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Dictamen n.°: 83/25

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 13.02.25

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 13 de febrero de 2025, aprobado
por unanimidad, 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 Dna.
...... , por los danos y perjuicios resultantes del fallecimiento de su madre,
Dna. ...... , que atribuye a la asistencia sanitaria dispensada en el Hospital
Universitario 12 de Octubre, donde se le realiz6 un TAC abdominal con

contraste.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- La interesada anteriormente citada, por escrito
presentado a través de un letrado en el registro del Servicio Madrileno de
Salud (SERMAS) el dia 24 de agosto de 2022, formula reclamacion de
responsabilidad patrimonial por la asistencia sanitaria dispensada en el

Hospital Universitario 12 de Octubre.

La interesada relata que, en el momento de los hechos, convivia con
su madre, de 90 anos de edad, de quien era cuidadora y que, presentaba
como antecedentes personales alergia a amoxicilina, carbapenems,

cefalosporinas, monobactamicos y penicilinas; era exfumadora y
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mantenia consumo esporadico de alcohol; padecia obesidad moérbida,
hipertension arterial en tratamiento farmacologico, diabetes mellitus tipo
2 en tratamiento, hipercolesterolemia en tratamiento, miocardiopatia
hipertensiva, enfermedad cerebrovascular de pequeno vaso, con dos
accidentes cerebrovasculares en 2009 y 2010, EPOC, fenotipo bronquitico
cronico, SAHS leve, derrame pleural izquierdo cronico, gran eventracion

abdominal de largo tiempo de evolucion y quistes en mama resecados.

Refiere que, el 30 de octubre de 2021, acudié al Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario 12 de Octubre, de Madrid, derivada
por su Centro de Salud, por presentar estrenimiento de 10 dias de

evolucion y palpacion de fecaloma.

En las Urgencias hospitalarias, se le realizO0 una analitica, con
valores normales; radiografia de abdomen, que objetivd materia fecal
abundante en ampolla rectal; radiografia de torax y TAC abdominal con
contraste intravenoso, que mostré fecaloma en recto con minimo
engrosamiento parietal y estriacion leve de la grasa perirrectal, sin signos

de obstruccion ni de complicacion de eventracion lateral baja derecha.

A la vista de tales resultados, se procedié a la desimpactacion
manual del fecaloma y a la colocacion de enema de Cassen, ingresando a
la paciente a cargo del Servicio de Medicina Interna para la continuaciéon

del manejo del episodio.

Se destaca especialmente que, en ningun momento se informo a la
paciente ni a su hija de los riesgos de la realizacion del TAC, con
contraste y que, ya en planta, la paciente comenzoé a presentar mal estado
general, a sufrir deshidratacion leve/moderada de mucosas, a resultar
desorientada y ligeramente taquipneica y le empezaron a aparecerle

hematomas diseminados por todo el cuerpo, dolorosos al tacto.

Relata que, la analitica que se le realizé en el Servicio de Medicina

Interna mostré una creatinina de 4.40 mg/dl y un filtrado glomerular de
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8 ml/min/1.73m?2, indicativos de una insuficiencia renal aguda,

secundaria al uso del contraste yodado del TAC.

La evolucion de los dias inmediatamente posteriores fue muy
negativa y 7 de noviembre de 2021, a las 7:20 horas, avisaron al médico
por exitus, certificandose el fallecimiento de la paciente por fracaso renal
agudo oligoanurico como causa inmediata, acidosis metabdlica e
hiperkalemia graves como causas intermedias y colitis estercoracea, como

causa inicial, a las 6:15 horas.

En definitiva, afirma la reclamante que, el fallecimiento de su madre
se produjo como consecuencia de la afectacion renal grave secundaria a
la administracion del contraste y mantiene que, esa prueba, ademas,
resultaba innecesaria, puesto que, previamente se habia realizado una
radiografia de térax que confirmaba el diagnéstico que ya habia sido

igualmente establecido por el médico de Atencion Primaria.

Destaca la reclamacion que, en el hospital minimizaron la
importancia de la ausencia de la informaciéon sobre los riesgos y
complicaciones del TAC con contraste, indicando que se informé
verbalmente a la paciente y que no se precisaba de mayores tramites.
Frente a dicho criterio, se reproducen las recomendaciones de la Sociedad
Espanola de Radiologia Médica que, en el apartado de los contrastes
yodados, indica que, en este supuesto se debe proporcionar, como
minimo, la informacion clinica y obtener el consentimiento verbal del
paciente; recomendando que los servicios de Radiologia suministren al
paciente informacion escrita sobre la técnica, posibles complicaciones y
riesgos, complementando la informacion verbal suministrada y anade
que, en todo caso, el proceso de informacion y consentimiento debe ser

registrado en la historia clinica por el profesional responsable.

Por todo ello, para la reparacion de los danos y perjuicios irrogados

por el fallecimiento de su madre, que la reclamante considera motivado
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por la asistencia dispensada en el Hospital Universitario 12 de Octubre,
solicita una indemnizacion de 67.295,59 €, calculada conforme al baremo
establecido en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del
sistema para la valoracion de los danos y perjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacion, actualizado al 2021. Dicho importe
se desglosa diferenciando 21.070,95 €, de perjuicio basico y 45.803,22 €
como perjuicio particular, tomando en consideracion la convivencia con la
victima y el porcentaje del 25% correspondiente al fallecimiento del

progenitor tinico.

El escrito de reclamacion se acompana de copia del certificado literal
de inscripcion de defuncion de la paciente; del libro de familia, que refleja
que la reclamante es la Unica hija de la paciente; del certificado de
empadronamiento de la reclamante y su madre en la misma vivienda; de
diversa documentacion médica sobre la asistencia dispensada; de las
contestaciones efectuadas por el Servicio de Atencion al Paciente, en
fechas 11 de febrero y 29 de junio de 2022, ante sendos escritos de queja
de la reclamante, de fechas 19 de enero y 23 de junio de 2022, relativos a
la asistencia prestada a su madre, incluyendo la ausencia de documento
de consentimiento informado para la administracion del contraste yodado
y, finalmente, del documento denominado “Recomendaciones de la
Sociedad Espanola de Radiologia Médica”, alusivo a la informacion clinica

que debe ser proporcionada al paciente en Radiologia (folios 1 al 62).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente dictamen:

La paciente, con 90 anos de edad en el momento de los hechos,
presentaba como antecedentes personales mas relevantes padecer
hipertension arterial; diabetes Mellitus tipo II; hipercolesterolemia, era
portadora de un marcapasos VDD-R, tras sincope de perfil cardiogénico
con Bloqueo AV de 2°; habia sufrido accidentes cardiovasculares en los
anos 2009 y 2010, con inestabilidad residual; presentaba insuficiencia

cardiaca congestiva con derrame pleural izquierdo cronico; hernia
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abdominal central grande desestimada para tratamiento quirurgico y

obesidad morbida.

Padecia igualmente también alergias conocidas a varios antibioticos:

amoxicilina, carbapenems, cefalosporinas, monobactams y penicilinas.

En cuanto a las capacidades de la anciana, mantenia sus funciones
cognitivas superiores conservadas, si bien era totalmente dependiente
para actividades basicas de la vida diaria, con vida cama-sillon, teniendo

reconocido el grado III de dependencia.

El dia 28 de octubre de 2021, la paciente fue valorada por su médico
de Atencion Primaria, anotandose: “situacion de cuidados domiciliarios
penosa...la paciente estd encamada y no pueden realizarse cambios
posturales por el dolor, estando las 24 horas en dectbito supino. Cualquier
movilizacion de la paciente desencadena dolor intenso. Su hija, tnica
cuidadora, no puede sola manejar, ni dar los cuidados necesarios a la
paciente...Problemas que presenta y que aconsejan su ingreso: Dolor
lumbar no controlado..., estreniimiento, insuficiencia respiratoria crénica...

tlcera por presion...Plan: remito a urgencias para valorar ingreso”.

Ese mismo dia, a su llegada a las Urgencias hospitalarias del
Hospital Universitario 12 de Octubre, se reflej6 como motivo de consulta:

“dolor mal controlado, estrenimiento, apoyo insuficiente en domicilio”.

En la anotacion clinica de esa asistencia se indicoé: “a destacar
lumbalgia con mal control con Tramadol. Acude a Urgencias por presentar
estrefiimiento de 10 dias de evoluciéon... La hija refiere que no es capaz de
mantenerse en pie desde hace 7 dias, con gran dificultad para cuidados en

domicilio”.

Como pruebas complementarias se le realizaron en dicha asistencia,

entre otras, analitica de sangre, con una bioquimica en la que se objetiva
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una creatinina de 1.01 mg/dl y un filtrado glomerular de 49 ml/min/1,73

m?2.

Ademas, se le realizo un TAC (Tomografia Axial Computerizada) con
contraste yodado, en fase venosa, el cual fue informado estableciendo en
sus conclusiones: “fecaloma en recto con minimo engrosamiento parietal y
estriacion leve de la grasa perirrectal. No signos de obstruccion, ni de

complicaciéon de eventracion lateral baja derecha”.

En Urgencias se procedio a la desimpactacion manual del fecaloma y

a la colocacién de un enema.

Durante su estancia en Urgencias, la paciente experimenté un
rapido empeoramiento clinico, objetivandose que estaba somnolienta y
algo estuporosa, aunque con constantes estables. Ademas, presentaba
taquipnea, aumentando los requerimientos de oxigenoterapia, motivo por
el que fue valorada por Neumologia en Urgencias, que desestimoé otras

medidas invasivas.

A la vista de la indicada evolucion, paso a cargo de Medicina Interna,
por su situacion de fragilidad, para desarrollar la continuacion del manejo

de la situaciéon y, como juicio clinico, se recogio:

“- Estreniimiento. Proctocolitis estercordcea (se mantiene con enemas,

laxantes y antibioterapia).

- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en relaciéon a probable
origen abdominal +/- respiratorio...Podria presentar un componente

urinario (bacteriuria intensa sin clinica aparente).

- Insuficiencia respiratoria aguda en paciente con insuficiencia

respiratoria crénica de origen multifactorial.

- Acidosis respiratoria en contexto de lo previo (valorada por

Neumologia... no considerandose candidata para ventilacion).
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- Hiperpotasemia de probable origen farmacoldégico +/- insuficiencia

renal sin repercusion en ECG.
- Descompensacion de insuficiencia cardiaca en contexto de lo previo”.
A la vista de todo ello, como plan terapéutico se establecio:

“ Tratamiento con inhaladores, antibioterapia, sondaje vesical, asi

como tratamiento deplectivo.
- Control analitico en 2-4 horas.
- En caso de estabilizacion paso a planta”.

Igualmente, se inform6 a los familiares de la situacion de mal

pronostico de la paciente.

En cuanto a los evolutivos en Medicina Interna, segun consta en la
historia clinica, el dia 30 de octubre de 2021, en la nota de ingreso, se
recogio: “a mi llegada la paciente presenta importante dolor...expresa
reiteradamente dolor a nivel lumbar-fosa renal derecha...En la exploracion
no hay signos de alarma abdominal...Ajusto tratamiento y solicito control

analitico”.

El dia 1 de noviembre de 2021, consta anotado en el evolutivo del
meédico de guardia: “Avisan por encontrarla quejosa...Impresiona de

sindrome confusional agudo, en paciente pluripatolégica ingresada...”.

En otra valoracion por el médico de guardia, efectuada ese mismo
dia, indico: “nos avisa Enfermeria, por oliguria desde la manana. Acudimos
a valorar a la paciente, a la que encontramos en cama con aceptable estado
general...acompanada por familiar, que refiere muy bajas ingestas en los
ultimos dias...permaneciendo sin sueroterapia hasta el momento

actual...Plan: con la sospecha de oliguria secundaria a deshidratacion,
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pautamos sueroterapia de mantenimiento...y mantenemos vigilancia de

diuresis en las préximas horas...”.

El dia siguiente, 2 de noviembre de 2021, se anoté: “Acudimos a
valorar a la paciente. A nuestra llegada se encuentra en decubito,
confusa...quejosa. En la exploraciéon fisica destaca ligero aumento de la
frecuencia respiratoria, aspecto de ligera deshidrataciéon...Pruebas

complementarias: A destacar...creatinina 4,4 mg/dl..”.

Como juicio clinico, en dicho evolutivo se anadié a los previos el

diagnostico de: “prerrenal grave, por falta de ingesta”.

El dia 3 de noviembre de 2021, tras ser valorada por Neurologia, se
indic6 como juicio clinico “alteraciéon del equilibrio hidroelectrolitico tras
fracaso renal agudo prerrenal, relacionado con cuadro digestivo y

disminucién de la ingesta”.

Ese mismo dia, la paciente fue reevaluada, indicandose en la historia
clinica que su hija fue informada presencialmente de la mala evolucion y

fatal pronostico.

El dia 4 de noviembre de 2021, fue valorada por Medicina Interna y
por Endocrinologia y en los evolutivos se constatéo el empeoramiento
progresivo de la paciente, que se encontraba “con signos de disconfort
impresionando de angustia/agonia, disneica...Persiste situacion clinica y
analitica...” Se recoge que nuevamente se explico la situacion de gravedad

a la familia.

El dia 5 de noviembre de 2021, fue evaluada por Nefrologia y se
anoto como juicio clinico: “fracaso renal agudo oligoantrico, secundario a
probable nefrotoxicidad por contraste intravenoso. Por parte de nefrologia,
la paciente no es candidata a hemodidlisis por su edad, comorbilidad y

mala situacion actual”.
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Seguidamente fue reevaluada por Medicina Interna, indicando “hija
informada del prondstico de la paciente, expresando aun asi deseo de

medidas activas”.

El dia 6 de noviembre de 2021, la paciente fue valorada otra vez por
Medicina Interna, que reflejo: “reevaluamos a la paciente en varias
ocasiones a lo largo del dia de hoy, constatando la ausencia de respuesta a
las medidas instauradas, ha continuado en anuria, con bajo nivel de

consciencia, sin respuesta a estimulos verbales ni dolorosos...”.

Se explico la situacion a su hija, aceptando el plan de retirar las

medidas activas e instaurando perfusion de control sintomatico.

El dia 7 de noviembre de 2021, se produjo el fallecimiento de la
paciente, certificandose el mismo por causa de un fracaso renal agudo
oligoanurico como causa inmediata, acidosis metabolica e hiperpotasemia

graves como causa intermedia y colitis estercoracea como causa inicial.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion del
procedimiento de responsabilidad patrimonial de acuerdo con la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC), comunicandose a la
interesada el dia 19 de octubre de 2022, con indicacion del sentido
desestimatorio del eventual silencio, trascurrido seis meses sin resolucion

expresa (folios 62 al 64).

El siguiente, 15 de noviembre de 2022, se notifico el siniestro a la
aseguradora del SERMAS.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la madre
reclamante del Centro de Salud El Espinillo (folios 66 al 129) y la de la
asistencia prestada en el Hospital Universitario 12 de Octubre,

comprensiva de la ultima asistencia de esta paciente (folios 134 al 415).
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Posteriormente, se ha emitido informe por la coordinadora de
Urgencias Generales Hospitalarias del hospital referenciado, de fecha 8 de
noviembre de 2022 (folios 131 y 132), senalando que, en la asistencia del
dia 28 de octubre de 2021, ante la presencia de una elevacion de los
reactantes de fase aguda que presentaba la paciente, indicativos de un
proceso infeccioso/inflamatorio (PCR 5.55mg/dl, leucocitos de 15.600 y
neutrofilia de 82,4%), fue necesario descartar la existencia de una colitis
estercoracea, motivo por el cual se solicito la prueba de imagen
controvertida: un TAC abdominal con contraste intra venoso,
justificandose asi el motivo de la peticion, segin también se indico en el

informe radiologico.

Explica que, la colitis estercoracea es una patologia infrecuente, pero
grave, que se origina por la presion que ejerce sobre las paredes del colon
la impactacion fecal y que, puede producir isquemia y necrosis y

complicarse como perforacion, peritonitis, sepsis y muerte.

Seguidamente, el informe establece que, para el diagnostico de la
indicada colitis estercoracea se precisa la realizacion de un TAC, con
contraste intra venoso, que permite visualizar el engrosamiento de las
paredes del colon, el estriamiento de la grasa y las eventuales
complicaciones de la perforacion y la isquemia. En este caso, se
objetivaron signos leves de colitis estercoracea, con minimo
engrosamiento parietal y estriacion leve de la grasa perirrectal,

descartandose asimismo complicaciones mayores.

Finalmente, el informe recalca que, no consta en el historial médico
de la paciente alergia a los contrastes yodados o efectos adversos
relacionados con la administracion de contraste en la misma prueba
realizada hace anos y que, la paciente presentaba una funcion renal
rigurosamente normal y que se le administro el contraste con
sueroterapia, sin que presentara ningun dato objetivo que hiciera

sospechar de la aparicion de una complicacion relacionada con la prueba

10/30



*

N COMISION
AR JAJURiDICA
U/ ASESORA

de imagen. Por todo ello, considera que la asistencia en el Servicio de

Urgencias fue correcta.

El responsable del Servicio de Medicina Interna del hospital
referenciado, también ha emitido informe, de fecha 30 de octubre de 2022
(folio 130), senalando que atendieron a la paciente tras su paso por el

Servicio de Urgencias con el diagnostico de colitis estercoracea.

Explica que durante su ingreso la paciente desarrollé6 un cuadro de
fracaso renal agudo grave, con las consecuentes alteraciones idnicas y
metabolicas que, desafortunadamente, causaron el fallecimiento de la

paciente.

Ademas, afirma que, “la causa mds probable de dicho fracaso renal
agudo fue la suma de la administracién de contraste para la realizacién de
un TAC abdominal, la administracion de enema Cassen para la solucion
del cuadro de colitis que motivo su ingreso, en el contexto de una paciente

anciana con multiples comorbilidades”.

Finalmente indica que, con respecto a los acontecimientos alrededor
de la peticion y la realizacion del TAC abdominal, nada pueden aclarar
puesto que no fueron ellos, sino el Servicio de Urgencias, el que solicito
dicha prueba; presuponiendo que la peticion estaria justificada por la
necesidad de descartar complicaciones en el seno de una colitis

estercoracea.

Consta a continuacion el informe de la Inspeccion Sanitaria que, tras
analizar la historia clinica de la madre de la reclamante y los informes
emitidos en el curso del procedimiento y formular las oportunas
consideraciones meédicas, concluye que, la asistencia prestada en el
Hospital Universitario 12 de Octubre fue adecuada, pero que no consta
que se obtuviera el consentimiento informado de la paciente, para la

realizacion del TAC de abdomen, con contraste yodado (folios 416 al 426).
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Teniendo por concluida la instruccion del procedimiento, el dia 22 de
diciembre de 2023, se concedio el tramite de audiencia y alegaciones

finales a la reclamante, a través de su letrado (folio 435).

La interesada efectuo alegaciones finales el dia 15 de enero de 2024,
reiterandose en sus pretensiones iniciales y manifestando que, la propia
Inspeccion Meédica reconoce que hubo mala praxis al no existir
consentimiento informado para la realizacion del TAC de abdomen con
contraste yodado y que, la realizacion de la prueba radiografica en
cuestion, era innecesaria al encontrarse la paciente ya diagnosticada,

aumentando de manera injustificada el riesgo para la misma.

Finalmente, el 19 de diciembre de 2024, se elabora por la
viceconsejera de Sanidad y directora general del Servicio Madrileno de
Salud, propuesta de resolucion en la que se interesa estimar parcialmente
la reclamacion de responsabilidad patrimonial por un importe de 9.000 €,

por infraccion del derecho a la informacion clinica de la paciente.

CUARTO.- Por escrito de la consejera de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 14 de enero de 2025 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.° 19/25, a la letrada vocal Dna. Carmen Cabanas Poveda que
formulé y firmoé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de
13 de febrero de 2025.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado de
documentacion, adecuadamente numerada y foliada, que se considera

suficiente.

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 por solicitud de la consejera 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, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en los
antecedentes, 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 4 de
la LPAC, en relacion con el articulo 32.1 de la LRJSP, en cuanto es la hija
de la paciente, cuyo fallecimiento le ha ocasionado un indudable dano

moral, exonerado de toda prueba.

En relacion con la legitimacion para reclamar por la falta de
consentimiento informado para realizar el TAC con contraste a su madre,

la postura de este 6rgano consultivo ha sido considerar que, al tratarse de
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un derecho personalisimo de la causante, solo ésta puede ejercitarlo en
vida y, por tanto, si falleciera antes de su ejercicio, se habria extinguido y

no resulta transmisible a sus herederos.

Se trata de una cuestion que dista de ser pacifica en nuestro derecho
y fue objeto de analisis por esta Comision Juridica Asesora en su
dictamen 47/23, del 2 de febrero de 2023, matizando su postura sobre la
legitimacion activa de los herederos del perjudicado para reclamar por los
danos personalisimos sufridos por éste, antes de su fallecimiento,
habiendo admitido esta posibilidad, de acuerdo con la Sentencia del
Tribunal Supremo 141/2021, de 15 de marzo, dictada por el Pleno de la
Sala de lo Civil del Tribunal Supremo, en el recurso extraordinario por
infraccion procesal n.° 1235/2018 (en adelante, STS 141/2021).

De los términos de la sentencia, resulta que no todo derecho al
resarcimiento economico del dano personal sufrido por el causante y que
esta integrado en su patrimonio desde que lo sufre, es transmisible a sus
herederos, sino que es “susceptible de ser transmitido” para lo que es
preciso que con caracter previo al fallecimiento del causante haya sido

“pericialmente determinado”.

En este sentido, en el dictamen 416/24, de 4 de julio de 2024, se
admitio la legitimacion para reclamar del hijo de la paciente fallecida dias
después de sufrir una caida en la puerta giratoria de un hospital en
cuanto que este, actuando en representacion de su madre, habia
solicitado las imagenes de la camara de seguridad del hospital, pidiendo
expresamente que no fueran borradas y en las que se manifestaba la

intencion de la perjudicada de reclamar.

En apoyo de esta tesis, cabe citar la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de la Comunidad Valenciana (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 2), de 23 de enero de 2023 (recurso 97/2020), la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, Sala de lo

Contencioso-Administrativo, Seccion 4%, 28 de noviembre de 2023, la

14/30



N COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Galicia, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccion 1 (recurso de apelacion 494/2022),

de 20 de marzo de 2024. Esta ultima, por ejemplo, dice:

“La idea que subyace en dicho razonamiento es que el dario moral es
tan personal que no puede trascender a quien lo padece y, por tanto,
la reclamacién de indemnizacion por tales danos es intransmisible, ya
que, como el bien o derecho danado estd fuera del comercio de los
hombres, no cabe que su resarcimiento se transmita inter vivos ni

mortis causa.

Asi, fallecida una persona, se extingue su personalidad juridica y, por
tanto, no puede nacer en su favor una pretensiéon de resarcimiento del
dano, es decir, de ningun dano moral por los padecimientos
experimentados en el pasado y en vida. Esa accién personalisima la
hubiera podido ejercer en vida quien padecié ese darno moral por el
déficit de informacion e, incluso, se podria aceptar la sucesion en la
reclamacion si hubiera muerto antes de concluido el procedimiento

administrativo.

No cabe reconocer legitimacion activa a los herederos para reclamar ex
novo, una vez fallecido el interesado, la indemnizaciéon de los
perjuicios morales que a aquél le fueron irrogados, insistiendo en el
matiz juridico, relevante y esencial, de que diferente es el supuesto en
que los darnios morales reclamados por los herederos en el
procedimiento son en nombre propio, y fundamentados en el impacto

moral y psicolégico por ellos sufrido.

El destinatario del consentimiento informado es el propio paciente. Es
su voluntad y su decision lo que cuenta. Quien sufre el dano moral por
no haber dispuesto de informaciéon relevante en orden a tomar la
disposicion deseada es quien esta legitimado, exclusivamente, para

reclamar un resarcimiento por equivalencia a modo de indemnizacion”.
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El Tribunal Superior de Justicia de Madrid, sin embargo, entre otras,
en su Sentencia de 10 de noviembre de 2023, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion Deécima, (recurso 197/2022) admite la
legitimacion de los herederos para reclamar por el defecto de

consentimiento informado. Segun la citada sentencia:

«Estamos antes danos de naturaleza personal y, por tanto, solo
pueden ser reclamados por aquellos que lo sufren y sus herederos y
cita, al efecto, la Sentencia 249/2015, Sala 1% de 20 de mayo, (rec.
1134/2013).

Consideramos la lesion por la quiebra de consentimiento consolidada
(este es, a nuestro juicio, el concepto clave y supone la
patrimonializacién del valor resarcitorio) antes del fallecimiento. Esto
supone conforme a la jurisprudencia civil, que se integra como un
crédito frente al responsable (en este caso la administraciéon) que esta

comprendido en la herencia conforme al art. 659 Cc.

Asi la STS, Sala 1% en pleno, de 13 de Septiembre de 2012 dice " Esta
sentencia fija como principio o regla que todas las indemnizaciones,
tanto por danos fisiolégicos en sentido estricto como por danos
patrimoniales vinculados a estos (secuelas, danos morales
complementarios y factor de correcciébn por perjuicios econémicos),
como por danos no patrimoniales (factor de correccion por incapacidad
permanente)y finalistas (en caso de gran invalidez, adaptacion de
vehiculo y vivienda, necesidad de ayuda de otra persona, danos
morales a  familiares) deben considerarse definitivamente
incorporadas al patrimonio del perjudicado desde el momento del alta
médica, lo que se traduce en que el fallecimiento posterior de la victima
no elimina dicho derecho ni justifica la reclamacion de la
indemnizacion ya percibida con fundamento en el enriquecimiento

injusto (al existir causa legal para el desplazamiento patrimonial)".
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Es decir, sin perjuicio que el derecho a la autodeterminaciéon médica o
sanitaria (art. 8.1 y 9 L. 41/2002) pueda ser un derecho personalisimo
derivado de la autodisposiciéon sobre su propio cuerpo (art. 15 CE y
doctrina del TEDH sobre el art. 2 y 8 CEDH), no menos cierto es que
las quiebras a este tipo de situaciones supondrian una lesion
traducible a términos econémicos que tiene, como todo perjuicio a los
derechos de este tipo, una notable complejidad. Ahora bien, el hecho
de que sea de compleja cuantificacion no significa que no tenga una
traducciéon econémica en cuanto a crédito resarcitorio que es exigible
desde el mismo momento en que esta se produce conforme al art. 32.1
y 34.1 LRJSP.

Ademdas, piénsese, que el TEDH ha senalado que este tipo de
cuestiones inciden sobre el derecho a la integridad corporal,
suponiendo un menoscabo fisico para el perjudicado. Sirva la STEDH
de 8 de marzo de 2022, Reyes Jiménez c. Espana (rec. 57020/2018)
que nos dice (traduccion del texto original en francés) “36. El Tribunal
ya ha destacado la importancia del consentimiento de los pacientes y
el hecho de que la ausencia de dicho consentimiento puede constituir
un ataque a la integridad fisica de la persona en cuestion (véanse los
parrafos 29 y 30 supra). Cualquier desconocimiento por parte del
personal médico del derecho del paciente a ser debidamente
informado puede generar la responsabilidad del Estado al respecto
(Csoma, citado supra, § 48).La Corte destaca que si bien la propia
Convencion no establece ninguna forma particular de tal
consentimiento, cuando el derecho interno establece ciertos requisitos
expresos, estos deben ser cumplidos para que la injerencias considere
prescrita por la ley (comparese con G.H. c. Hungria, -citado

anteriormente, § 22)”.

b.- Aceptar la interpretacion que nos propone la comision juridica
asesora y la resolucion impugnada supondria generar una zona de

inmunidad para la administracion en la medida en que cuando se
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produce un resultado de muerte del paciente, no podria ser exigida la
responsabilidad que reconoce para toda actuacion de los poderes
publicos el art. 9.3 CE, quebrando con ello principios bdsicos del

ordenamiento juridico.

Esta posicion sobre la legitimacion de los herederos para reclamar
por los danos personalisimos del causante, incluido el defecto del
consentimiento informado, se mantenido por el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, entre otras, en sus sentencias de 21 de abril de 2023
(recurso 356/2022), 31 de enero de 2024 (recurso 804/2021), 18 de
marzo de 2024 (recurso 234/2022).

No obstante, en la Sentencia de 17 de abril de 2023 (recurso
1183/2023), del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en un supuesto
en el que los padres del paciente fallecido habian legado a su nieto, en
testamento, “el pleno dominio de la cantidad que pudiere recibirse en
concepto de indemnizaciéon por parte del Hospital (...), ante la que se ha
interpuesto reclamacién judicial, o en su caso, desde el Area de
Responsabilidad Patrimonial, Secretaria General del Servicio Madrilerio de
Salud de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, o
cualesquiera otro organismo similar, por el tratamiento llevado en el ambito
sanitario con D. (...) (fallecido por cancer)”, después de afirmar que “el dano
derivado de la falta de informacion a los padres constituye una
manifestacion del funcionamiento anormal del servicio sanitario y un darno
moral que afecta al derecho a la autonomia del paciente, en este caso
representado por sus padres, que la jurisprudencia califica como
incumplimiento de la lex artis”, el Tribunal considera que, como los padres
del paciente fallecido, que vieron vulnerado su derecho a la informacion al
no firmar documento de consentimiento informado alguno en relacion con
la intervencion de su hijo, “no formularon querella, sino solo denuncia, y
no se personaron posteriormente como partes de los procesos tramitados en
los citados Juzgados de Instruccién, no cabe entender que hubieran

ejercitado accion alguna, por lo que no pudieron transmitirla mortis causa”.
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En este ultimo caso, por tanto, parece supeditar el Tribunal Superior
de Justicia de Madrid la transmisibilidad del derecho a reclamar por los
danos personalisimos sufridos por los padres del paciente fallecido, por
un defecto de informacion como es la falta del documento de
consentimiento informado para la intervencion, a su previa reclamacion,
como sostuvo esta Comision Juridica Asesora en su dictamen 581 /22, de
11 de octubre, y es la postura que sostiene este o6rgano consultivo al
considerar que el derecho a reclamar por los danos personalisimos del
causante es transmisible siempre que la acciéon para reclamar haya sido
ejercida por el causante fallecido o, por lo menos, como se resolvio en el
dictamen 416/24, antes citado, existan actos realizados en vida del

causante fallecido que demuestren la voluntad de reclamar.

Como se puso de manifiesto en el dictamen 47/23, después de
examinar la diversidad de posturas mantenidas por el Consejo de Estado
y resto de organos consultivos de las Comunidades Autonomas, asi como
de los distintos Tribunales Superiores de Justicia, la fundamentacion de
la transmisibilidad del derecho a reclamar por los dafos personalisimos
del causante fallecido se apoya en la Sentencia del Tribunal Supremo,
Sala de lo Civil, 141/2021, de 15 de marzo, sin que haya habido un
pronunciamiento de la Sala de lo Contencioso-Administrativo sobre esta
polémica cuestion, pues en la Sentencia del Tribunal Supremo de 26 de
marzo de 2012 (recurso 3531/2010) se limita a declarar el derecho de los
recurrentes (padres, marido e hija) a ser indemnizados por dano moral
por ausencia consentimiento informado, la suma de 60.000 euros, por el
“quebranto de la lex artis en la prestacion del consentimiento informado al
no haber sido instruida la paciente adecuadamente sobre los posibles
riesgos derivados del parto por cesarea mediante la técnica de anestesia y
el subsiguiente tratamiento profilactico”, mas los danos derivados del

fallecimiento de la paciente que se valoraron en 1.000.000 euros.
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La Sala de lo Contencioso-Administrativa del Tribunal Supremo, mas
recientemente, en su Sentencia de 4 de abril de 2024 (recurso 303/2022),
en relacion con las prestaciones personalisimas a las que tiene derecho
una persona a la que se le ha declarado la situaciéon de dependencia y se
encontraba pendiente de la aprobacion del Programa Individual de
Atencion (PIA) ha declarado que el fallecimiento de aquel a quien se le
reconocié el derecho a tener la condicion de persona en situacion de
dependencia, obviamente extingue la percepcion de las prestaciones una
vez concretadas y aplicadas y que, si estando pendiente la aprobacion del
Programa Individual de Atencion fallece el que ya es titular del derecho
derivado de ser persona en situacion de dependencia, cabe aceptar que
nazca en favor de sus causahabientes un derecho de crédito si es que,
entre tanto, han venido sosteniendo con sus medios lo que habria sido la

prestacion declarada como derecho, pero aun no concretada.

De acuerdo con la anterior doctrina, el derecho a reclamar por danos
personalisimos quedara extinguido por el fallecimiento de su titular, sin
perjuicio de que, estando pendiente de resolucion una reclamaciéon
formulada por el causante antes de su fallecimiento, se reconozca, a sus
herederos a subrogarse en el procedimiento en la posicion del causante

fallecido.

A falta de un pronunciamiento jurisprudencial unificador sobre la
cuestion concretamente analizada, consideramos que la reclamante
carece de legitimacion activa para el ejercicio de la accion de
responsabilidad patrimonial por los danos derivados de la ausencia del
documento de consentimiento informado para la aplicacion del contraste

yodado a su madre.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, toda
vez que la asistencia sanitaria reprochada fue dispensada por el Hospital
Universitario 12 de Octubre, centro sanitario integrado en la red sanitaria
del SERMAS.
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Por lo que se refiere al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la LPAC “el derecho a
reclamar prescribira al ano de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizaciéon o se manifieste su efecto lesivo. En caso de danos de
cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezard a computarse
desde la curacién o la determinacion del alcance de las secuelas”. En el
presente caso, la reclamacion se formula el 10 de octubre de 2022 y el
fallecimiento de la paciente se produjo el dia 7 de noviembre de 2021, por
lo que podemos considerar que la reclamaciéon se encuentra en plazo

legal.

En cuanto al analisis del procedimiento seguido en la tramitacion de
la reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que en
cumplimiento del articulo 81 de la LPAC se han emitido informes por los
servicios meédicos que intervinieron en la asistencia prestada en el
Hospital Universitario 12 de Octubre, esto es, el Servicio de Urgencias y el
de Medicina Interna del citado centro hospitalario. Ademas, se ha
incorporado al procedimiento la historia clinica de la reclamante, el
informe emitido por el centro de salud, cuya actuacion no es objeto de
reproche, y se ha emitido informe por la Inspeccion Sanitaria, en los
términos anteriormente expuestos. Ademas, se ha conferido tramite de
audiencia a la interesada, que formulo alegaciones en el sentido indicado
en los antecedentes. Finalmente, se redacto la propuesta de resolucion,
en sentido estimatorio parcial de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial planteada por infraccion del derecho a la informacion de la

paciente.

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

que tenga caracter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se

recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola y garantiza el
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derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos por
la ley. Segun constante y reiterada jurisprudencia, el sistema de
responsabilidad patrimonial presenta las siguientes caracteristicas: a)
unitario: rige para todas las Administraciones; b) general: abarca toda la
actividad -por accion u omision- derivada del funcionamiento de los
servicios publicos, tanto si éstos incumben a los poderes publicos, como
si son los particulares los que llevan a cabo actividades publicas que el
ordenamiento juridico considera de interés general; c) de responsabilidad
directa: la Administracion responde directamente, sin perjuicio de una
eventual y posterior accion de regreso contra quienes hubieran incurrido
en dolo, culpa, o negligencia grave; d) objetiva, prescinde de la idea de
culpa, por lo que, ademas de erigirse la causalidad en pilar esencial del
sistema, es preciso que el dano sea la materializacion de un riesgo
juridicamente relevante creado por el servicio publico; y, e) tiende a la

reparacion integral.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dafno o perjuicio, evaluable economicamente e individualizado
con relacion a una persona o grupo de personas; b) que el dafno o lesion
patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una
relacion directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran alterar dicho nexo
causal; c) ausencia de fuerza mayor y d) que el reclamante no tenga el

deber juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de resultado,
de manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la
Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesion, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o

anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido.
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En el ambito de la responsabilidad meédico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio publico
de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc como
parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En este sentido, la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11 de marzo de
2022 (recurso 771/2020), recuerda que, segun consolidada linea

jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo:

«El hecho de que la responsabilidad extracontractual de las
Administraciones publicas esté configurada como una responsabilidad
objetiva no quiere decir, ni dice, que baste con haber ingresado en un
centro hospitalario publico y ser sometido en el mismo al tratamiento
terapéutico que el equipo médico correspondiente haya considerado
pertinente, para que haya que indemnizar al paciente si resultare
algun dano para él. Antes, al contrario: para que haya obligacién de
indemnizar es preciso que haya una relacion de nexo causal entre la
actuacion médica y el dano recibido, y que éste sea antijuridico, es
decir: que se trate de un dano que el paciente no tenga el deber de
soportar, debiendo entenderse por dano antijuridico, el producido
(cuando) no se actué con la diligencia debida o no se respetd la lex

artis ad hoc.

En consecuencia lo unico que resulta exigible a la Administracion
Sanitaria “... es la aplicacién de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple producciéon del dano, puesto que
en definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es una
indebida aplicacion de medios para la obtenciéon de resultado, que en
ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el
paciente” (STS Seccién 6% Sala CA, de 7 marzo 2007).

En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la obligacion

de los profesionales de la medicina no es la de obtener en todo caso la
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recuperacion de la salud del enfermo, obligacién del resultado, sino
una obligaciéon de medios, es decir, se obligan no a curar al enfermo,
sino unicamente a dispensarle las atenciones requeridas, segun el
estado de la ciencia (SSTS de 4 de febrero y 10 de julio de 2002 y de
10 de abril de 2003).

En definitiva, el titulo de imputaciéon de la responsabilidad patrimonial
por los danos o perjuicios generados por el funcionamiento normal o
anormal de los servicios de asistencia sanitaria, no consiste sélo en la
actividad generadora del riesgo, sino que radica singularmente en el
caracter inadecuado de la prestacion médica llevada a cabo, que
puede producirse por el incumplimiento de la lex artis o por defecto,

insuficiencia o falta del servicio.

A lo anterior hay que anadir que no son indemnizables los danios que
se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido
evitar o prever segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de
la técnica existentes en el momento que se producen aquéllos, de
suerte que si la técnica empleada fue correcta de acuerdo con el
estado del saber, el dano producido no seria indemnizable por no
tratarse de una lesién antijuridica sino de un riesgo que el paciente

tiene el deber de soportar y ello aunque existiera un nexo causal.

En la asistencia sanitaria el empleo de la técnica correcta es un dato
de gran relevancia para decidir si hay o no relaciéon de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y el resultado producido ya
que cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber,
resulta extremadamente complejo deducir si a pesar de ello causé el
dario o mas bien pudiera obedecer a la propia enfermedad o a otras

dolencias del paciente».

CUARTA.- En este caso, como hemos visto en los antecedentes, la
reclamante reprocha la asistencia sanitaria dispensada a su madre en el

Hospital Universitario 12 de Octubre, al considerar que hubo mala praxis
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en la decision de efectuar a la paciente un TAC con contraste, pues
entiende que la presencia de una obstruccion intestinal, por un fecaloma,
ya le habia sido diagnosticada en Atencién Primaria, de forma que dicha
prueba invasiva, resultaba innecesaria y que, ademas, fue la que causo el

fallo renal que motivo el fallecimiento de la paciente.

Centrado el objeto de la reclamacion en los términos expuestos,
vamos a analizar los reproches enunciados, partiendo de lo que
constituye la regla general y es que la prueba de los presupuestos que
configuran la responsabilidad patrimonial de la Administracion
corresponde a quien formula la reclamacion. En este sentido se ha
pronunciado, entre otras, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid de 8 de abril de 2022 (recurso 1079/2019), con cita de la
jurisprudencia del Tribunal Supremo. Ademas, como anade la citada
sentencia, “las alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse con
medios probatorios idoneos, como son las pruebas periciales médicas, pues

estamos ante una cuestion eminentemente técnica”.

En este caso, la reclamante no ha aportado al procedimiento ningun
criterio médico o cientifico propio, avalado por profesional competente,
que sirva técnicamente para acreditar que la asistencia sanitaria
dispensada en el Hospital Universitario 12 de Octubre, fuera contraria a
la lex artis ad hoc; argumentando sus razonamientos a partir de la
valoracion del material probatorio incorporado al procedimiento a
instancias del organo instructor, en cumplimiento de las previsiones de la
LPAC.

De esa forma deberemos efectuar el analisis del nexo causal y el de
la antijuridicidad del dano, considerando los datos de la historia clinica y
la informacion técnico-médica, proporcionada en los informes que obran

en el expediente.
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Como primer dato objetivo y acreditado, y segiin consta en la historia
clinica, el dia 7 de noviembre de 2021, se produjo el fallecimiento de la
paciente, certificandose el mismo por causa de un fracaso renal agudo
oligoanurico como causa inmediata, acidosis metabodlica e hiperpotasemia

graves como causa intermedia y colitis estercoracea como causa inicial.

Seguidamente, corresponde analizar la praxis médica y, en definitiva,
valorar la eventual relacion entre la prueba diagnodstica cuestionada y el
fallecimiento y, en segundo lugar, su pertinencia y utilidad, en las

condiciones fisicas de la paciente.

En cuanto a las caracteristicas técnicas, riesgos y contraindicaciones
del contraste yodado, la Inspeccion Sanitaria explica que, se trata de uno
de los agentes de contraste mas ampliamente usado, en particular en los
TAC. Se inyecta principalmente por via endovenosa y tiene como efecto
aumentar la densidad de la sangre y los tejidos en las imagenes,

mejorando la visualizacion de estos.

Anade que, la unica contraindicacion absoluta para su uso es la
reaccion previa severa al contraste endovenoso, afirmandose en el informe
del responsable de las Urgencias hospitalarias que, esta situacion no se
daba en este caso, puesto que ya constaba su uso con esta paciente, anos

atras, sin mayores consecuencias.

En cuanto a los riesgos y peligros de la técnica, el informe de
Inspeccion determina que, el principal, es el dano renal agudo inducido
por contraste, que se define como una disminuciéon en la funciéon renal
que ocurre dias después de la administracion intravascular de un medio
de contraste yodado. Asi, se define como el incremento de los niveles de
creatinina plasmatica en un factor de 1,5 o mas sobre el nivel basal
dentro de los 7 dias posteriores al estudio contrastado, aumento de la
creatinina plasmatica en al menos 0,3 mg/dl sobre el nivel basal dentro

de las primeras 48 horas o la disminucion de la diuresis menor o igual a

26/30



N COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

0,5 ml/kg/hora, que persiste por al menos 6 horas tras la administracion

de contraste.

El factor de riesgo independiente mas importante para sufrir el dano
renal agudo inducido por el contraste, logicamente es la enfermedad renal
cronica preexistente, especialmente en aquellos con un filtrado
glomerular menor o igual a 30 ml/min/ 1,73 m?2, el cual se incrementa en

pacientes diabéticos.

Trasladando todo ello al supuesto analizado, segin ya se indico, no
constaba en el historial médico de esta paciente alergia o intolerancia al
contraste yodado o algin efecto adverso documentado en la realizacion
previa de esa prueba y tampoco presentaba danos renales preexistentes
conocidos, que la hubieran desaconsejado de forma radical, segin resulta
de la analitica efectuada en el momento del ingreso en las Urgencias

hospitalarias.

Por tanto, no concurrian contraindicaciones absolutas y, segun se
informa en el expediente, ya se le habia aplicado el contraste
anteriormente, sin consecuencias, por lo que no resultaba razonable

prever las complicaciones surgidas.

De otra parte, desde el punto de vista de la pertinencia o utilidad de
la prueba, tanto el informe del responsable del Servicio de Urgencias,
como el de la Inspeccion abundan en que, se trataba de la prueba
diagnostica indicada para determinar si la paciente, ademas del fecaloma,
presentara una colitis estercoracea, que es una patologia que puede tener
una presentacion silente y resulta mas probable en pacientes de edad
avanzada, pluripatologicos y con inmovilizacion; situaciones todas ellas
que se daban en este caso, pues a la vista de la historia clinica, esta
paciente presentaba diez dias de evolucion de estrenimiento y se

encontraba encamada y sin posibilidad de realizar cambios posturales.
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Ademas, se explica que la colitis estercoracea es una enfermedad
grave y potencialmente mortal, representando el 3,2% de las
perforaciones colonicas y se indica que, determina wuna alta
morbimortalidad en ausencia de manejo precoz, pudiendo alcanzar una
mortalidad del 33%.

A la vista de lo expuesto y ateniéndonos necesariamente a los tinicos
criterios médicos incorporados al expediente: los del Servicio de Urgencias
y el de Medicina Interna del Hospital Universitario 12 de Octubre y el
mantenido por la propia Inspeccion Sanitaria; debemos establecer que, en
este caso, la peticion y realizacion del TAC con contraste se encontraba
justificada por la necesidad de descartar complicaciones en el seno de
una colitis estercoracea, constando igualmente que la paciente no
presentaba contraindicaciones absolutas para su aplicacion, ni habia
presentado una reaccion previa severa al contraste, en su aplicacion

anterior.

Juntamente con lo expuesto, procede traer a colacion que, la
naturaleza juridica de la obligacion de los profesionales de la medicina no
es la de obtener en todo caso la recuperacion de la salud del enfermo,
obligacion del resultado, sino una obligacion de medios, es decir, se
obligan no a curar al enfermo, sino Unicamente a dispensarle las
atenciones requeridas, segun el estado de la ciencia, como reitera la
jurisprudencia en esta materia, entre otras en las SSTS de 4 de febrero y
10 de julio de 2002 y de 10 de abril de 2003.

Por tanto, lo inico que resulta exigible a la Administracion Sanitaria
“... es la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcién del conocimiento
de la practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad
basada en la simple produccion del dario, puesto que en definitiva lo que se
sanciona en este tipo de responsabilidad es una indebida aplicacién de
medios para la obtencion de resultado, que en ningun caso puede exigirse
que sea absolutamente beneficioso para el paciente” (STS Seccion 6% Sala

C-A, de 7 marzo 2007).
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Finalmente, también debemos recordar que, no resulta correcta la
valoracion de la praxis médica ateniéndonos uUnicamente al resultado,
pues en tal caso se incurre en la llamada “prohibicién de regreso”, que se
proscribe, entre otras muchas, en la Sentencia de 28 de septiembre de
2023, del Tribunal 22/25 Superior de Justicia de Madrid (procedimiento

¢«

ordinario 797/2021), segun la cual, no es pertinente sostener la
insuficiencia de pruebas diagndsticas, el error o retraso diagndstico o la
inadecuaciéon del tratamiento, sélo mediante una regresion a partir del
desgraciado curso posterior seguido por el paciente, ya que dicha
valoracion ha de efectuarse segun las circunstancias concurrentes en el
momento en que tuvieron lugar; en definitiva, es la situacion de diagndstico
actual la que determina la decisiéon médica adoptada valorando si conforme
a los sintomas del paciente se han puesto a su disposicion las
exploraciones diagndsticas indicadas y acordes a esos sintomas, no siendo
vdalido, pues, que a partir del diagndstico final se considere las que

pudieron haberse puesto si en aquel momento esos sintomas no se daban”.

En definitiva, a la vista de todo lo argumentado no existe evidencia
de que la asistencia prestada en este caso haya sido incorrecta o

contraria a la lex artis ad hoc y la reclamacion debera ser desestimada.

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial la
asistencia dispensada a esta paciente, en el Hospital Universitario 12 de
Octubre, por carecer la reclamante de legitimacion ad causam para el

ejercicio de una accion de responsabilidad patrimonial por los danos
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derivados de la lesion al derecho a la informacion clinica de su madre y

considerar la asistencia cuestionada ajustada a la lex artis ad hoc.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segin
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 febrero de 2025

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 83/25

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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