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NOTIFICACION [NUMERO 26022 ]

UNVKV)A;DVADMINISTRATIV!\
SECRETARIA GENERAL TECNICA

Para su conocimiento y efectos fe NOTIFICO, de conformidad con lo previsto en el articufo 40 de la
Ley 389/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comiin de las Administraciones
Puablicas, ORDEN n°® 269/22 que el VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA y SALUD
PUBLICA, ha dictado con fecha 25 de febrero de 2022., en virtud de la Orden 1122/2017, de 4 de
diciembre, de la Consejeria de Sanidad (B.O.C.M de 15 de diciembre), por fa que se le delegan el
gjercicio de determinadas competencias atribuidas al CONSEJERC DE SANIDAD, cuyo texto,
trascrito a continuacién, CERTIFICO coincide integramente con el del original y constituye copia
autenticada del mismo, en virtud de la atribucion conferida al efecto por el articulo 46.1 de la Ley
1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién de la Comunidad de Madrid en relacién
con el articulo Unico del Decreto 40/1993, de 4 de marzo, por el que se determinan los érganos de
la Administracion de la Comunidad de Madrid con competencias para autenticar documentos

g

Vista la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada y examinada la Propuesta de
Resolucién del procedimiento administrativo seguido al efecto (RP 631/21 SIPARP 202004011582)
asi como las actuaciones practicadas y documentos obranies en el mismo procede, una vez
instruido el expediente, resolver teniendo en cuenta los siguientes

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Medianie escrito presentado el 8 de abril de 2020 en el Renistrn Flactranico de la
Conseieria de Sanidad, las hermanas _
bajo la representacién letrada de D. CARLOS SARDINERO GARCIA formularon
reclamaciéon de responsabilidad patrimonial por considerar que el fallecimiento de su padre D.
se debid a la defectuosa asistencia sanitaria dispensada en el
tratamiento del aneurisma de aorta abdominal gque padecia, por parte del

Consideran las reclamantes que los facultativos del , dejaron
evolucionar indebidamente el aneutisma de aorta abdominal -AAA- que pagecia su padre a lo largo
de los afos, desde el 2008 en que le fue detectado hasta el mes de mayo de 2019 en que se
rompié, decidiendo unilateral y equivocadamente no interveniflo con anterioridad, de forma
preventiva.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en ww.madrid.m-zg/csv
mediante el signiente cddigo seguro de verificacion:  0889350097975729192

De ese modo, mantienen gue el seguimiento del aneurisma fue incorrecto y que medié ausencia de
informacién clinica en torno a la decision de no intervenir al enfermo, pues la progresién de su
evolucion hubiera aconsejado que en la revision de 22 de septiembre de 2017 se le planteara la
cirugia, ya que desde entonces se observé una velocidad de crecimiento mayor a 0,5 cm en 6
meses, que evidenciaba el inminente riesgo de rotura (“...se recomienda fijar como dinte! de alarma
cualquier diametro del AAA superior a los 5,5 cm, o una velocidad de crecimiento mayor de 0,5 cm
en 6 meses, ya que de superarse el riesgo de rotura es maximo ...”). Asi pues, indican que llegado
ese momento, se debié haber explicado al paciente la situacion, para que tomara la decision
correspondiente, cosa que en este caso no se hizo y que, ademas, el criterio adoptado le privé de la
posibilidad efectiva de sanar ("...resulta increible que esta decisién pueda tomarse de manera
unilateral, unicamente se informé verbalmente al paciente y a sus familiares, en marzo de 2019, que
el aneurisma estaba creciendo pero no se indicaron las alternativas terapéuticas, ni los riesgos y
beneficios de fas mismas’- sic.-).
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En cuanto a la urgencia de los dias 2 y 3 de mayo de 2019, se cuestiona la intervencion del

y la que mas tarde se desarrollé en el antes indicado , de
y, finalmente, en el . donde fue trasladade el paciente para
intervenirle.

Se explica en la reclamacion que una de ias hijas del paciente, el 2 de mayo de 2019 a las 7:44
horas, llamé al con la finalidad de solicitar una ambulancia que trasladara a su padre al hospital,
ya que presentaba un dolor infenso en la region lumbar, nauseas, sudores frios, temblores vy mala
movilidad. Refieren que, a pesar de que en Ia llamada se mencionaron los antecedentes clinicos, no
se valoré la urgencia de manera adecuada, pues en vez de trasladarlo inmediatamente a un
hospital, se envié al domicilio del paciente una Unidad de Asistencia Domiciliaria, con un doctor al
gue nuevamente relataron las circunstancias del aneurisma que padecia el afectado, asi como gue
mantenia tratamiento anticoagulante con Sintrom y que, tras explorarle, constaté un dolor de gran
intensidad vy fiebre 38,2°, ante lo cual indicé que el paciente debia tomar paracetamol y -ya entonces
si-, sobre las 8:00 horas, solicité una ambulancia para trasladarlo al hospital. Pese a ello, indican

WIARIARR TR

91924

que debieron efectuar una nueva llamada al Servicio de Urgencias a las 9:32 horas y que no se
movilizé efectivamente el recurso para el traslado hasta las 9:52 horas, llegando al domicilio del
paciente a las 10:00 horas. El ingreso del enfermo en el Je

, se produjo a las 10:21 horas, destacandose los excesivos 20 minutos de duracién de ese
trasladeo “...en un trayecio que, con frafico, puede realizarse en 4 minutos™ sic-, as{ como las dos
horas y media que ya habian pasado desde la primera llamada al 112 y la necesidad de reiterarla.

889350979757

Una vez en el hospital, pese a la sintomatologia detl paciente y sus antecedentes, mantienen que fa
clasificacion en el friaje también retraso el tratamiento, permaneciendo entre tanto sélo el afectado,
en la zona de los sillones del Servicio de Urgencias.

A la exploracién fisica presenté abdomen globuloso blando y depresible, doloroso a la palpacion vy,
nuevamente sin plantearse una posible relacién con el aneurisma, se le diagnosticod un “probable
colico renouretral’ y se le explicé que fos dolores se debian a la posible expulsién de una piedra.
También se anotd “...a descarfar sangrado de quiste renal’, pese a lo cual no se le retird el
tratamiento anticoagulante, ni se le realizo un TAC, para analizar esa posibilidad con rapidez.

E.a sutenticidad de este documento se puede comprobar en www. madeid, nrzgicsv

mediante el sipuiente codigo scguro de vertficacion:

Destaca la reclamacion gue, aungue resulta esencial el examen ecogréfico de la cavidad abdominal
para el diagnostico certero del indicado célico renouretral, simplemente se realizé al paciente una
exploracion fisica, analisis de sangre y orina -aunque la primera muestra de orina tampoco pudo
analizarse, pues el bote se rompid y no volvié a tomarse otra muestra hasta las 16:53 horas-. Entre
tanto, se le administré Nolotit y Primperam.

Sefialan que, a las 13:00 horas se le dio la comida al paciente y se permitié la visita de sus
familiares que, aprovecharon para preguntar si habian podido localizar la piedra con alguna
radiografia o ecografia, contestandoles que la piedra “debia recorrer su camino hasta la expulsion y
que eso era doloroso”.
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A las 16:30 horas aumentd el dolor, acompafiado de nauseas y mal estado general, a pesar de la
analgesia y a las 17:00 horas vomitd, aungue critican gue tan sélo se le volvié a realizar otra
exploracién fisica.

Ademas, la reclamacion insiste en que, aunque el paciente no tenia clinica miccional ni cambios en
el habito deposicional, no se prestd atencién a su sintomatologia, ni se la relacioné con sus
antecedentes clinicos, realizando un diagnostico diferencial, insistiendo en su valoracién como un
probable célico.

Refieren que, las 21:00 horas empeord el dolor, acompafiandose de palidez cutanea, sudoracion,
hipotension y frialdad de extremidades, precisando analgesia con cloruro mérfico y Ondasetron y
que, no fue hasta 2 horasdespués, a las 23:00 horas, cuando le realizaron una ecografia renal
bilateral que reflejé “aneurisma conocido abdominal que presenta un diametro maximo de 6,9 cm’.
Un posterior TAC, que se realizd hasta las 0:36 horas del 3 de mayo de 2019, constaté la rotura del
aneurisma de aocrta abdominal de 8 cm de diametroc maximo, a la altura de las arterias renales, con
hematoma retroperitoneal de 14x3 cm.

VMG NREAREI

Segun indican, en ese momento "salftaron las alarmas, pues nho habia cirujano vascular de guardia,
por lo que tendrian que trasladario a otro hospital’-sic.-. De ese modo, fue trasladado el paciente al

o , donde llegé con mal estado general y, aunque fue llevado al quiréfano
con caracier urgente para intentar pinzar el aneurisma, dado que habia pasado demasiado tiempo
con una hemorragia sin control, se produjo el fatal desenlace a las 05:25 horas del dia 3 de mayo de
2019.

Por todo lo indicado, las reclamantes consideran que el fallecimiento de su padre se debié a
diversas infracciones de la lex artis ad hoc. A saber: la que se mantuvo en el seguimiento del AAA
que, ademas, le priva de la posibilidad de decidir si deseaba someterse a la intervencién preventiva
del aneurisma y los retrasos acumulados en la atencién dispensada los dias 2 y 3 de mayo de 2019,
a cargo del -3 horas. contadas desde la primera llamada, hasta la llegada al hospital- y
la del propio que, pese a los antecedentes del AAA que
padecia el paciente y los sintomas gue presentaba, no considerd la posibilidad que se hubiera
producido la rotura del aneurisma hasta 14 horas después del ingreso hospitalario, cuando ya
resultaba ineficaz cualquier tratamiento aue, de otra parte, hubo de realizarse en otro centro, el

La avtenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csy
mediante ¢t siguiente cbdigo seguro de verificacion: 988935009797572%192{

Por todo ello, las reclamantes solicitan una indemnizacion de 67.402,25 euros, a repartir entre as
tres hijas del finado, calculada por aplicacion del sisterna de valoracién contenido en la Ley 35/2015,
de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a
las personas en accidentes de circulacion.

Se aporta con la reclamacion el fibro de familia del paciente, acreditando el parentesco entre el
fallecido y las reclamantes, diversa documentacién médica sobre las asistencias cuestionadas y dos
facturas, correspondientes al coste de los servicios funerarios.

SEGUNDO- De la documentacion incorporada al expediente se desprenden los siguientes hechos:
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El paciente, de 84 afios en la fecha de los hechos principales, contaba con los siguientes
antecedentes médicos y patologias crénicas: era exfumador de 2 paguetes al dia, hasta los 60 afios
aproximadamente; presentaba hipertensién arterial; cardiopatia hipertensiva; hipercolesterolemia,
polipos hiperplasicos de colon extirpados en abril de 2006, adenocarcinoma de prostata (Gleason 4
+ 3) diagnosticado en 2009, en tratamiento con terapia hormonal; circuncisién en enero de 2013 por
liguen escleroso en el prepucio; habia sido intervenido de catarata y agujero macular en el ojo
izguierdo con implante de lente infraocular + laserterapia en febrero de 2013 y en junio de ese
mismo afic, fambién se le implantd un marcapasos bicameral auriculoventricular, por sindrome de
bradi-taquicardia y bloqueo¢ auriculoventricular de segundo grado, tipo L e

HRIARI

En cuanto a sus antecedentes circulatorios, sufrié un accidente cerebrovascular isquémico temporal
derecho en enero de 1997, sin secuelas; 3 episodios de posible tromboflebitis superficial 15 afios
atras, que fueron tratados con inmovilizacion en el fue
ingresado en noviembre de 2007 por tromboembolismo pulmonar bilateral (arteria pulmonar de
lébulo inferior derecho, i6bulo medio derecho y arteria pulmonar inferior izquierda) y presentaba
trombosis venosa profunda en vena poplitea del miembro inferior derecho, probablemente antiguo,
con cierto grado de revascularizacion, ademas de varices trombosadas en la region distal de la
pantorrilla.

-l

988935009797572%1 9

Ingrest® en 2008 por trombosis venosa profunda infrapoplitea en miembro inferior derecho,
coincidiendo con dosis infraterapéuticas de Sintrom; padecit sindrome postfiebitico en el miembro
inferior derecho vy, desde su hallazgo en julio de 2008, presentaba un aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal en seguimiento por el Servicio de Cirugia Vascular del .

con didmetro transverso maximo de 57 x 58 mm, con trombo mural, segin medida
ecografica fomada en septiembre de 2017.

De conformidad con la informacion contenida en {a historia clinica, en relacién con el hallazgo y
seguimiento del aneurisma, consta gque, el 8 de julic de 2008, en el contexto del seguimiento y
estudio etiolégico de la trombosis venosa profunda y del tromboembolismo pulmonar que habia
padecido ese mismo afio, se realizd al paciente TC abdominal con confraste y se aprecié elongacion
de cayado adrtico de troncos supradrticos. No se constataron masas, ni adenopatias, nédulos
pulmonares o alteraciones pleurales, pero se detectd un aneurisma arteriosclerético de aorta
abdominal de localizacién infrarrenal, de 37 mm de diametro méximo, con pequefio trombo mural de
45 mm,

La autenticidad de este documento se pucde comprobar en www,madrid.erg'esy

mediante ¢l siguiente cédigo seguro de verificacion:

El 24 de julio de 2008, segun refleja el informe clinico de la consulta en el Servicio de Angiologia v
Cirugia Vascular del se realizé a correspondiente
exploracion, anamnesis dirigida y se cité al paciente un mes mas tarde para confirmar el didmetro
real del AAA, a través de un TAC realizado a tal fin, informandese que e aneurisma tenia 45 mm de
diametro. Ante la discrepancia del tamafo, se solicité otro TAC en 8 meses, que reflejd una medida
de 40 mm de diametro maximo.

En adelante, siguiendo los protocolos habituales de las sociedades médicas nacionales y europeas
para el cuidado de los aneurismas asintomaéticos, se pautd el seguimiento periddico del paciente en
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consultas externas, donde se valorarian las oportunas pruebas diagnésticas: ecografia aortica vy
Angio TAC.

El 26 de marzo de 2009 en el TC toraco-abdémino-pélvico solicitado para el estudio de la extension
por neoplasia de prostata Gleasaon tipo 7, se constaté el AAA infrarrenal con medidas de 40 x 41mm.

Ei 10 de marzo de 2010, en ecografia de seguimiento et AAA mantenia la misma medida de 41 x 40
mm de didmetro.

El 2 de marzo de 2011, se reflejd: "Ecografia AAA de 41 x 38 mm Plan: revision en un afio”.

El 1 de marzo de 2012, consta ecografia de control del AAA, reflejando de 43,5 mm de diametro.

RN

El 5 de marzo de 2013, el seguimiento reflejo: “Eco Abdominal: AAA de 46 mm de diametro” y el 6
de marzo de 2014, el TAC abdominal, constaté que el AAA media 48 mm.

El 29 de octubre de 2014 consta angioTAC de control, reflejando medidas de 46 x 48 mm, por lo que
se considerd que el AAA no presentaba cambios respecto al precedente TC y se previd revisién en 6
meses.

Resultaron leves discrepancias en las medidas del 2015, que apuntaron medidas inferiores, de
modo gue en ecografia de fecha 13 de marzo de 2015, el AAA presentaba 44 mm de didmetro, al
igual que en otra ecografia de 19 de mayo de 2015, que reflejd los mismos 44 mm, previéndose la
siguiente revision en un afio, con ecografia y analitica. Un afio después, en la ecografia de AAA
infrarrenal de fecha 19 de abril de 2016, se reflejaron 45 mm de didmetro.

En los TAC realizados en febrero v marzo de 2017, se evidenci¢é crecimiento del aneurisma hasta
los 51 mm, ademas de la dilatacion de la aorta toracica sinusal, ascendente y descendente y de
evidenciarse una lesidn pseudonodular pulmonar, sugerente de neoplasia, por la que se remitié al
paciente a Neumologia para su estudio.

La auecrticidad de este documento se puede comprobar cn www.madrid.crzg/csv
mediante cl siguiente codigo seguro de verificacion:  1889330097975729192

El 25 de septiembre de 2017 consta: "Angio TC de aora: diametro de aorta abdominal infrarrenal: 57
x 88 mm con trambo mural. Imagen de nédulo de contorno irregular en LSD con medida aproximada
de 20 mm que ha crecido minimamente respecto al estudio previo compaltible con carcinoma
broncogénico, como primera posibilidad diagnoéstica. Afelectasia en LIV,

En seguimiento de fecha 10 de octubre de 2017, se anotd: “Probable neopfasia pulmonar en estudio
por Neumologia. Tiene cita la semana que viene AAA 60 mim, en estudio anterior 58 mm. Veo
resultados del TC en ef que hay ligero crecimiento del nédulo pulmonar con datos radiolégicos de
neopiasia. También hay crecimiento defl aneurisma. Dada la edad del paciente, enfermedades de
base y posible neoplasia, no considero indicada la cirugia del aneurisma en el momento actual.
Control TC en 6 meses”.
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El 7 de febrero de 2019 se valoré el nédulo pulmonar en el Comité de Tumores y se decidié actitud
expectante, dado que no habia crecido y también considerando los factores de comorbilidad del
paciente. Se ordené TAC toracoabdominal, para un analisis anatémico completo del aneurisma.

El TAC denoté que el AAA yuxtarenal presentaba de 62 mm de diametro, con medida similar a la del
control previo. El paciente tenia nuevo TAC pedido por Neumologia para junio, por lo que se le cité
nuevamente, tras el TAC, solicitando que lo hicieran toracoabdominal y con contraste.

El 5 de marzo 2019, desde el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del

, se llamé al paciente para citarle y explicarles la decisién adoptada en la
sesion clinica, asi como el tratamiento conservador por la comorbilidad del paciente. Consta otro
apunte del dia 8 de marzo: “Explico a paciente y a familiares decision de tratamiento conservador.
Tiene controles con TACs por nédulo pulmonar. Doy cita para junio (aproximadamente) y pauto verio
cada afio aprovechando los TACs de Neumologia”.

R

El 12 de febrero de 2019, desde el Servicio de Urologia se diagnosticé también un cancer de
prostata al paciente, que fue tratado con terapia hormonal semestral. En las anotaciones
correspondientes, se refleja que, en una ecografia urclégica de enero de 2017, se constatd “litiasis
renal derecha dos, en polo”, ademas de “angiomiolipoma renal izquierdo de 6 mm, prostatico de
33*37*36” y también el AAA.

Segun consta anotado en la historia clinica, el dia 2 de mayo de 2019 a las 7:44 horas, una de las
hijas del paciente solicité al Servicio Coordinador de Urgencias Médicas de Madrid :

asistencia sanitaria para su padre, ya que presentaba dolor en la region lumbar derecha, nauseas,
polaquiuria, temblor y mala movilidad.

A las 8:00 horas acudio al domicilio una Unidad Médica de Asistencia Domiciliaria. El facultativo
recogié entre los antecedentes relevantes el aneurisma abdominal y apunté el juicio clinico de
“sindrome febril y posible pielonefritis®, solicitando un traslado hospitalario que, sin embargo y por
falta de mayor disponibilidad de medios, el no movilizé hasta las 8:52 horas, constando
entre tanto una nueva ilamada al Servicio de Urgencias a las 9:32 horas, efectuada por la
misma alertante, sin indicacion de cambios en la situacién del paciente.

La ambulancia llegé al domicilio del paciente a las 10:00 horas v a las 10:21 horas se produjo el
ingreso del enfermo en el !

La autenticidad de este documento s¢ puedo comprobar en \mrw‘rnadnd.m?csv
mediante ¢l siguiente codigo seguro de verificacion:  0889350097973729192

En cuanto a la asistencia en el referido el dia 2 de mayo de
2019, segln consta, en el Servicio de Urgencias Hospitalarias el paciente refirié que presentaba
dolor en flanco derecho que se inicié de forma brusca 9 horas anies, mientras estaba sentado.

Tras la exploraciéon fisica se le diagnosticé un posible colico renoureteral, debiendo también
descartar un quiste renal, por lo que se solicité analitica de sangre y orina e instaurd tratamiento
analgésico y antiemeético.

A las 16:30 horas comenz6 a incrementarse el dolor, acompafado de nauseas y mal estado general,
con aceptable control del dolor aplicando analgesicos de primer y segundo escalon.
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A las 21:.00 horas comenzd de nuevo con dolor muy intenso acompafado de palidez cutanea,
sudoracion y frialdad de extremidades, precisando analgésicos de tercer escalén.

A las 23.00 se realizd ecografia renal bilateral, que mostrdé aumento de tamafio del aneurisma
abdominal (6,9 cm) respecto a la ecografia previa (5,7 cm).

A las 0:36 horas del dia siguiente se realizé una tomografia computarizada abdominal gue revelé el
aneurisma de aorta abdominal de 8 cm de diametro maximo, roto, con hematoma retroperitoneal de
14 x 3 cm- folio 154 del expediente-,

Ante la ausencia de cirujano vascular de guardia en el de

a las 2:40 horas se traslado al paciente en UVl movil al de

Jonde bajo anestesia general y con caracter de urgencia, se realizé intento de exclusion de
aneurisma aértico yuxtarrenal roto, produciéndose la muerte intracperatoria a las 05:25 horas.

LR

TERCERO.- Formulada la reclamacion, se acordod la instruccion del expediente conforme a lo
previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comiin de las
Administraciones Publicas.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 81 de la citada Ley 39/2015, de 1 de octubre, se incorporan al
procedimiento ademas dela historia clinica del paciente del

. los informes de los servicios médicos implicados y en
concreto:

- Informe del Jefe del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
, de fecha 8 de julio de 2020
- Informe de la Supervisora de Urgencias, de 4 de junio de 2020 del

- Informe del Jefe de Urgencias Generales, del |
- Informe del Jefe de Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
de fecha 16 de marzo de 20202,
- Informe de la Directora Médico del . de 27 de mayo de 2020.

mediante el siguiente codige seguro de verificagion: 0889350{!9797572%&2

La zutenticidad de este documento s¢ puede comprobar en www . madrid.org/csv

Se han incorporado asimismo aquellos ofros Informes que se han estimado necesarios; en este
caso, el informe técnico-sanitario emitido por la Inspeccién Sanitaria el 21 de enero de 2021, v &l
Dictamen de Valoracién del Dafio Corporal de 12 de julio de 2021, emitido por el Dr.

Una vez instruido el procedimiento y tal y como establece el articulo 82 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas fue evacuado el
oportuno tramite de audiencia, a la parte reclamante con fecha 14 de octubre de 2020,

El 29 de octubre de 2021 se efectuaron alegaciones en las que se reiteran los términos de la
reclamacion inicial, incidiendo en las conclusiones de la Inspeccién Médica y entendiendo que el
retraso de diagnoéstico se puede establecer en un tiempo superior a las 14 horas que consideran que
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establece el informe de la Inspeccion, debiendo afadir las otras dos horas que trascurrieron desde
el aviso telefénico al y concluyendo que se debe tener por acreditada la existencia de
mala praxis médica y estimar integramente la reclamacion.

lgualmente insisten las alegaciones en la lesién al derecho a la informacién del paciente y
consideran acreditado que no se le dic la oportunidad de decidir sobre la posibilidad de intervenir
preventivamente el aneurisma, para evitar su rotura.

Finalmente, el Viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Salud Puablica formuld propuesta de
resolucion de 16 de noviembre de 2021, en la que propone al éraano competente para resoiver,
ESTIMAR parcialmente la reclamacién por considerar que el 3 incurrié en
una demora diagnéstica del paciente, reconociendo una indemnizacién de 31.645,09€,

RGN G

CUARTO.- De conformidad con el articulo 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre en relacién con
el articulo 5.3 f) a. de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, se procedié a recabar el correspondiente
dictamen preceptivo a 1a Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, que el 14 de
diciembre de 2021 emite su dictamen n° 646/21, en el gue concluye que: “FProcede estimar
parcialmente la presente reclamacion y reconocer a las reclamantes una indemnizacion global y
actualizada de 32.000 euros.”

A estos Antecedentes de Hecho le son de aplicacién los siguientes
FUNDAMENTOS DE DERECHO
PRIMERO.- De la informacién que contiene el expediente y gue en sintesis se ha reflejado en los

Antecedentes de Hecho, resuita que el presente procedimiento administrativo tiene por cobieto
resolver la reclamacién de responsabilidad patrimonial formulada por D2

por considerar que el fallecimiento de su padre

D. se debid a la defectuosa asistencia sanitaria dispensada en el
tratamiento del aneurisma de aorta abdominal que padecia. por parte del
y por el sustanciandose de

i.a awtenticidad de este documento se puede comprobar ca www.madrid.orf/csv
mediante ¢l siguiente cddigo seguro de verificacion:  0889350097975729192

conformidad con lo dispuesto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comtn de las Administraciones Publicas y en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, del Régimen Juridico
del Sector Pablico.

SEGUNDO.- La responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas, cuyos antecedentes
inmediatos vienen recogidos en la Ley de Expropiacién Forzosa de 16 de diciembre de 1954 y en el
articulo 40 de la Ley de Régimen Juridico de la Administracion del Estado de 26 de julio de 1957,
goza hoy del refrendo constitucional en el articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola, conforme al
cual “los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados
por 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 de los servicios ptblicos”. Su
desarrollo legislativo ordinario se encuentra actualmente en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comtn de las Administraciones Publicas y en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico. Los articulos 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de
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1 de octubre, sefalan los requisitos que, en concurrencia, configuran la responsabilidad patrimonial,
derivando ésta de la lesion producida al particular y entendida como un perjuicio antijuridico que
quien lo sufre no tiene el deber de soportar, al no existir causa alguna que lo justifique.

Conforme a la citada normativa y la interpretacion que la jurisprudencia viene haciendoe de la misma
(STS de 14 de julio de 1986, 9 de mayo de 1991, 27 de noviembre de 1993, 29 de enero de 1998 y
9 de marzo de 1998, entre ciras), estos requisitos son:

- Lesidén o dafio en cualquiera de los bienes o derechos del particular afectado.

- Imputacién a la Administracion de los actos necesariamente productores de la lesién.

IARRERRRHN

- Relacién de causalidad entre el hecho o acto administrativo y la lesidn, dafio o perjuicio.

- Dafio que revista los caracteres de efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con
refacién a una persona o grupo de personas.

192

- Antijuridicidad del dafio o lesion.

- Ejercicio de la accion dentro del plazo de un afio, contado a partir del hecho que motive la
indemnizacion

n: 688935{30979757’%

Esta configuracion legal y jurisprudencial de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
establece como nota caracteristica, su naturaleza de responsabilidad objetiva, loe que supone que
“es indiferente que la actuacion administrativa haya sido normal o anormal, bastando para declararia
que como consecuencia directa de elfa se haya producido un dafio efectivo, evaluable
econémicamente e individualizado” (STS de 9 de marzo de 1998 y de 21 de julio de 2001). La
consecuencia béasica de la consideracion de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
como objetiva es que no es necesario demostrar que se ha actuado con dolo o culpa, ni que el
servicio ha funcionado de manera anormal, siendo suficiente con acreditar la existencia del dafio y la
oportuna relacion de causalidad.

TERCERO.- Esta caracteristica de responsabilidad objetiva, que dentro de la responsabilidad
patrimonial en general de la Administracién, no tiene mas excepciones que las que proceden de la
necesidad de valorar la antijuridicidad del dafio causado, tiene sustanciales limites en materia de
responsabilidad patrimonial de la Administracidon Sanitaria por la peculiaridad de dicha
Administracién, ya gue su actividad recae sobre un elemento respecto del gque no se puede
garantizar efectos favorables en todo caso, pues la enfermedad y la muerte son consustanciales a la
propia naturaleza humana. Asi, si la actuacién de la Administracién Sanitaria no puede garantizar
siempre un resultado favorable a la salud del paciente, se hace necesario establecer un limite que
nos permita diferenciar los casos en que debe responder la Administracion de aguellos otros en los
que se va a considerar que el dafio no es antijuridico y que no procede de la actuacion
administrativa, sino de la evolucion de la patologia del enfermo. El criterio basico usado por la
jurisprudencia y la doctrina para establecer ese limite a la aplicacion rigurosa del caracter objetivo de
la responsabilidad patrimonial y evitar asi, el riesgo de llegar a un estado providencialista que

La autenticidad de ¢ste documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante cl siguiente cddigo seguro de verificacid
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convierta a la Administracién Sanitaria en una aseguradora universal que responda de cualquier
resultado lesivo, es el de la “lex artis”.

La existencia de este criterio se basa en el principio sustentado por la jurisprudencia y el Consejo de
Estado de que la obligacion del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, de
manera que los profesionales de la salud estan obligados a prestar la atencién sanitaria a los
enfermos mediante la adopcién de cuantas medidas diagnésticas y terapéuticas conozca la ciencia
médica y se hallen a su alcance, no comprometiéndose en ningln caso a la obtencion de un =
resultado satisfactorio por ser contrario tanto a la naturaleza humana como a las limitaciones de su
arte y de su ciencia, lo que dicho de otra forma significa que la prestacién sanitaria debe ser correcta
y con arreglo a los conocimientos y practicas de la ciencia médica, en ese caso se dira que la
actuacién se ha ajustado a la “lex artis” y, aun cuando el resuitado no haya sido satisfactorio, no
nacera responsabilidad patrimonial alguna.

LAEENI

En este sentido ha declarado el Tribunal Supremo entre otras en las sentencias de 14 de diciembre
de 1990, 5 y 8 de febrero de 1991, 10 de mayo y 27 de noviembre de 1993, 9 de marzo de 1998 o
10 de octubre de 2000 que en materia de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia
sanitaria, el titule de imputacion de dicha responsabilidad viene dado por el caracter inadecuado de
la prestacién médica dispensada, lo que ocurre cuando ‘no se realizan las funciones que las
técnicas de salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion de la deontologia médica y del
sentido comun humanitario”. A lo que hay que afiadir su sentencia de 14 de octubre de 2002 en la
que proclama que "la violacion de la "fex artis” es imprescindible para decretar la responsabilidad de
la Administracién, no siendo suficiente la relacion de causa a efecto entre la actividad médica y el
resultado dafioso, pues el perjuicio acaecido pese al correcto empleo de la “lex artis” implica que ef
mismo no se ha podido prever o evitar segtn el estado de los conocimientos de la ciencia o de la
técnica existentes en el momento”. Dicha violacion de la “lex artis”, al igual que el nexo causal,
corresponde probarla al reclamante.

CUARTO.- Aplicando ta doctrina anterior a este supuestio y teniendo en cuenta las actuaciones
practicadas, los informes y documentos que contiene el expediente y los términos en los cuales ha
sido planteada la reclamacion, la cuestion de fondo se centra en determinar si concurren o no los
requisitos legalmente exigidos para apreciar la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica actuante.

La aatenticidad de este documento se pucde comprobar en www.madrid.orf{csv
mediante ¢l signiente cadigo seguro de verificacion: 0889350097975729192

En este caso, no se cuestiona la produccion del dafio, pues resulta acreditado el fallecimiento de
una persona, que provoca un “dafio moral cuya existencia no necesita prueba alguna y ha de
presumirse como cierfo” (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-). Se ha
acreditado debidamente la relacion de parentesco que ligaba a las interesadas con el fallecido,
mediante copia del libro de familia.

Las interesadas imputan el dafio- el fallecimiento de su padre- a la combinacién producida por un

seguimiento pretendidamente incorrecto del AAA que presentaba su padre desde el 2008, por parte
del que decidié adoptar una decisién conservadora y a la
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negligente demora ~siempre segun el criterio de las reclamantes- en la atencion dispensada los dias
2y 3 de mayo de 2019, cuando el referido aneurisma se rompié

y tal situacion no fue detectada/atendida tempranamente por parte del ni por el
Servicio de Urgencias del referido que venia tratando al paciente desde
afios atras, ni por el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del

donde finaimente fue intervenido sin éxito.

Sin embargo, las reclamantes carecen de legitimacion para reclamar por la supuesta falta de
informacioén al paciente, al tratarse éste de un dafo que tiene el caracter de personalisimo, y, por
tanto, intransmisible a los herederos, de tal forma que solo el paciente puede reclamar por la
vulneracion de su autonomia. Asi se deduce tanto 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 informacién y documentacion clinica, segun el cual el titular del derecho a la informacidn es el
propio paciente, y de la Sentencia 37/2011, de 28 de marzo, del Tribunal Constitucional. En este
sentido se pronuncian los Dictamenes de la Comisién Juridica Asesora de Ia Comunidad de Madrid
nimeros 46/16, de 28 de abril; 166/18, de 9 de junio; 507/16, de 10 de noviembre; 141/18, de 22 de
marzo; 200/18, de 3 de mayo; 145/19, de 11 de abril; y 445/20, de 3 de octubre.

EHE AT

Una vez constatado el dafio, procede analizar si existe relacion de causalidad entre este y la
asistencia sanitaria prestada, la vista de los informes y resto de informacién clinica obrante en &l
expediente, en especial, el Informe de la Inspeccion Sanitaria de 21 de enero de 2021, cuyas
conclusiones hace suyas la Propuesta de Resolucién, y que se concretan en las siguientes.

Por lo que se refiere a la decisién de no operar el Aneurisma Aértico Abdominal por el Servicio de
Cirugia Vascular del desde que alcanzé criterio quirtirgico en el
control de octubre de 2017, seifiala la Inspeccién que: “tuvo fundamento cientifico en un escenatio
de incertidumbre y ausencia de protocolos de actuacion, concordante con ef desarrollo de la ciencia
médica actual en el campo de la Geriatria” y sobre la pretendida vulneracion del derecho a la
informacién del paciente, indica: “ef 8 de marzo de 2019 se informé al inferesado y familiares de Ia
decision de no intervenir el AAA, pero no se han encontrado registros que evidencien el contenido
de la informacioén, ni fampoco si se le dio opcién a discrepar 0 ser valorado en otro centro del
Servicio Pablico de Salud’.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madnd.orf/csv
mediante ¢l siguiente cédigo scguro de verificacion:  0889350097975729192(

En cuanto a la intervencién del ! en los traslados y asistencias de los dias 2 y 3 de mayo
de 2019, el informe de la Inspeccidn, sin valorarios directamente, insisie en las explicaciones
ofrecidas por la Direccion Médica del referido servicio de urgencias, que ha certificado que las
intervenciones de los dias 2 y 3 de mayo de 2019 se lievaron a cabo en funcién de la disponibilidad
de los recursos existentes.

Sin embargo, en cuanto al retraso diagnéstico planteado, considera que debiera haberse efectuado
un diagnéstico diferencial que valorara la posible rotura del aneurisma y establece que, asi se
hubiera producido una ganancia temporal de entre 6 a 12 horas, fundamental ante la gravedad de la
situacion. Asi determina; “La clinica que presentaba D. ...el dia 2 de mayo cuando ingresa en
Urgencias era compatible, entre otras, con rotura de aneurisma y, conociendo de antemano su
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existencia, se tenia que haber valorado la posibilidad diagnéstica de rotura inminente desde el
comienzo del ingreso....El tiempo transcurrido desde el ingreso en

Urgencias del hasta evidenciar rotura de AAA es de 14 horas y 15 minutos y si se hubiera
soficitado el TC desde el ingreso, se puede estimar una ganancia de tiempo para el fratamiento de
seis a doce horas...Las probabilidades tedricas de sobrevivir a la cirugia convencional de AAA antes
de la ruptura oscilan entre el 70 y el 50%".

Concluye por tanto que la actuacion del no fue correcta, y supuso una
demora en el diagnastico de entre 6 y 12 horas, cuya influencia en el resultado aunque descanocida,
es cuando menos transcendente.

Este informe, por lo deméas, considera ajustada a derecho ia asistencia final de los servicios de
Urgencias y Cirugia Vascular del _ pues pese al fatal desenlace,
ofertaron asistencia inmediata con los medios disponibles a su alcance y la situacién del paciente en
ese momento era critica.

WV MIERRTARAT

De acuerdo con lo referido, considera la Inspeccién gue procede una indemnizacion a las
reclamantes.

Para su valoracién, la Propuesta ha tenido en cuenta los baremos vigentes en materia de
seguros/seguridad social, por indicarlo asi el apartado 2 del articulo 34 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, dice textuaimente: “La indemnizacion se calculara
con arreglo a los criterios de valoracion establecidos en la legislacion fiscal, de expropiacién forzosa
y demas normas aplicables, ponderandose, en su caso, las valoraciones predominantes en el
mercado. En los casos de muerte o lesiones corporales se podréa tomar como referencia la
valoracién incluida en los baremas de la normativa vigente en materia de Seguros obligatorios y de
la Seguridad Social”. Y el baremo vigente en esta materia es el contenido en la Ley 35/2015, de 22
de septiembre, de reforma del sistema para la valoracién de los dafos y perjuicios producidos a las
personas en accidentes de circulacion.

Por otra parte, segun dispone el apartado 3 del citado articulo 34 de la ley 40/2015: “3. La cuantia de
la indemnizacién se calculara con referencia al dia en que la Jesion efectivamente se produjo, sin
perjuicio de su actualizacién a la fecha en que se ponga fin al procedimiento de responsabilidad con
arreglo al Indice de Garantia de la Competitividad, fijado por el instituto Nacional de Estadistica, y de
los intereses que procedan por demora en ef pago de la indemnizacion fijfada, los cuales se exigiran
con arreglo a lo establecido en la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria, o, en
Su caso, a las normas presupuestarias de las Comunidades Auténomas”.

La autenticidad de este documento se puede comprobar cn www.madrid.org/csy
mediante ¢l siguiente eddigo seguro de verificacion: 08893500979757?9192

La parte reclamante determina la indemnizacién, aplicando el citado Baremo de la vigente ley
35/2015, cifrandola en 67.402,25 euros. En esta cifra, atribuye la Propuesta a un error de las
reclamantes la valoracion del daho emergente que corresponde a las hijas que se cifra en la
reclamacién en un fotal de 5.312,06. Siendo todas ellas mayores de edad y sin ninguna
circunstancia especial individual que se haya puesto de manifiesto, la cifra correcta por dafio
emergente seria de 413,94 euros para cada una, resultando una cuantia total, de acuerdo con los
referidos criterios, que cifra la Propuesta en 63.290,19 Euros.
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Ahora bien, prosigue la Propuesta, la Inspeccion Sanitaria, pone de manifiesto en su Infarme que no
obstante la importante demora diagnoéstica en que incurrio el , cirugia
convencional por aneurisma de aorta abdominal (aun detectado en el primer momento posible) tiene
una supervivencia estadistica de entre un 50 y un 70%.

Esta afirmacion es refrendada por el perito médico forense doctor . , con datos de
mortalidad en la cirugia que van desde el entorno del 44 hasta el del 64 %, en funcién de los afios
de los pacientes, de los estudios, asi como de los periodos observados.

Pues bien, considerando que no se puede saber con una suficiente certeza si el fatal desenlace del
paciente habria sido el mismo aun cuando se hubiera detectado e intervenido el AAA en el primer
momento posible (12 horas antes), valorando las referidas estadisticas existentes, la avanzada edad
del paciente y sus comorbilidades-, se propone una indemnizacion del 50% de la cantidad resultante
en el citado baremo para el fallecimiento, con base en la jurisprudencia (Sentencias como las del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid, Sala de lo Contencioso-Administrativo, seccion 82, de 18 de
abril de 2011, Tribunal Supremo, de 23 de septiembre de 2010} y doctrina del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid,

il A

El informe pericial de fecha 12 de julio de 2021 emitido por un doctor especialista en Medicina Legal
y Forense, incorporado a peticion del instructor del expediente, recoge entre sus conclusiones el
mismo criterio que la Inspeccion Medica, propicio a la estimacion parcial de la reclamacién,
estableciendo que:

“1. Es posible establecer el nexo causal entre el fallecimiento de D....y la rotura de un aneurisma de
aorta abdominal.

2. En base a lo dispuesto en la Ley 35/2015, en caso de que se estableciera que la atencién médica
facilitada por el Servicio Madrilefio de Salud fuera incorrecta, procederia indemnizar por
muerte a fos perjudicados en los términos establecidos por la ley 35/2015.

rg/csv
mediante ¢l siguicnte cédigo seguro de verificacion: 08893500979’75‘?2&9’

La autenticidad de oste documentoe se puede comprobar en www.madrid.of

3. Resulita razonable aplicar de forma orientativa un factor reductor de las indemnizaciones por
causa de muerte del 50%".

De acuerdo con lo expuesto, el Viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Salud Pdblica, formulé
propuesta de resolucion de 16 de noviembre de 2021, en la que propone al rgano competente para
resolver, ESTIMAR parcialmente la reclamaciéon por considerar que el Hospital Severo Ochoa
incurrié en una demora diagnéstica del paciente, reconociendo una indemnizacion de 31.645,09€.

QUINTO.- Por su parte, la Comision Juridica Asesora, en su dictamen n® 646/21 de 14 de diciembre,
emitido ad hoc para el presente procedimiento, tras una exposicion sobre los hechos, considera, de
acuerdo con el Informe de la Inspeccion sanitaria, que la asistencia al paciente no se condujo de
acuerdo a lex artis, por lo que se refiere a su atencion por parte del , Y aprecia
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un supuesto de pérdida de oportunidad, susceptible de ser indemnizado, en los términos que se
sefialan a continuacién:

“...ateniéndonos al cualificado criterio de la Inspeccién sanitaria y teniendo en cuenta que
cuanto mas precoz es la intervencion meédica, mas posibilidades de recuperacion tiene ef
paciente afectado por la urgencia, consideramos que nos encontramos ante un supuesto de
perdida de oportunidad que se caracteriza “{(...) por la incertidumbre acerca de si la actuacion
meédica omitida pudiera haber evitado o minorado el deficiente estado de salud del paciente”
tal y como recoge la Sentencia del Tribunal Supremo de 24 de septiembre de 2018 (recurso
976/2016).

RN

Por su parte el Tribunal Superior de Justicia de Madrid ha recogido el concepto de pérdida de
oportunidad en su Sentencia de 8 de noviembre de 2019 (recurso 178/2018) y en ella
recuerda las sentencias del Tribunal Supremo de 2 de enero y de 3 de diciembre de 2012, en
las que, remitiéndose a la de 27 de septiembre de 2011 que, a su vez, se referia a otras
anteriores, definia la pérdida de oportunidad sobre la base de la Sentencia del Tribunal
Supremo de 24 de noviembre de 2009 segtn fa cual: "La doctrina de la pérdida de
oportunidad ha sido acogida en la jurisprudencia de la Sala 39 del Tribunal Supremo, asi en
las sentencias de 13 de julio y 7 de septiembre de 2005, como en fas recientes de 4 y 12 de
julio de 2007, configurandose como una figura alternativa a la quiebra de la lex artis gue
permife una respuesta indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha producido y,
no obstante, concurre un dafio antijuridico consecuencia del funcionamiento def servicio. Sin
embargo, en estos casos, el dafio no es el material correspondiente al hecho acaecido, sino
la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran tomado los hechos de haberse
seguido en el funcionamiento del servicio ofros paramefros de acluacion, en suma, la
posibilidad de que las circunstancias concurrentes hubjeran acaecido de ofra manera. En Ia
pérdida de oportunidad hay, asi pues, una cierta pérdida de una alternativa de tratamiento,
pérdida que se asemeja en cierto modo al dafio moral y que es el concepto indemnizable. En
definitiva, es posible afirmar que la actuacién médica privé al paciente de determinadas
expectativas de curacion, que deben ser indemnizadas, pero reduciendo el montante de la
indemnizacién en razén de la probabilidad de que el dafio se hubiera producido, igualmente,
de haberse actuado diligentemente". (FD 7°).

La autenticidad de este documento se puede comprobar cn www.madrid.orzg/csv
9

mediante ¢l siguiente ebdigo seguro de verificacion: 08893500979757

Por su parte, esta Comision ha apreciado pérdida de oporfunidad en supuestos en los gue
han existido demoras indebidas en la remision de recursos sanitarios por parte def

y/o en la asistencia médica dispensada postetiormente, como también ocurre en este
caso.

Asi, entre otros en los dictamenes: 131/18, de 15 de marzo, 499/18, de 22 de noviembre,
490/19, de 21 de noviembre, 79/20 de 27 de febrero y 491/20 de 27 de octubre.

En el caso que nos ocupa no puede afirmarse que haya quedado acreditado que la evolucion
de la paciente hubiera sido diferente de habérsele atendido mas prontamente, ni siquiera si
asi se hubiera evitado el fallecimiento. No obstante, como recoge la Sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid de 1 de marzo de 2017: «Adn sin tener certeza sobre la
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concreta influencia de tales circunstancias en el prondstico vital de la paciente, lo cierto es
que se fe privé indebidamente de la posibilidad de sobrevivir, lo que hace surgir Ia
responsabilidad patrimonial por pérdida de oportunidad, en que lo indemnizable no es el
dafio producido sino "la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran tomado los
hechos de haberse seguido en el funcionamiento del servicio otros parametros de
actuacion”.

Por tanto, ha de procederse a la valoracion del dafio causado y, para estos casos, el Tribunal
Supremo, entre ofras en Sentencia de 3 de diciembre def 2012, recoge que: “a la hora de
efectuar la valoracion del dario indemnizable, la jurisprudencia [...] ha optado por efectuar
una valoracion global que, a tenor de la Sentencia del Tribunal Supremo de 3 de enero de
1990, derive en una apreciacion racional aunque no matematica”.

VAR

Con independencia de la cuantia que solicitan las reclamantes - 67.402,25 euros - y dado
que en fa perdida de oportunidad solo se valora el dafio moral ocasionado a los interesados;
teniendo en cuenta la edad del paciente y el alto grado de comorbilidad que presentaba, por
razoén de sus otras patologias y tomando como referencia la cuantia propuesta por ef
SERMAS, esta Comision Juridica Asesora considera adecuada la cantidad indemnizatoria
global de 32.000 euros, cantidad que debe considerarse ya actualizada.

En mérito a cuanto antecede, esta Comisién Juridica Asesora formula la siguiente

CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la presente reclamacién y reconocer a las reclamantes una
indemnizacién global y actualizada de 32.000 euros.”

En virtud de todo lo expuesto, de acuerdo con la Propuesta de Resolucion y con el Dictamen n®
646/21, de 14 de diciembre de 2021, de la Comision Juridica Asesora, procede estimar parcialmente
la reclamacion.

La aatenticidad de estc documento se pucde comprobar en www.madnd‘m'zg/csv
mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:  088935009797572919.

Vistos los preceptos legales citados y demas de general y pertinente aplicacién, de acuerdo con la
Comisién Juridica Asesora, en el gjercicio de las competencias atribuidas por el articulo 55.2 de la
Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracidon de la Comunidad de Madrid y la
Orden de la Consejeria de Sanidad n° 1122/2017, de 4 de diciembre {(B.O.C.M. de 15 de diciembre),
por la que se delega el gjercicio de determinadas competencias, en relacion con lo dispuesto en el
Decreto 1/2022 de 19 de enero, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad,

RESUELVO




Carlos Sardinero Garcia
ABOGADO

SANTAENGRACIA, 36 - BAJOB
28010 MADRID
TEL.: 91 686 91 60/ 91 448 96 92

Comunidad

de Madrid

ESTIMAR PARCIALMENTE la reclamacidon de daflos v perjuicios formulada por D2, .
. (fallecido D. ,
(RP 631/21 SIPARP 202004011582) reconociendo su derecho a una indemnizacion
por importe total, ya actualizado de 32.000 euros.”

Se le significa que la Orden objeto de la presente Nolificacion, pone fin a la via administrativa, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 114.1.e) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrafive Comtin de las Adminisiraciones Publicas, en relacidn con el articulo
53.1.d} de la Ley 1/1983, de 3 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad de
Madrid; y confra la misma cabe interponer con caracter potestativo recurso de reposicion ante el E=
Consejero de Sanidad, en el plazoc de un mes, o ser impugnada directamente mediante recurso
contencioso-administrativo anfe los Juzgados de lo Contencioso-Administrativo de Madrid si la
cuantia de la reclamacion no excede de 30.050 eurvs, o anle la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid en caso contrario, en el plazo de dos
meses, contadas ambos plazos a partir del dia siguiente a la recepcién de la presente notificacion, a
tenor de lo dispuesto en los ariiculos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, def
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y en los articuios 8,10 y 46.1
de la Ley 29/1898, de 13 de julio, Reguladora de fa Jurisdiccion Confencioso-Administrativa. Todo
effo, sin perjuicio de poder ejercitar cualquier otro recurso que estime procedente.

TR

W

En el supuesto de que se hubiese interpuesio recurse contenciosc-administrativo contra fa
desestimacion presunta por silencio administrativo de la reclamacién de responsabilidad patrimonial
formulada, de conformidad con el articufo 36.4 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, podré desistir del
recurso contencioso-administrativo interpuesto o solicitar su ampliacion a la presente Qrden por la
que se resuelve de forma expresa la reclamacion formulada.
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