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UNIDAD ADMINISTRATIVA j

Destino: Hactor Bello Rodr

| SECRETARIA GENERAL TECNICA

Para su conocimiento y efectos le NOTIFICO, de conformidad con lo previsto en el articulo 58 de
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, copia autenticada de la ORDEN que la VICECONSEJERA
DE ASISTENCIA SANITARIA, en virtud de la Orden 387/2008, de 13 de junio, ha dictado por
delegacion del CONSEJERO DE SANIDAD con esta fecha, cuyo texto, trascrito a continuacién
CERTIFICO coincide integramente con el original que obra en los archivos de esta Secretaria
General Técnica, en virtud de la atribucion conferida al efecto por el articulo 46.1 de Ia Ley 1/1983,

de 13 de' diciembre, de Gobierno y Administracion en relacion con el
articulo Unico del Decreto 40/1993. de 4 de marzo, por el que se determinan los érganos de la
Administracién _ara autenticar documentos.

“Vista la reclamacién de responsabilidad patrimonial formulada y examinada la Propuesta de
Resolucién del procedimiento administrativo seguido al efecto (R.P. 464/11), asi como las
actuaciones practicadas y documentos obrantes en el mismo, procede, una vez instruido el
mismo, resolver teniendo en cuenta los siguientes

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha de registro de entrada en el Servicio le Salud, 29 de abril de
2009, D. CARLOS SARDINFRO GARCIA, en nombre y representacién de D. o

; ’ , , ] ) formulan reclamacion de responsabilidad
patrimonial nor el fallecimiento de su madre y compafera sentimental respectivamente, D2,
. que atribuyen a la deficiente asistencia sanitaria dispensada por
parte del Hospital

Los reclamantes entienden que “/a desidia y deficiente asistencia médica con infravaloracién y
retraso palmario, no concurriendo en ningtn momento una correcta praxis médica”, ocasioné el
fallecimiento de su familiar.

Solicitan en concepto de indemnizacion por los dafos y perjuicios sufridos la cantidad de
TRESCIENTOS VEINTE MIL EUROS (320.000.-euros), ciento sesenta mil euros cada
reclamante, MAS INTERESES.

Adjuntan a su reclamacion escrito de interposicién de denuncia presentado en el Juzgado de
Instruccion el 5 de junio de 2000 por presunto delito de negligencia médica con resultado de
muerte contra el personal del Hospital jue intervino en la
atencion dispensada a la fallecida, y de las actuaciones, diligencias y autos del Juzgado de
Instrucciéon nimero 40 de Madrid, incluyendo informes médicos periciales.

SEGUNDO.- De la documentacion clinica que obra en el expediente se desprende lo siguiente:

- La paciente, de 43 afos de edad en el momento de los hechos, con antecedentes
personales de laparoscopia en 1995 y diagnostico de endometriosis ovarica bilateral,
acude el 30 de mayo de 2000 al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital

para  realizar una laparoscopia, siendo diagnosticada de endometriosis
diseminada con muiltiples adherencias (endometriosis grado IV/IV AFS). Se realizd
adhesiolis, hemostasia de areas sangrantes y lavado del espacio pélvico, asi como
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revision de cavidad abdominal, no objetivandose ningun incidente que resefar en el parte
quirurgico.

Durante el postoperatorio cursé apirética y referia gases que le producian dolor abdominal.

El' 1 de junio, continia muy molesta con los gases. Comienza con vomitos y deposiciones
diarreicas. Se le trata con sueroterapia. Por la noche presenta dolor de abdomen y hace
dos deposiciones liquidas y fétidas.

El 2 de junio de 2000 refiere encontrarse mejor, sin vémitos ni nduseas, aunque presenta
abdomen globuloso y timpanico. Por la noche realiza tres deposiciones.

Al dia siguiente es dada de alta con la recomendacidon de mantener dieta astringente en su
domicilio.

En su domicilio es atendida por la Dra. . que emite un corto informe en un volante en
los siguientes términos ‘visto en domicilio 5-6-00, intervenida endometriosis con
laparoscopia- Presenta mal estado general, dolor abdominal difuso. No fiebre. A los 2-3
dias acude a una consulta a recoger orina. El dolor de hombro ha cedido, malestar
abdominal, sensacion de gases, diarrea con nauseas. Sigue sin fiebre. Se recomienda
valorar en el hospital si no mejorar para descartar alguna complicacién posoperatoria”.

El dia 10 de junio a las 10:27 horas acude a urgencias del Hospital .

Refiere episodio diarreico de 8-9 dias de evolucion, sin nauseas, vémitos, ni dolor
abdominal. Por la mafiana tiene sangrado rectal de sangre roja en relacion con la
depaosicion.

A la exploracién esta consciente orientada, con regular estado general, 110 latidos por
minuto y presenta palidez. Tensién arterial 105/65. El abdomen esta globuloso blando,
depresible, no doloroso. Sensacidn de masa en flanco izquierdo. No signo de irritacion
peritoneal. En la inspeccidn rectal se aprecian hemorroides externas, no fisuras, y el tacto
rectal no doloroso, y ampolla con sangre parcialmente digerida. Se realiza analitica de
sangre y orina, las cuales muestran anemia y leucocitosis (14.900 leucocitos) con
desviacion a la izquierda.

Es diagnosticada de rectorragia sin filiar y se deja a la paciente en observacion.

A las 20:00 horas tiene fiebre, 38,3° C, esta normotensa, hemodinamicamente estable, sin
taquicardia ni taquipnea, ni dolor abdominal espontaneo. La exploracion abdominal
evidencia cicatriz de laparoscopia media y umbilical, abdomen blando, depresible, con
dolor a la palpacion en fosa iliaca izquierda. Ruidos hidroaéreos normal. La radiografia de
abdomen muestra neumoperitoneo de posible origen posquirlrgico. Ruidos hidroaéreos
normal. Es valorada por el adjunto de guardia que descarta patologia quirtrgica urgente y
se decide vigilar evolucién y transfundir un concentrado de hematies.

A las 23 horas persiste la fiebre con 38,3° C sin cambios clinicos ni en la exploracion
abdominal. EI TAC abdominal muestra neumoperitoneo, atelectasia subsegmentaria en
base derecha, colecciéon intraperitoneal de aproximadamente 11 x 3 cm, localizada
caudalmente a cola pancreatica en relacion con un absceso. Pequeria cantidad de liquido
libre en la pelvis. En el Utero se observan dos areas hipodensas en cara anterior que
suponemos ya conocidas como posibles endometriosis o quistes. El rifién izquierdo
funcionante, hipoplasico. Dudosa imagen hipodensa de aproximadamente 15 cm que
parece corresponder a un asa No se descarta que fuese otro pequefio absceso localizado
en el vacio izquierdo inframesocdlico.

La paciente es evaluada nuevamente y, dada la ausencia de dolor, se decide tratamiento
conservador con antibioticos intravenosos y posible drenaje percutaneo.
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El dia 11 de junio de 2000 no hay dolor abdominal espontaneo ni nuevos episodios de
rectorragia. A la exploraciéon se evidencia dolor abdominal en la fosa iliaca izquierda sin
defensa. No hay signos de irritacion peritoneal. A la vista de los resultados de Ia analitica
postransfusional, el adjunto de guardia decide el ingreso de la enferma y realizar drenaje
peritoneal, que al final no se hace.

El dia 12 de junio se solicita puncién y en la anotacion del dia 13 se hace constar gue esta
pendiente de la puncién. En la hoja de enfermeria se indica que llaman de Rx para indicar
gue no se hace ese dia.

En la hoja de evolucion del dia 14 se anota que ‘ayer se debieron haber drenado el
absceso de forma percutéanea. Al no hacerlo, hablo con el Dr. .. que revisa la TAC y me
indica que no existe ventana para la puncién ya que el abceso se encuentra rodeado por
asas” Por ello, se realiza intervencion quirdrgica, procediéndose a la sutura de Ia
perforacion del yeyuno proximal. Se aprecia blogue inflamatorio formado por epiplon,
paquete intestinal, asas de delgado y colon, multiples abscesos purulentos interasas con
dos abscesos mayores: en parietocdlico derecho, entre colon derecho y epiplon, y en
espacio inframesocolico izquierdo. Hay gran absceso en continuidad con perforacién
semicubierta de yeyuno proximal (aproximadamente a unos 40 cm. del angulo de Treitz).
Edema generalizado de asas del intestino delgado. No se evidencian otras perforaciones
(@ 20 cm. de distancia de la anterior hay una perforacion iatrogénica en este tiempo
quirurgico). Se individualizan las asas intestinales, se realiza drenaje de abscesos, sutura

de las perforaciones y cierre abdominal con cremallera para una posterior revisién a las 48-
72 horas.

La paciente evoluciona sin complicaciones en el postoperatorio inmediato y mantiene
buena situacion hemodinamica sin dolor abdominal.

El 16 de junio, a las 1 8:15 horas no se realiza revision quirurgica ya que los cirujanos no
consideran necesaria la realizacion de lavado, dada la buena evolucién clinica de la
paciente.

El 19 de junio, dada la buena evolucién que presenta, la enferma es trasladada a la planta.
Esta pendiente de cierre de cremallera por los cirujanos. A las 22:10 horas la paciente
refiere dolor abdominal en hemiabdomen izquierdo de aparicion subita esta tarde. Presenta
vomitos, a pesar de sonda nasogastrica, de escasa cuantia, biliosos. Temperatura 37,9°C,
F.C. 95, normotensa, mal estado general. Abdomen distendido, depresible, dolor en
hemiabdomen izquierdo con signos de irritacion peritoneal y ruidos bidroaéreos
disminuidos. Se realiza analitica urgente, que refleja 23.000 leucocitos con 90% de
granulocitos (por la manana 11.700 leucocitos). Se realiza TAC abdominal, que refleja
neumoperitoneo y colecciones intraabdominales. Ante esta situacién clinica y pruebas
complementarias se decide cirugia (revision de cremallera) que se realiza a las 0:30 h. del
dia 20 de junio.

El resumen del informe quirdrgico indica “apertura de cremallera. Se entra hacia
parietocolico izquierdo encontrandose absceso de contenido intestinal. Se visualiza sutura
intestinal integra y en otra asa de situacion mas cefalica intestino suturado gue presenta
dehiscencia. Se introduce sonda de Foley a través del orificio del asa exteriorizandose. En
las proximidades se deja drenaje a vacio. Lavado de cavidad y cierre de cremallera”.

Tras la intervencion en la sala de despertar es vista por médico de recuperacion que valora
a la paciente y en la hoja de evolucion anota la analitica recibida y subraya: amilasa
pancreatica 635 U. (40-140) gammaglutamiltransferasa 128 U(10-50) Hto 39% Hb.13
Leucocitos 25.900 (96% granulocitos).
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- Pasa a recuperacion donde ingresa consciente con tendencia a la hipotensién vy
taquicardia. Tras comprobar la existencia de contenido intestinal por un drenaje, se dicde
nueva intervencién para practicar drenaje, limpieza y recolocacion de sonda de
exteriorizacion de la fistula. A la vuelta de quiréfano precisaba ventilaciéon mecanica y
manifiesta clinica de shock séptico precisando la perfusion de drogas vasoactivas para
mantener la TA. Hipertemia refractaria a medidas convencionales de descenso de
temperatura. Elevados requerimientos de infusion de cristaloides y coloides. Leucocitosis.
En las siguientes horas se acentud el cuafro de deterioro hemodinamica con aparicion de
oliguria y sindrome de distress respiratorio.

- Finalmente la paciente fallece por shock séptico refractario y disfuncion muitiorganica el
dia 23 de junio de 2000.

TERCERO.- Instruido el procedimiento de responsabilidad patrimonial de conformidad con el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos
de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, al expediente se ha
incorporado ademas de las historia clinica de D2, ,- en el Hospital

' los siguientes informes:

Informe de Madico Adjunto de Cirugia General | del Hospital
de 28 de julio de 2009.

- Informe de la Dra. de 22 de septiembre de 2009.

- Informe del Jefe de Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
de 23 de septiem"re de 2009,

- Informe de la Inspeccion Sanitaria de 9 de diciembre de 2010, sefalando que no se
aprecia mala practica, negligencia ni falta de asistencia a la paciente en la atencion
recibida ni en su domicilio ni por parte de los facultativos del Hospital - o

CUARTO.- Concluida la instruccion del procedimiento, se acordé la apertura del tramite de
audiencia y vista del expediente notificado con fecha 9 de septiembre de 2011, segun lo previsto
en el articulo 84 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y 11 del Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, sin que conste que se hayan
efectuado alegaciones por los reclamantes,

QUINTO.- La Viceconsejera de Asistencia Sanitaria, en el ejercicio de las competencias que como
érgano instructor de estos expedientes tiene conferidas por el articulo 23.2.i) del Decreto 24/2008,
de 3 de abril, del Consejo de Gobierno, formuld Propuesta de Resolucién 2 de noviembre de 2011,
en la que se propone “Desestimar la reclamacién formulada por D. .

SEXTO.- De conformidad con el articulo 12 del precitado Real Decreto 429/1993, y con el articulo
13.1 f) 1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, Reguladora del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, en cumplimiento de los tramites legales pertinentes se procedid a solicitar
dictamen preceptivo al Consejo Consultivo de la Comunidad -

Dictamen n°® 765/11, que fue emitido por su Comision Permanente y por unanimidad, en sesion
celebrada el 28 de diciembre de 2011, entendiendo que procede estimar la reclamacion de
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responsabilidad patrimonial de la Administracion indemnizando a cada uno de los reclamantes
con la cuantia de SESENTA MIL EUROS (60.000.-euros).

A estos Antecedentes de Hecho le son de aplicacion los siguientes
FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- De la informacién que contiene el expediente y que en sintesis se ha reflejado en los
Antecedentes de Hecho, resulta que el presente procedimiento administrativo tiene por objeto
resolver la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por D. CARLOS SARDINERO
GARCIA. =n nombre y representacion de D. °° ~—~~ ~—— i

t por el fallecimiento de su madre y compafera sentimental
respectivamente, D2, , que atribuyen a la deficiente asistencia
sanitaria dispensada por parte del Hospital

Los reclamantes solicitan en concepto de indemnizacion por los danios y perjuicios sufridos la
cantidad de TRESCIENTOS VEINTE MIL EUROS (320.000.-euros), ciento sesenta mil euros
cada reclamante, MAS INTERESES.

La presente reclamacion se sustancia por los tramites y de conformidad con lo dispuesto en el
Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial.

SEGUNDQO.- La responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas viene establecida,
con el maximo rango normativo, por el articulo 106.2 de nuestra Constitucion, a cuyo tenor: “los
particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda
lesion que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. La regulacion legal de esta
responsabilidad esta contenida en la actualidad en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC) y en el Reglamento de desarrollo. El articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en
sus apartados 1y 2, lo siguiente:

“1.- Los particulares tendrén derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas
correspondientes, de toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos.

2. - En todo caso, el dafio alegado habra de ser efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado con relacion a una persona o grupo de personas’.

Como sefala la doctrina del Tribunal Supremo, que plantea el estado de la cuestidon en
responsabilidad patrimonial de la Administracion en materia de asistencia sanitaria -sentencias de
26 de junio (recurso 6/4429/04), 29 de abril (recurso 6/4791/06) y 15 de enero (recurso 6/8803/03)
de 2008- esta responsabilidad consiste en el derecho de los particulares a ser indemnizados por el
Estado de toda lesion que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, y el
dafio sea efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién son precisos los
siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dafo o perjuicio, evaluable econdmicamente e
individualizado en relacion a una persona o grupo de personas. b) Que el dafio o lesion
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patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es
indiferente la calificacién- de los servicios publicos en una relacién directa e inmediata y exclusiva
de causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir, alterando, el nexo

causal. e) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar
el dafio.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de resultado, de manera que lo relevante no
es el proceder antijuridico de la Administracién, sino la antijuridicidad del resultado o lesién
aunque es imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del
servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido.

En materia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, la carga de la prueba de los
presupuestos que hacen nacer la responsabilidad indemnizatoria, salvo circunstancias concretas
que no vienen al caso, recae en quien la reclama (Sentencias del Tribunal Supremo de 25 de julio
de 2003 -recurso 1267/1999-, 30 de septiembre de 2003 —recurso 732/1999- y 11 de noviembre
de 2004 —recurso 4067/2000- entre otras).

TERCERO.- En el caso que nos ocupa esta acreditado el fallecimiento de una persona, mediante
informes meédicos, que provoca un “dafio moral cuya existencia no necesita prueba alguna y ha de
presumirse como cierto” (Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de noviembre de 2004 —recurso
7013/2000- y en similar sentido la Sentencia de 25 de julio de 2003 —recurso 1267/1999-) y que
Jjurisprudencia consolidada ha admitido como supuesto de lesion indemnizable (Sentencia del
Tribunal Supremo de 27 de noviembre de 1993 —recurso 395/1 993-, 19 de noviembre de 1994 —
recurso 12698/1991- y 28 de febrero de 1995 —recurso 1902/1991-), aunque de dificil valoracion
economica.

Resulta obligado determinar si la asistencia dispensada se ajustd a los parametros de la fex artis,
lo que enerva la responsabilidad patrimonial de la Administracion Sanitaria, porque de acuerdo
con una larga y consolidada jurisprudencia que se reitera en la citada Sentencia del Tribunal
Supremo de 26 de junio de 2008, jurisprudencia “a la Administracion no es exigible nada mas que
la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de |a practica médica, sin que
pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dario, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de
medios para la obtenciéon del resultado, que en ningun caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente”, o lo que es lo mismo, la Administracion sanitaria no
puede constituirse en aseguradora universal y por tanto no cabe apreciar una responsabilidad
basada en al exclusiva produccién de un resultado darioso”.

Alegan los reclamantes que la paciente fue indebidamente dada de alta el 3 de junio de 2000,
pese a no cursar con un postoperatorio normal. Tuvo que acudir a urgencias el 10 del mismo mes,
donde se diagnostica neumoperitoneo que se confirma en un TAC, en el gue, ademas se objetivd
una coleccion intraperitoneal, a pesar de lo cual se adopta una actitud conservadora, no siendo
intervenida quirdrgicamente hasta el dia 14.

De fa prueba pericial incorporada al expediente, en concreto de los informes y las actas de
ratificacion de los peritos designados judicialmente en el seno del proceso penal que se llevd a
cabo por estos mismos hechos, se deriva la inadecuacién de la asistencia sanitaria a las correctas
practicas sanitarias en el periodo comprendido entre el 10y el 14 de junio.

Respecto a si se le dio o no indebidamente a la paciente el alta el 3 de junio de 2000, cuatro dias

después de la realizacion de la laparoscopia ginecoldgica, los informes periciales resultan
contradictorios.
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El informe pericial del especialista en Coloprotologia afirma tajantemente que el postoperatorio de
la laparoscopia no cursa con normalidad, dada la existencia de nauseas, vomitos y diarrea, por lo
que no se le debid dar de alta sin realizar estudios complementarios, pues, a su juicio, “/a
valoracion de todos los® datos de que disponemos hacia sospechar una complicacién
intraabdominal; y dado el tipo de intervencién realizada, muy previsiblemente, una perforacién
intestinal”. Ahora bien, a la luz de Ia historia clinica no parece que los sintomas padecidos unos
dias antes del alta concurrieran en la fecha en que se le dio el alta, esto es, el dia 3 de junio.

Por el contrario, el perito especialista en Obstetricia y Ginecologia estima que “por las anotaciones
clinicas contenidas en las hojas de enfermeria y la hoja de evolucioén clinica, no puede afirmarse
categdricamente que existieran signos compatibles con perforacion intestinal en el postoperatorio”
y “si bien la paciente tuvo un postoperatorio inicial un poco torpido, segun las anotaciones de Ia
historia clinica el dia 3 de junio se encontraba en condiciones de ser dada de alta” Asimismo, la
Inspeccién Médica considera que el alta medica fue correcta, por cuanto que la exploracion
abdominal estaba dentro de la normalidad, no existia fiebre, ni dolor abdominal ni signos de
irritacién peritoneal.

Procede ahora analizar la actuacién médica durante el periodo comprendido entre el 10 de junio
de 2000, en que la enferma ingresa en urgencias, y el 14 de junio, en que se le interviene
quirurgicamente de urgencia por perforacién intestinal y abscesos intraabdominales. Inicialmente
se tomd una actitud expectante y posteriormente se valoré la realizacion de una puncion
percutanea para drenar los abscesos, cuya realizacion finalmente se descarté el dia 14 de junio,
realizandose la intervencion de urgencia.

El perito radiélogo designado judicialmente, en el acto de ratificacion asegura que “habia un alto
riesgo en cuanto a la puncion y escaso indice de éxito por el cuadro general de la paciente”,
anadiendo que la puncién sélo solucionaria el drenaje del absceso, pero no la perforacion.

Sobre si debia haberse realizado la puncion o haber optado desde el principio por la intervencion
quirurgica, afirma que: “‘con el cuadro con el que ingresa, entiende que es un cuadro urgente y
que necesitaba una intervencién pues era una urgencia vital”. En la gravedad de la situacion de la
paciente a su ingreso el dia 10, coincide, asimismo, el perito judicial especialista en
Coloproctologia, que sefiala que de haber sido él el que hubiera visto a la paciente en urgencias,
habria considerado la posibilidad de hacer una puncion en ese momento y, de no ser viable, la
intervencién habria sido inmediata.

Analogamente, el perito especialista en Obstetricia y Ginecologia confirma que: “e/ dia 10 de junio
de 2000 existian signos suficientes para sospechar una perforacion intestinal producida en la
cirugia del dia 30 de mayo de 2000, por lo que la actitud correcta en ese momento hubiera sido
operar inmediatamente a la paciente para identificar y tratar correctamente la perforacion. En este
caso era inexcusable realizar la intervencion, por lo que el cuadro abdominal podria ser muy
grave’.

Es decir, los peritos judiciales que dictaminaron en el curso del proceso penal coinciden en que la
actuacién -ya fuera la puncion, ya la intervencion quirdrgica, si bien preferentemente esta ultima-
debio ser inmediata por el grave estado que presentaba la paciente, que permitia sospechar la
existencia de perforacion intestinal secundaria a la laparoscopia realizada el 30 de mayo. Sin
embargo, no se realiza la intervencion hasta cuatro dias después del ingreso y tras haber estado
esperando la realizacion de la puncién durante tres dias.

En cuanto a la demora en la realizacion de la puncién, hasta gue finalmente se descarto por no
ser viable y existir un alto riesgo de lesion de las asas intestinales, el analisis de la historia clinica
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pone de manifiesto que no se actudé con la debida diligencia que requeria la situacion de la
paciente. En efecto, en las anotaciones consta que el dia 11 se baraja la posibilidad de realizacién
de la puncion, el dia 12 se solicita, el 13 se sigue pendiente de la puncion. A las 14 horas de ese
mismo dia, “/laman de rayos porque no tiene la peticién para la puncién”. Se hace una gestion con
el radidlogo de guardia, que indica que no puede realizar la puncion esa tarde porque “no es una
cosa urgente y esta muy liado” y finalmente el dia 14 se habla con un médico del servicio de
radiologia, quien ‘revisa e/ TA C y me indica que no existe ventana para puncion, ya que el
absceso se encuentra tapado por asas”.

De lo que procede resulta que hubo retraso en el tratamiento que incidié en la evolucion de la
enfermedad. En este sentido afirma el especialista en Obstetricia y Ginecologia que “la demora en
la intervencion quirirgica que debié hacerse al ingreso el dia 10 de junio y que no se realizé hasta
el 14, provoco una progresion del cuadro infeccioso abdominal”.

A pesar de que desde que ingresa el dia 10 de junio, y se aprecia en una radiografia de abdomen
la presencia de neumoperitoneo, que se confirmo mediante TAC, la Inspeccién Médica justifica la
actitud conservadora adoptada porque la laparoscopia realizada el 30 de mayo conlleva la
introduccién de aire en el abdomen y la presencia de adherencias en el peritoneo puede impedir la
reabsorcién del gas introducido. Sin embargo, esta consideracion queda refutada por el perito
radidlogo, que sostiene que durante unos pocos dias es normal la existencia de aire residual tras
la realizacion de una laparoscopia, pero transcurridos diez dias es sospechosa la existencia de
aire, que ya nada tiene que ver con el insuflado para la realizacién de la laparoscopia. Esta misma
conclusion viene corroborada en el informe pericial de especialista en (Obstetricia y Ginecologia
cuando afirma que: “no cabe confusién posible con la persistencia del gas de la laparoscopia en la
cavidad abdominal, ya que el gas que se introduce se absorbe en las siguientes 48 horas. Por lo
tanto, el hallazgo de aire libre en la cavidad abdominal después de este periodo de tiempo es
diagndstico de una perforacién intestinal”.

A partir del momento de la primera intervencion quirdrgica, el 14 de junio, en la que se sutura la
perforacion intestinal y se drena el absceso, la asistencia sanitaria fue correcta, segun se deriva
de los informes periciales que se pronuncian sobre ella, asi como del Informe de la Inspeccion.

En consecuencia, a la luz de los informes de los peritos designados judicialmente en las
diligencias previas abiertas en la causa penal, resulta acreditada la incorreccion de la actuacién
médica en lo que se refiere a la asistencia sanitaria dispensada desde el 10 a 14 de junio de 2000,
que incidié en el curso causal de los acontecimientos.

No podernos saber en qué medida el retraso en el tratamiento quirlrgico hubiera podido evitar el
final desenlace, por cuanto que, como indican los peritos referidos, el estado de la paciente era ya
grave en el momento de su ingreso el 10 de junio, pero, al menos, si se aprecia una pérdida de
oportunidad al no haberse puesto todos los medios para tratar tempestivamente la complicacion
derivada de la intervencion quirurgica real izada por via laparoscépica, lo que motiva la aparicion
de la responsabilidad de la Administracion, causando un dafio que no se tenia la obligacién
juridica de soportar -en el mismo sentido las Sentencias de la Audiencia Nacional de 14 de mayo
(recurso 745/2001) y 15 de octubre de 2003 (recurso 8 23/2002)-..

En la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la pérdida de oportunidad se define —vid. entre otras,
las Sentencias de 25 de junio de 2010 (recurso de casacidén 5927/2007) y 7 de julio de 2008,
(recurso de casacion 4476/2004)- como «/a privacion de expectativas, (...) y constituye, como
decimos, un dario antjuridico, puesto que, aunque la incertidumbre en los resultados es
consustancial a la practica de la medicina (circunstancia que explica la inexistencia de un derecho
a la curacion), los ciudadanos deben contar, frente a sus servicios publicos de la salud, con la
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garantia de que al menos, van a ser tratados con diligencia aplicando los medios y los
instrumentos que la ciencia médica pone a disposicion de las administraciones sanitarias, tienen
derecho a que, como dice la doctrina francesa, no se produzca una “falta de servicio”.

Para que pueda apreciarse una pérdida de oportunidad es necesario, como pone de relieve la
Sentencia del Tribunal Supremo de 13 de julio de 2005 (recurso de casacion para unificaciéon de
doctrina 453/2004), que de lo actuado se deduzca una situacién relevante, bien de la actuacion
medica, que evidencie mala praxis o actuacion contra protocolo, bien de otros extremos como
pueda ser una sintomatologia evidente indicativa de que se actué mal. incorrectamente o con
omision de medios, extremos que, como ya se ha fundamentado, concurren en este caso.

CUARTO.- Procede a continuacion, de conformidad con el articulo 12.2 del Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, la valoracién de los dafios para su cuantificacion, lo que debe hacerse
por imperativo del articulo 141. 3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun con relacion al momento
en que la lesion efectivamente se produjo, es decir, en junio de 2000.

A la hora de realizar una valoracion la jurisprudencia se ha decantado por una valoracion global -
sentencias del Tribunal Supremo de 20 de octubre de 1987 (RJ 8676), 15 de abril de 1988 (RJ
3072) y 1 de diciembre de 1989 (RJ 8992)- que derive de una “apreciacion racional aunque no
matematica” -sentencia del Tribunal Supremo de 3 de enero de 1990 (RJ 154)-, pues se carece de
parametro o moédulos objetivos, debiendo ponderarse todas las circunstancias concurrentes en el
caso.

El dafio imputable a la Administracion, como dijimos anteriormente, es el retraso en el tratamiento
de la enfermedad, que determiné la evolucién de la grave patologia que padecia la paciente,
privandola de la posibilidad de haber sido tratada mas adecuadamente, ocasionandole un dafio
indemnizable, que no es el correspondiente al resultado finalmente padecido y respecto del cual
es imposible médicamente saber si hubiera podido evitarse dada la grave patologia que
presentaba.

Tendiendo a esta circunstancia, y a la edad de la paciente, se estima que debiera indemnizarse a
cada uno de los reclamantes con la cuantia de SESENTA MIL EUROS (60.000 euros).

Al amparo de la anterior Fundamentacion, y en virtud de las atribuciones conferidas por el articulo
55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad de
Madrid, modificada por la Ley 8/1999, de 13 de enero, de Reégimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, en relacién con lo dispuesto
en el articulo 13 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por la que se aprueba el Reglamento
de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad, de
acuerdo con el dictamen del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid de 28 de diciembre
de 2011, incorporado al expediente, y vistos los preceptos legales citados y demas normativa de
general y pertinente aplicacién

RESUELVO

ESTIMAR la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por D. CARLOS SARDINERO
GARCIA er nombre y representacion de D. ! ) ,

- . ’ reconociendo a cada uno de los reclamantes una indemnizacion por
importe de SESENTA MIL EUROS (60.000.-euros).”
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Se le significa que la Orden objeto de la presente Notificacion, pone fin a la via administrativa, de
conformidad con Jo dispuesto en el articulo 142.6 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, en
relacion con el articulo 53.1.c) de la Ley 1/1983, de 3 de diciembre, de Gobierno y Administracion
de la Comunidad de Madrid; y contra la misma cabe interponer con caracter potestativo recurso de
reposicion ante el Consejero de Sanidad, en el plazo de un mes, o ser impugnada directamente
mediante recurso contencioso-administrativo ante los Juzgados de lo Contencioso-Administrativo
de Madrid si la cuantia de la reclamacion no excede de 30.050 euros, o ante la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid en caso contrario, en el
plazo de dos meses, contados ambos plazos a partir del dia siguiente a la recepcion de la
presente notificacion, a tenor de lo dispuesto en los articulos 116 y 117 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre y en los articulos 8,10 y 46.1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso-Administrativa. Todo ello, sin perjuicio de poder ejercitar cualquier otro
recurso que estime procedente.

En el supuesto de que se hubiese interpuesto recurso contencioso-administrativo contra la
desestimaciéon presunta por silencio administrativo de la reclamacién de responsabilidad
patrimonial formulada, de conformidad con el articulo 36.4 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, podra
desistir del recurso contencioso-administrativo interpuesto o solicitar su ampliacién a la presente
Orden por la que se resuelve de forma expresa la reclamacién formulada.

/FECHA: Ve LA SEGREFARIA RENEDAL TECNICA \
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S —
DESTINATARIOS:
S
D. CARLOS SARDINERO’ GARCIA, en nombre y representacidn de D. e
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