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Dictamen n.°: 546/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 19.09.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 19 de
septiembre de 2024, sobre la consulta formulada por la consejera 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 el abogado de Dna. ...... , Dna. ...... y Dna. ...... por los danos y
perjuicios sufridos, al considerar que su respectivo conyuge y padre, D.
...... , padecidé un dano iatrogénico como consecuencia directa de haberse
dejado olvidado en el lecho quirurgico una compresa durante una
intervencion realizada en el Hospital Clinico San Carlos, lo que obligd a

reintervenir de urgencia al paciente.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae causa
del escrito de reclamacion formulado por el abogado de las personas
citadas en el encabezamiento de este dictamen, presentado el 14 de

diciembre de 2022 en el registro del Servicio Madrileno de Salud.

Las reclamantes refieren que el fallecido era un paciente de 77
anos, con antecedentes personales de padecer hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, fibrilacion auricular paroxistica, cardiopatia
Gran Via, 6, 32 planta

28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



isquémica con enfermedad de tronco coronario izquierdo, de la que fue
intervenida 1998, insuficiencia cardiaca derecha con higado de estasis
con ascitis y hepato-esplenomegalia, enfermedad renal cronica,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cancer epidermoide de
pulmon izquierdo intervenido en 2011, con radioterapia posterior con

cicatriz pleural residual e hiperuricemia con crisis gotosa.

Indican también que fue intervenido en 1998 de doble bypass aorto
coronario, pericarditis constrictiva en 2014 e implantacion de
marcapasos en 2016, teniendo que realizar multiples ingresos por
insuficiencia cardiaca de predominio derecho, secundaria a insuficiencia

tricispide grave funcional.

Senalan que, como consecuencia de las diferentes cardiopatias
padecidas, venia siendo tratado desde hacia anos en el “Centro Médico de
Asturias”, en donde finalmente en abril de 2021 se acord6 desestimar el
tratamiento quirurgico de dicha insuficiencia cardiaca, motivo por el
cual, procedi6 a solicitar una segunda opinion en el Hospital Clinico San

Carlos.

Segun el escrito, en julio de 2021, el causante ingreso6 en el Hospital
Clinico San Carlos a fin de completar el estudio de su insuficiencia
tricaspide grave y mitral moderada, mediante la practica de las
pertinentes pruebas diagnosticas, que incluyeron la realizacion de
ecocardiograma transesofagico, coronariografia, cateterismo derecho,
TAC cardiaco y pruebas de funcion respiratoria, cuyos resultados fueron
valorados en la correspondiente sesion médico quirurgica, en donde se
acordo llevar a cabo la pertinente intervencion quirurgica correctora de

patologia cardiaca padecida.

La interesadas refieren que su familiar ingres6 en el Hospital Clinico
San Carlos el 24 de octubre de 2021 a fin de someterse a la practica de la
correspondiente intervencion quirurgica, con la que proceder a la

sustitucion valvular tricuspide, pericardiectomia e implantacion de
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marcapasos epicardico definitivo, que finalmente se llevo a cabo el dia 29
de octubre de 2021 bajo circulacion extra corpoérea, realizandose
pericardiectomia parcial y sustitucion valvular tricispide con protesis

biologica, sin que supuestamente concurriera ningun incidente.

No obstante, indican que “llegados a este punto, debemos senalar
expresamente que entre la documentacion entregada por parte del
SERMAS como respuesta a la solicitud formulado por Dona ...para que le
hiciera entrega del historial clinico de Don ..., no consta incorporado el
preceptivo documento de consentimiento informado suscrito por el paciente,
mediante el cual se cumplimentara la obligaciéon legal de informar al
paciente sobre los riesgos inherentes a la intervencidon quirurgica a
practicar, asi como las posibles alternativas a la misma, motivo por el cual
venimos a solicitar expresamente que se incorpore al correspondiente
expediente administrativo el preceptivo documento de consentimiento
informado suscrito por Don... para la prdctica de la intervencion de
sustitucion valvular tricuspide, pericardiectomia e implantacion de

marcapasos epicardico definitivo”.

La reclamacion continua relatando que, durante el postoperatorio, el
paciente presenté multiples complicaciones, que requirieron una
reintervencion urgente por taponamiento cardiaco secundario a
hemotorax masivo, realizandose extraccion de mas de un litro de
coagulos que comprimian la cara anterior del ventriculo derecho y la
auricula derecha, con abundante sangrado masivo, realizandose
hemostasia por compresion con compresas después de evacuar el
hematoma, procediéndose a la colocacion de drenaje en mediastino

anterior y saco pericardico.

Las reclamantes senalan de nuevo que “llegados a este punto
debemos reseniar expresamente que en la documentacion entregada por el
SERMAS como respuesta a la solicitud formulada por Dona ... no consta

acreditado documentalmente que el recuento de compresas y material
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quirtrgico utilizado fuera correcto antes de proceder al cierre de la

cavidad”.

El escrito contintia manifestando que, tras esta reintervencion, el
paciente evolucion6 adecuadamente, a pesar de sufrir distintas
complicaciones a nivel renal y pulmonar, que consiguieron controlarse
con el pertinente tratamiento farmacologico, si bien, cuando el dia 16 de
diciembre de 2021 se le practico una nueva radiografia de torax, se
constato por parte del radidlogo la existencia de “material quirtrgico en el
angulo cardiofrénico derecho, a correlacionar con la cirugia previa”, que,
segun se afirma, de forma absolutamente injustificada no se habia
observado en las radiografias de torax anteriormente practicadas al

paciente los dias 6 y 13 de diciembre de 2021.

Las reclamantes indican que, como consecuencia directa de la
constatacion de la existencia de un cuerpo extrano en el mediastino, se
acordo proceder a intervenir de urgencias al paciente mediante
reesternotomia media para retirada de compresa a nivel de mediastino
junto a la auricula derecha, constatandose durante la ejecucion de la
intervencion intensas adherencias pleuropericardicas, encontrandose
una compresa retroauricular derecha, siendo necesario despegar
ampliamente todo el margen derecho del corazén para poder hacer la
extraccion, “adherencias producidas como consecuencia directa de haber

permanecido la compresa en el mediastino durante mas de cuarenta dias”.

El relato prosigue senalando que, durante el postoperatorio en la
UCI, el fallecido presenté multiples complicaciones, consiguiéndose una
progresiva mejoria clinica con estabilizacion de los signos de la
insuficiencia cardiaca y de la funcion renal que motivaron que se
acordase el alta del paciente el dia 20 de enero de 2022, con seguimiento
peridodico inicial por parte de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca del

Hospital Clinico San Carlos y posteriormente del Hospital Universitario
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Central de Asturias, hasta que, finalmente, el paciente fallecio el dia 1 de
mayo de 2022.

En definitiva, las reclamantes concluyen, con base en los hechos
anteriormente expuestos, que existe una relacion causal entre la
deficiente asistencia prestada por parte de la Administracion y el dano
iatrogénico padecido por su familiar, como consecuencia directa de
haberse dejado olvidado en el lecho quirurgico una compresa, lo que
obligd a tener que intervenir de urgencia al paciente, a fin de proceder a
la extraccion de la misma, “intervencion quirurgica que légicamente
supuso un indebido aumento de la morbi-mortalidad en un paciente de alto
riesgo como era Don ... y, por consiguiente una pérdida de oportunidad de

curacion del mismo”.

La reclamacion, que no determina el importe de la indemnizacion
solicitada, fue interpuesta inicialmente s6lo en nombre de la viuda del
fallecido, si bien, tras el correspondiente requerimiento de la
Administracion, fue ratificada también por sus herederas con fecha 28 de
diciembre de 2022.

El escrito se acompana de una copia del libro de familia y del
correspondiente certificado de defuncion, asi como del poder notarial
acreditativo de la representacion conferida (folios 1 a 24 del expediente).
Con posterioridad, se aporté también una copia de la declaracion de

herederos abintestato.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

Se trata de un paciente de 77 anos y con multiples antecedentes
meédicos y, en particular cardiolégicos, que ingresa el 24 de octubre de

2021 en el Hospital Clinico San Carlos para una intervencion quiruargica
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cardiaca, con sustitucion de la valvula tricispide por una proétesis,

pericardiectomia e implantacion de un marcapasos epicardico definitivo.

En el momento del ingreso, su situacion cardiaca se describia como

sigue:

Paciente con insuficiencia cardiaca de predominio derecho, en el
contexto de insuficiencia tricuspide grave funcional, insuficiencia mitral
organica por hendidura mitral y constriccion pericardica, asi como
cardiopatia isquémica: oclusion créonica del tronco coronario izquierdo
media, estenosis grave de la arteria descendente anterior media,
estenosis grave de la arteria descendente posterior ostial (cerca del
ostium: orificio del seno coronario). Puentes bypass de arteria mamaria
interna en arteria descendente anterior y de vena safena en arteria

obtusa marginal permeables. Hipertension pulmonar leve postcapilar.

Con fecha 29 de octubre de 2021, se realiza la intervencion
programada, sin que se produzca incidencias durante ella, pasando el

paciente a continuacion a la UCI.

Durante su estancia en la UCI, presenta multiples complicaciones:
fracaso del ventriculo derecho, requiriendo perfusion continua de
noradrenalina a dosis altas, logrando retirarla de forma progresiva segun
la evolucion clinica. El ventriculo izquierdo normofuncionante todo el

tiempo.

El 7° dia de ingreso, el paciente desarrolla inestabilidad
hemodinamica aguda, objetivandose un gran hematoma mediastinico,
que comprime las cavidades derechas, por lo que se realiza revision
quirurgica urgente y se extraen gran cantidad de coagulos, quedando el

paciente estable.
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En el protocolo de la intervencion urgente, realizada el 5 de
noviembre de 2021 consta: gran hematoma mediastinico sin zonas de

sangrado activo. Evacuacion de hematoma.

Durante el postoperatorio en la UCI, el paciente sufre distintas
complicaciones: desde el punto de vista nefrourologico, fracaso renal
cronico con agudizacion, requiriendo terapias sustitutivas,
permaneciendo en anuria durante dos semanas. Presenta fibrilacion
auricular permanente en ritmo de marcapasos epicardico definitivo, asi
como episodios autolimitados de taquicardia ventricular no sostenida, sin

repercusion clinica.

Una vez conseguida una situacion mas estable, el paciente pasa a
planta de Cardiologia el 24 de noviembre de 2021, donde inicialmente se
maneja su fracaso renal agudo con Furosemida. Presenta una situacion
respiratoria regular, que se atribuyo a congestion pulmonar, por lo que
precisa varias sesiones de ultrainfiltracion por parte de Nefrologia, con
mejoria clinica leve y transitoria. Se realiza toracocentesis, ante la
persistencia de un derrame pleural. Presenta también infeccion del tracto

urinario por E. coli, con ciclo de 8 dias de ceftriaxona.

El 16 de diciembre de 2021, en radiografia de control, se objetivan
probables restos de material quirargico que no se habian identificado
previamente. Se decide intervencion quirurgica para extraccion del

mismo.

En el protocolo quirargico de la intervencion para retirada de cuerpo
extrano, realizada el mismo 16 de diciembre de 2021, consta: retirada de
cuerpo extrano (compresa) en mediastino, junto a auricula izquierda. No
se producen incidencias y el paciente queda ingresado en la UCI durante

el postoperatorio.
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Permanece en la UCI durante tres dias, hemodinamicamente
estable, con tendencia a la hipotension, sin repercusiéon clinica. Asocia
insuficiencia renal aguda sobre su enfermedad renal cronica en anuria,
por lo que se decide implantar hemofiltracion veno-venosa continua para
control de balances y ante la presencia de ascitis (acumulacion de liquido

en la cavidad abdominal).

Con fecha 25 de diciembre de 2021, se realiza paracentesis (puncion
abdominal para extraer mediante aspiracion el liquido de la cavidad
peritoneal) con extraccion de 2 litros de liquido. Posteriormente, el
paciente evoluciona bien, siendo trasladado a la planta de Cardiologia,

donde permanece hasta su alta.

En planta, se mantiene inicialmente el tratamiento diurético, que se

reduce progresivamente hasta pasar la furosemida a via oral.

En contexto de bacterimia, presenta elevacion transitoria de
transaminasas que, inicialmente, se incluye dentro del diagnéstico
diferencial de la fiebre, por lo que s e realiza ecografia abdominal, en la
que se objetivan signos de hepatopatia cronica y leve cantidad de liquido

libre y de derrame pleural.

Tras el inicio de la antibioterapia, comienza con cuadro diarreico y
se obtiene un resultado positivo en la toxina de Clostridiun difficile,

iniciAndose vancomicina oral el 19 de enero de 2022.

El 20 de enero de 2022, se administra un ciclo de Levosimendan,
mediante perfusion intravenosa prolongada y bajo monitorizacion, con
buena tolerancia, lo que permite retirar la perfusion de dopamina. Por
indicacion de Nefrologia, se suspende ciortalidona y se aumenta la dosis
de eplerenona a 25 mg cada 12 horas. Se trasfunden dos concentrados
de hematies por anemia y carboximaltosa férrica iv por presentar hierro e
indice de saturacion de transferrina bajos. Dada la estabilidad clinica, se

decide alta a planta de Cardiologia, presentando mejoria clinica y

8/19



N COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

estabilidad en los signos de insuficiencia cardiaca en las 48 horas

posteriores.

En los dos dias siguientes, el paciente muestra mejoria clinica y
estabilidad de los signos de insuficiencia cardiaca, tolerando el diurético
oral y con mejoria de la funcion renal. Por ello, estando muy mejorado
desde el punto de vista cardiovascular, con signos leves de insuficiencia
cardiaca (edema con fovea hasta el tercio tibial superior), se decide el alta
a domicilio el 24 de enero de 2022, con tratamiento, recomendaciones y

citas para revision en consulta.

Acude para revisiones y tratamiento (infusiones de Levosimendan)
entre el 28 de enero de 2022 y el 24 de febrero de 2022, fecha de la

ultima, tras la cual, se traslada a Asturias.

En Asturias, es remitido a consulta de Insuficiencia Cardiaca
Avanzada (ICA) del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), de
Oviedo, donde se continuia su seguimiento y las infusiones periédicas con

Levosimendan, teniendo la primera cita el 28 de febrero de 2022.

Con fecha 29 de abril de 2022, acude a Urgencias en el Hospital
Universitario San Agustin, de Avilés, por disnea. Tras anamnesis y
pruebas complementarias, dado el intenso trabajo respiratorio que
presenta, se solicita valoracion por UCI y se contacta con la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca Avanzada del Hospital Universitario Central de
Asturias, que informa de que “es un paciente con techo terapéutico por
prondstico infausto, no completamente conocido por el paciente, pero si por

su familia”.

En planta, nuevo episodio de empeoramiento respiratorio, que se
maneja de forma conservadora (morfina y furosemida) y se vuelve a
contactar con el Hospital Universitario Central de Asturias. Refieren que

el paciente tiene una cardiopatia terminal, que en multiples ocasiones se
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ha explicado a la familia la situacion en la que se encuentra, y que el
unico tratamiento que podrian ofrecerle alli es el tratamiento
descongestivo con diuréticos, que podria realizarse en ese mismo

hospital.

Durante el dia 30 de abril de 2022, continuia evolucionando de
forma desfavorable, con refractariedad al tratamiento pautado, por lo que
se decide inicio de medidas de confort, falleciendo el paciente el dia 1 de
mayo de 2022.

Los diagnosticos del informe de alta por éxitus son:

- Exitus.

- Insuficiencia cardiaca.

- EPOC.

- Insuficiencia respiratoria global aguda en relaciéon a lo previo.
- Anemia macrocitica.

- Hiponatremia e hiperpotasemia leves.

- Insuficiencia respiratoria aguda.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se inici6 el procedimiento de
responsabilidad patrimonial al amparo de lo dispuesto en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC), de lo que se dio

traslado a la reclamante.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica del paciente
del Hospital Clinico San Carlos, del Hospital Universitario Central de

Asturias y del Hospital Universitario San Agustin, de Avilés.
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En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 81 de la LPAC, se ha
recabado el informe del Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico
San Carlos, del 16 de enero de 2023. El citado informe, tras relatar de
modo cronologico la atencion sanitaria dispensada al paciente, reconoce
que “..en la radiografia posterior de térax del dia 16 de diciembre, se
aprecié la presencia de un cuerpo extrano radioopaco que se identificé
como una compresa quirurgica. Probablemente, dicha compresa se
encontrase en el lecho quirturgico desde la intervencion que se le practico a
Don ... el dia 5 de noviembre de 2021. Efectivamente, el personal presente
durante la Intervencion aquel dia NO se percaté de que tal compresa
quedase en el lecho quirurgico, ya que el procedimiento se realizé en una

situacion critica y fue muy complejo desde el punto de vista técnico ...”.

De igual modo, y en cuanto al documento de consentimiento
informado relativo a la intervencion realizada el 29 de octubre de 2021, el
informe explica que “todos los pacientes intervenidos en este centro de
una cirugia cardiaca programada reciben un consentimiento informado
escrito. Dicho documento habrd de encontrarse en la historia clinica del
paciente. De cualquier modo, el paciente y los acompanantes autorizados
fueron informados del procedimiento y los riesgos asociados de manera
verbal por parte de cirujanos, cardiblogos y médicos intensivistas en

reiteradas y sucesivas ocasiones”.

Se ha incorporado también al expediente el informe del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario San Agustin, de Avilés,
emitido el 22 de marzo de 2023, en el que se concluye que “el contacto de
este servicio con el paciente se limita a un corto episodio de insuficiencia
cardiaca e insuficiencia respiratoria, con mala evolucién en un paciente con
muy mal prondstico previo, que evoluciona rdpidamente de forma
desfavorable produciéndose el exitus en las primeras 48 horas de

evolucion, sin que podamos aportar ningun dato sobre el historial anterior
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del paciente ya que el paciente se trataba habitualmente en otros Centros

de esta comunidad auténoma y de otras”.

Por su parte, la Inspeccion Sanitaria emite informe el 12 de febrero
de 2024, en el que, tras examinar la historia clinica del paciente, los
informes emitidos en el curso del procedimiento y efectuar las oportunas
consideraciones médicas, senala, por un lado, que “en la historia clinica
del Hospital Clinico San Carlos a nombre de D. ... no consta el documento
de consentimiento informado correspondiente a la intervenciéon que se le
realizé el 29 de octubre de 2021”.

Ademas, refiere que “en la intervencion realizada de urgencia al
paciente el 5 de noviembre de 2021 para evacuar un gran hematoma
mediastinico, quedo en el lecho quirurgico una compresa, que fue necesario
extraer cuando se descubri6 (16/12/21) mediante una nueva

intervencion”.

No obstante, la Inspeccion concluye que “nada de lo anterior tuvo
relacion con el fallecimiento del Sr. ..., que se produjo el 1 de mayo de
2022, mads de tres meses después de haber sido dado de alta, por

complicaciones de su patologia de base”.

Una vez instruido el procedimiento, mediante oficio de 11 de marzo
de 2024, se confiri6 tramite de audiencia a las reclamantes, sin que

conste en el expediente la formulacion de alegaciones por su parte.

Finalmente, el 13 de junio de 2024 se formula propuesta de
resolucion por la viceconsejera de Sanidad y directora general del Servicio
Madrileno de Salud, en la que se desestima la reclamacion al carecer de
legitimacion activa las reclamantes y no haber acreditado el nexo causal
entre la actuacion de la Administracion sanitaria y el fallecimiento del

paciente.

12/19



N COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

CUARTO.- El 2 de julio de 2024 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.

Correspondi6o la solicitud de consulta del presente expediente
466/24 al letrado vocal D. Francisco Javier Izquierdo Fabre, que formulo
y firmo la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el
Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 19 de
septiembre de 2024.

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 indeterminada, y a solicitud de la consejera 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, ha de ajustarse a lo dispuesto en la LPAC, dada la fecha de

presentacion de la reclamacion.
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Respecto de legitimacion activa de las reclamantes para interponer
la reclamacion, haremos especial referencia a la misma a continuacion,

una vez analizados los demas requisitos de competencia y procedimiento.

Se cumple la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid, por
cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente
causado por un centro sanitario integrado en la red sanitaria del
SERMAS, el Hospital Clinico San Carlos.

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
indemnizaciéon, o de manifestarse su efecto lesivo. En este caso, el dies a
quo lo constituye la fecha de fallecimiento del familiar de las reclamantes,
el 1 de mayo de 2022, de modo que la reclamacion, interpuesta el 14 de

diciembre de 2022, habria sido formulada en plazo.

En relacion con el procedimiento, no se observa ningun defecto en
su tramitacion. Se ha recabado informe de los servicios implicados en el
proceso asistencial del paciente. Consta que el instructor del
procedimiento solicité también un informe a la Inspeccion Sanitaria, que
obra en el expediente. Tras la incorporacion de los anteriores informes, se
dio audiencia a las reclamantes, sin que conste la formulacion de

alegaciones por su parte.

Por ultimo, se ha formulado la correspondiente propuesta de
resolucion estimatoria parcial de la reclamacion, que ha sido remitida,
junto con el resto del expediente, a la Comision Juridica Asesora para la

emision del preceptivo dictamen.

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

que tenga caracter esencial o que resulte imprescindible para resolver.
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TERCERA.- Conforme a lo dispuesto en el articulo 4 de la LPAC y el
articulo 32 de la LRJSP, constituye un requisito basico para promover
una reclamacion de responsabilidad patrimonial, la legitimacion activa

de, ente caso, las reclamantes.

Ha quedado expuesto que las reclamantes, en su condicion de
herederas del paciente, posteriormente fallecido, parecen reclamar, en
principio, y asi se refleja en su escrito, no por el dafno moral que les ha
ocasionado el fallecimiento de su familiar, sino por el supuesto “dano
iatrogénico padecido por su familiar, como consecuencia directa de haberse
dejado olvidado en el lecho quirtirgico una compresa, lo que obligd a tener
que intervenir de urgencia al paciente, a fin de proceder a la extraccion de

la misma”.

Ello nos obliga a examinar la cuestion de la transmisibilidad mortis
causa del derecho al resarcimiento de los danos personales (fisicos,
psiquicos o morales) eventualmente causados al finado, a sus herederos.
Cuestion que si bien dista de ser pacifica en nuestro derecho, ha sido
objeto de reciente pronunciamiento por esta Comision Juridica Asesora
en su dictamen 47/23, del 2 de febrero de 2023, en el que no obstante,
las dudas surgidas en esta materia a raiz de la Sentencia de 31 de
octubre de 2022 de la Seccion Décima, de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, viene a
ratificarse en rechazar la transmisibilidad iure hereditatis del derecho al
resarcimiento de los danos personales, en linea con lo previamente
senalado en sus dictamenes de 285/16, de 7 de julio, y 201/17 de 18 de

mayo.

Senalabamos en el dictamen de 2 de febrero de 2023 que «A juicio de
este 6rgano consultivo, el derecho al resarcimiento de la lesién por danos
personales es un derecho de crédito intuitu personae que solo lo puede
reclamar el titular lesionado. Si fuera un derecho de crédito sin mds, seria

transmisible tanto inter vivos como mortis causa, de conformidad con el
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articulo 1112 del Cédigo Civil, que establece que todos los derechos
adquiridos en virtud de una obligaciéon, en este caso una obligacion
extracontractual, “son transmisible con sujeciéon a las leyes, si no se
hubiese pactado lo contrario”. El derecho de crédito intuitu personae no es

transmisible por acto inter vivos. {(....).

En este mismo sentido, la propia STS 141/2021 dice que el derecho al
resarcimiento del dano, lo adquiere el lesionado desde que lo sufre y queda
integrado en su patrimonio, “susceptible de ser transmitido a sus
herederos”. Esto significa que no todos los derechos de crédito intuitu
personae para el resarcimiento del dano personal son transmisibles a sus
herederos, sino que solo son transmisibles aquellos en los que el alcance
del dano se haya determinado bien por una reclamaciéon o un informe

pericial como concluye que la STS 141/2021:

“Por consiguiente, el dano corporal sufrido por el causante antes del
fallecimiento, pericialmente determinado, puede ser reclamado por los
herederos y es compatible con el dano experimentado por éstos como

perjudicados por su fallecimiento”».

Criterio posteriormente seguido en el dictamen 68/23, de 9 de

febrero.

En linea con lo expuesto, viene a pronunciarse la Sentencia de 17 de
abril de 2023, de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid, Seccion Décima, al senalar en relacion al
particular que nos ocupa «por eso, no es posible considerar que don ......
tenga, en calidad de perjudicado, un derecho originario y propio a la
indemnizacion del dano moral que le haya podido causar personalmente el
defecto apreciado en los consentimientos informados y la falta de

tratamiento del paciente en la Unidad del Dolor.

Tampoco tiene un derecho adquirido “iure hereditatis”, porque don

...... y dofia ...... no formularon reclamacién administrativa, de manera que
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no pudieron transmitir esa accion “mortis causa”, al no haberla ejercitado

en viday.

Asi las cosas, toda vez que el fallecimiento del paciente se produjo
sin haber ejercitado el derecho al resarcimiento de los danos que se le
entendian causados, ni haberse determinado el alcance del dano, dicho
derecho ha de entenderse extinguido con su fallecimiento, sin que sea
por tanto posible su ejercicio por sus herederas, actuales reclamantes en

las actuaciones que nos ocupan.

Por otro lado, las reclamantes también reprochan que, entre la
documentacion entregada por parte del SERMAS como historial clinico de
su familiar, no consta incorporado el preceptivo documento de
consentimiento informado suscrito por el paciente, mediante el cual se
cumplimentara la obligacion legal de informar al paciente sobre los

riesgos inherentes a la intervencion quirurgica a practicar.

Al respecto, y si bien la Inspeccion Sanitaria reconoce tal omision en
su informe, cabe recordar que, tal y como viene sennalando esta Comision
Juridica Asesora (dictamenes 485/20, de 27 de octubre y 135/24, de 14
de marzo, entre otros muchos), los familiares no tienen derecho a
reclamar sobre el documento de consentimiento informado y por la falta
de informacion dada a su familiar fallecido, ya que se trata de un derecho
personalisimo del propio paciente, que unicamente a €l afecta, para

haber decidido someterse a un tratamiento u operacion concreta.

En cuanto a la consideracion de la falta del documento de
consentimiento informado como un dano personalisimo, esta 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 (en adelante, Ley
41/2002), segun el cual el titular del derecho a la informacion es el

propio paciente. También el Tribunal Constitucional consideré en su
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Sentencia 37/2011, de 28 de marzo, que la privacion de la posibilidad de
decidir de forma voluntaria y consciente su sometimiento a una
intervencion quirurgica es una vulneracion de la integridad fisica y moral
del paciente. Y, precisamente, por tratarse de un dano infligido al
paciente, no cabe que los familiares lo reclamen ya que carecen de
legitimacion activa para ello. Y ello porque el consentimiento informado
supone “la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacién adecuada, para que tenga lugar una actuaciéon que afecta a la

salud” en los términos del articulo 3 de la Ley 41/2002.

Por ultimo, es preciso destacar que, en todo caso, los informes
obrantes en el expediente descartan la existencia de una relacion de
causalidad entre el olvido de la compresa quirurgica tras la intervencion
y el posterior fallecimiento del causante, sin que las reclamantes hayan
aportado alguna al respecto. En este sentido, la Inspeccion Sanitaria
refiere en su informe que se trataba de un paciente “con patologia
cardiaca MUY SEVERA, ademds de patologia pulmonar y renal (también
hepdtica, pero de menor entidad). De la lectura de la documentacion
completa que constituye este expediente, se desprende que en el Hospital
Universitario Central de Asturias (hospital correspondiente a su lugar de
residencia, donde llevaban su caso) probablemente habian informado a la
familia de la no indicacién, a su juicio, de realizar nuevos tratamientos
quirurgicos por tratarse de una cardiopatia terminal”, lo que le lleva a
concluir que “no cabe atribuir ni relacionar el fallecimiento del Sr... con la
asistencia prestada por el Hospital Clinico San Carlos a lo largo de tres
meses de ingreso y otro mes de consultas y tratamientos ambulatorios. El
paciente fallecié por una complicacion de su patologia de base, sin relacion
alguna con lo ocurrido durante su asistencia en el Hospital Clinico San

Carlos”.

En mérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
formulada contra la Comunidad de Madrid por falta de legitimacion
activa de las reclamantes y por no existir, en todo caso, nexo causal entre

los danos reclamados y el funcionamiento de los servicios publicos.

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 19 de septiembre de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 546/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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