamaciéon. (...) Es
claro, en consecuencia, que el ejercicio de la diligencia preliminar a
la accion civil era claramente innecesaria e inadecuada, sin eficacia
interruptiva del plazo de prescripcion de un ano establecido por el
art. 142.5 de la Ley de Procedimiento Administrativo, de manera que
cuando presenté la reclamacion de responsabilidad patrimonial por
funcionamiento anormal de la Administracién sanitaria habia

transcurrido ya mas de un ano desde que pudo ser ejercitada.

Y si bien dijimos en Sentencia de 24 de octubre de 2011 y 7 de junio
de 2011, recurso 895/2007 y 4816/2009, “...que la prescripcion de
la acciéon constituye un obstdculo al ejercicio tardio de los derechos
que se impone en beneficio de la certidumbre y de la seguridad
juridica, y no en beneficio o con fundamento en la justicia intrinseca.
Razén por la que debe merecer un tratamiento restrictivo, que no
deje de atender al dato de si aquellos valores de certidumbre y
seguridad juridica estan o pueden estar realmente afectados o
puestos en peligro en el caso de autos”, tampoco supone que el plazo
quede abierto de manera indefinida, sino que ha de estarse al
momento en el que se concreta el alcance de las secuelas, sin que
pueda revivir por el ejercicio de una diligencia preliminar de juicio,
para la practica de lo que procede efectuar en la instruccion del

expediente de reclamacion, de haberse deducido en tiempo. (...)».
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De acuerdo con lo expuesto, no puede considerarse que el burofax

enviado el 14 de noviembre de 2018 por el hijo de la paciente
comunicando que una vez contara con un informe de viabilidad iniciaria
diligencias preliminares ante los juzgados para requerir todos los
documentos originales médicos de la paciente y la podliza de seguro de
responsabilidad civil, ni las diligencias preliminares presentadas en el
juzgado el dia 7 de febrero de 2019, interrumpan el plazo de
prescripcion para el ejercicio de la accion, cuya expiracion tuvo lugar el
dia 22 de noviembre de 2018, motivo por el cual la reclamacion
formulada el 19 de noviembre de 2020 fue presentada

extemporaneamente por lo que procede, su desestimacion.

Idéntica conclusion se alcanza si tenemos en cuenta la suspension
de plazos administrativos contenida en la disposicion adicional tercera
del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el
estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19.

También se considera extemporanea la reclamacion formulada por
el marido y la hermana de la paciente que no han promovido la practica

de diligencias preliminares.

Suponiendo a los meros efectos dialécticos que la reclamacion se
hubiera presentado en plazo, procederia la desestimacion de la
reclamacion puesto que tal y como refleja la historia clinica y los
informes obrantes en el expediente, en la complicacion surgida en el
postoperatorio inmediato de la tiroidectomia, realizada sin incidencias,
se adoptaron decisiones y se utilizaron medios, que segun los informes,

fueron adecuados.

En meérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la presente reclamacion al haber prescrito el

derecho a reclamar.

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 13 de septiembre de 2022

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n® 552/22

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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