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Para su conocimiento y efectos le NOTIFICO, de conformidad con lo previsto en el articulo 40 de la
Ley 3972015, de 1 de octubre, def Procedimiento Administrativo Coman de las Administraciones
Pablicas, la ORDEN n® 1288/16, de 28 de diciembre de 2016, que e VICECONSEJERO DE
SANIDAD, en virtud de fa Orden 934/2015, de 5 de octubre, de fa Consejeria de Sanidad (B.C.C.M
de 15 de octubre), ha dictado por delegacion del CONSEJERO DE SANIDAD, cuyo texto, frascrito
a continuacion, CERTIFICO coincide infegramente con ef del original y constituye copia autenticada
del mismo, en virtud de la atribucién conferida al efecto por ef articulo 46.1 de fa Ley 1/1983, de 13
de diciembre, de Gobiemo y Administracién de la Comunidad de Madrid en relacién con ef articulo
Unico del Decreto 40/1993, de 4 de marzo, por e que se determinan ios 6rganos de la
Administracion de la Comunidad de Madrid con competencias para autenticar documentos

“Vista la reclamacion de responsabilidad patrimoniat formulada y examinada la Propuesta de
Resolucion del procedimiento administrative seguido al efecto (R.P. 189/18), asl como fas
actuaciones practicadas y documentos obrantes en el mismo procede, una vez instruido el
expediente, resolver teniendo en cuenta los sigulentes

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Mediante escrito presentado con fecha 23 de diciembre de 2014,

. bajo la asistencia lefrada de D. CARLOS SARDINERO GARCIA, formula
reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios que relata derivados de Ia, a
su juiclo. deficiente asistencia sanitaria que le fue prestada por ef

Segln refiere en su escrito 1a paciente, con 62 afios de edad, acudié al Centro de Atencisn Primatia
para la realizacion de una revision de higado graso, en la que se le derivé al Servicio de Digestivo
del HSO para la practica de una ecografia en la que se detect® las vias biliares con colédoco dilatado
de 8 mm con una imagen sugerente de litlasis en su interior. Fue derivada af cirujano que determing
la necesidad de intervenirie mediante CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscopica) para
fa efiminacién de célculos.

El 26 de junio de 2014, ingresé en el HSO para la realizacién de CPRE, que, manifiesta, una vez
realizada, demostrd la inexistencla de litiasis. Ademas, durante la intervencidn se decidid
unilateralmente por parte del cirujano la colocacién de una protesis pancredtica v biliar.,

Considera que ha existido un claro e inexcusable error de diagnéstico que conflevé que fuera
sometida a una intervencion que no era necesatia lo que provoct un deterioro en su estado de salud
importante, a consecuencia de las complicaciones que se produjeron durante la misma, asi como
en el periodo en el gue estuvo ingresada.

Afirma que no fue informada de los riesgos que conflevaba la reafizacion de la CPRE ni se ke informd

de los posibles tratamientos alternativos a la colocacion de las protesis ni se advirtié que éstas
debian ser retiradas en otra intervencién.
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Asimismo, califica ka atencién prestada por los facultativos comoe negligente pues fa reclamante
evoluciond desfavorablemente por la inadecuada actuacién del personal sanitada, porque tras la
CPRE, present6 dolor abdominaly no se Je hizo un TAC abdominal ese dia sino seis dias después
~tismpo excesivo- que se informd como pancreafitis necrotizante,

Indica que, a pesar de haberse diagnosticado una infeccién, no se le pautd fratamiento antibidtico
hasta pasadoe varios dias y fue suspendido sin que la infeccidn desapareciera y, por la negativa
evoiucion de ia reclamante se le volvid suministrar sin que se conociera cual era el foco infeccioso,

Esto supusa su ingreso en ef Servicio de Cuidados Intensivos y, tras ser valorada por el servicio de
Cirugia, se desestimd realizar una intervencion quindrgica por no considerar gue tuviera caracter
urgente, segundo error de diagnostico, cuande, enrealidad, presentaba un abdomen agudo.

Por tales razones, la familia solicitd una segunda opinién ante la gravedad de la rectamante, en la
que se considerd la posibilidad de interveniria quirdrgicamente ante el conocimiento de la alta
mortalidad que presenta la pancreatitis aguda con necrosis infectada, siendo esta del 100%,
miertras que, practicando la infervencion, se ofertaba una disminucién del 30%.

Ante la ausencia de expectativas de supervivencia de la reclamante en el HSO y a la negativa de
realizar ningtin tipo de actuacién, sino permanecer a la espera para la realizacion de méas prush=g
diagnosticas trascurridos un par de dias, la familia optd por su trasiado a la Ciinica

donde fue intervenida el 27 de julio de 2014 y fue dada de alta el sigulente dia 27 de agesio. En la
intervencion se descubrit que la pancreatitis no era necrotizante.

El 15 de octubre de 2014 se le realizd una CPRE en el Hospital .. para la
extraccion de la prétesis biliar que fue colocada por el HSO y fue dada de alta ai dia siguiente.

Manifiesta que, como consecuencia de la defectuosa asislencia sanitaria prestada en e} HSO,
permanece de bajs, tiene una harnia abdominal tras las reinfervenciones y los esfuerzos en periodo
de recuperacion, dificultad para Ia marcha por lo que precisa rehabilitacion, ha perdido el pelb a
consecuencia del estrés y de la medicacidn, tiene imporantes cicatrices abdominales por las
infervenciones y ha debido sufragar los gastos de las clinicas privadas.

Solicita una indemnizacién por importe de euros _ de los que
corresponden a los gastos ocasionados en la visila urgente al HSO, durante el ingreso en los dos
hospitales privados y al tratamiento de fisloterapia postoperatoria. &l importe restarte lo solicita en
concepto de dafios morales, psicoldgicos vy fisicos.

SEGUNDO.- La Historia Clinica, asi como la restante documentacion médica incorporada al
expediente, revela los siguientes datos:

- Lareclamante fue intervenida el 3 de octubre de 1994 de colelitiasis, practicandose una
colecistectomia reglada.

- EI 31 de enero de 2014, cuando tenia 61 afios, se le practicd una ecografia abdominal
por presentar unha hiperfransaminasemia que evidencié *vias billares con cofédoco
dilatado de 9 mifimetros e imagen sospechosa de fitiasis en su inferior” por lo que fue
derivada al H3O para que se e practicara una CPRE. Sin embargo, consta anotado en
la historia, el dia 17 de marzo de 2014: “De momenio no se la quiere hacer” pero en
mayo de 2014 se hizo el preoperatorio sin cordraindicaciones para la infervencién, con
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sedacion profunda y riesgo ASA Hi, segin se deriva de a la consulta preanestésica del
dia 5 de mayo de 2014,

El 17 de junio de 2014 se reevalud la indicacién de CPRE pues la reclamante referia
episodios de dolor en epigastrio, recidivantes, con irradiacién a la espalda, de 12-24
horas de duracién, con mareos y sin vémitos, Tenla analiticas con minima
hipertransaminasemia pero la ecografia era sospechosa de coledocolitiasis. El juicio
clinico fue: “Se trata de posibles colicos recidivantes en paciente colecistectormnizada, con
ECO que justifica CPRE, aunque la analitica es normal”.

Eldia 26 de junio de 2014 se le practicé la CPRE y no se hallaron calculos en el conducto
colédoco. Se dejaron dos drenajes, uno en conducto pancredtico y ofro en conducto
colédoco. La paciente comenzé a presentar dolor abdominal difuso tras la préctica de fa
prueba y permanecio ingresada.

El dia 28 de junio la exploracion mostrd un abdomen distendido y doloroso de forma
difusa a la palpacion. La cifra de amilasa se elevs, lo cual, junto con la persistencia del
dolor, llevé a la impresion diagnéstica de pancreatitis aguda postCPRE sin criterios de
gravedad,

En la noche del 28 a! 29 de junic de 2014 presentd disnez gue se efiquetd como
insuficiencia cardiaca secundaria a sobrecarga hidrica. Se pauté diurético y mejord la
clinica resolviéndose el cuadro. No tuvo fiebre y las constantes eran estables. Mejord y
descendié la PCR (proteina C reactiva) por lo que se anotd en Ia historia que se soficitarfa
TAC si empeoraba.

" El2de julio de 2014, por estancamiento clinico y analitico, se le hizo un TAC abdominal
que mostrd pancreatitis necrotizante seglin la clasificacion de Atlanta 2012 (con dreas
de necrosis focales de péncreas inferiores al 30%) y derame pleural bilateral,

Los dolores abdominales persistian con constantes estables y sin fiebre. La PCR iba
descendiendo lentamente hasta que el dia 7 de julio se increments, de 161 (dia 4 de
julio) a 245 por fo que se afiadié imipenem.

Et dia 8 de julio de 2014 se le retiro mediante endoscopla la prétesis pancredtica,
manteniendo la del conducio colédoco y al dia siguiente, se le realizé una ecografia que
mostr6 “datos ecograficos de pancreafitis aguda en evolucién (necrosis pancreética);
colecciones pancredticas de pequefio tamafio” y que el derrame pleural se habia
reducido,

Ese mismo dia, 9 de julio, avisaron al médico de digestivo por pico febril de 39° C y ai
internista que afiadié vancomicina,

El dia 10 de julio por evolucién torpida y por presentar hipotension y oliguria, se le hizo
un TAC que revel6 necrosis pancreética mayor de 50%. LOE con origen en cabeza
pancreatica que ha aumentado de tamafio y que presenta l6culo aéreo interno que puede
indicar infeccién.

Se realizé PAAF (puncidn y aspiracion con aguja fina) de una de las colecciones y 8@
aisld Pneumoniae Citrobacter Freundii, Ante el empeorarniento del estado generat y ol
mal conirol de fa funcion respiratoria ingresé en UCH e} 10 de julio, con el juicio clinico de
pancreatitis aguda necrotizante, probablemente sobreinfectada.
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El dia 11 de julio, ante el crecimiento de gram negativos, se suspendid la vancomicina
que se volvié a pautar el dia 14 ante el aumento de fa PCR y de los leucocitos aunque
estaba afebril. El 15 de julio el resuitado de la PAAF mostré dos gram negativos,
Kiebsiella Pneumoniae y Cifrobacter Freundii sensibles al imipenem. Se afiadio
metronidazol.

El 17 de julio se le hizo un TAC con contraste que evidencié leve aumento del derrame
pleural, reduccion de Ia necrosis, nueva coleccidn en el ligamenic gastrohepético. La
analltica mostré los feucocitos vy la PCR en descenso. Se anotd: "Ver evolucion hasta la
semana 4 para tomar decisién en cuanto a actitud con colecciones pancreéticas’.

Ef dia 18 de julio, por encontrarse estable, se le frastadd a planta. El dia 21 de julio se
realizé drenaje percutdneo sin complicaciones, con salida de abundante volumen de
contenido purilento y buena evolucién de la paciente, mejorando la leucocitosis v la
PCR, v siendo posible Iniciar tolerancia oral retirando la sonda nasogastrica. Persistio
con socporte nutricional parenteral. Esta decision se adoptd después de poner en comin
e} caso con digestivos, endoscopistas, radidlogos, cirujanos e infensivistas “y dado ef
dato benigno de evolucién de la coleccitn que no esté encapsulada y ef buena acceso
percutiney, se procedid a drenaje peretitdneo...”.

El 23 de julio comenzd con aumento de fa disnea, que obligé a aumentar e! fiujo de
oxigenoterapia, sin datos clinicos de infeccién respiratoria y gasometria arterial basal
anodina. Radiografia de térax con sobrecarga de volumen sin ofros hallazgos. Ante esa
clinica se intensificd el tratamiento diurético v se solicitd TAC foracico urgente para
descartar eventual TEP, no encontrandose hallazgos significativos con Ja excepcion de
derrame pleural bilateral con discreto aumento de tamafio con respecto a previas. Este
mismo dia se comenté el caso con UCIH por si era necesario ingreso por la clinica
respiratoria, quienes la valoraron y decidieran seguimiento.

En los dias posteriores, ia situacion general fue similar, con febricula mantenida, por o
que se extrajeron hemocultivos, urocultivos y determinacién de galactomanano y
serologlas para hongos en sangre y se instaurd tratamiento antifingico IV (Fluconazol)
de forma empirica.

Ei 26 de julio de 2014 presentd un empeoramiento clinico, con somnolencia, aumento de
la dishea, saturacion de oxigeno baja a pesar de oxigenoterapia y fiebre persistente. Por
todo ello, se extrajo nueva gasometria arterial y se solicitd TAC abdominal pues, aungue
no expresaba clara clinica abdominal, no era posible descartar empeoramiento de su
cuadro de base dada la situacidn vy no se habia encontrado foco infeccioso hasta ese
momento.

Ingrest en la UCI el dia 26 de julio por sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA)
de ofigen extra pulmonar. A suingreso en la UC! le colocaron gafas nasales de oxigeno
a alto fluio con 15 1itros de aire y 15 1itros de oxigeno, mejorando saturacion de oxigeno
hasta 99%.

Consta en el informe de alta del dia 27 de julio de 2014: “Se comenta el caso con Cirugia,
gue anfe la duda de posible sobreinfeccion vs. microperforacion decide repefir TAC
abdominal con confraste entérico, sin extravasacion del mismo, por o que se desestima
cirugla urgente en el momento actual. Ante ¢l bajo nivel de conciencia de fa paciente se
decide intubatién orofragueal previo a lg adminisfracion de poniraste. Infubacion
dificultosa (Cormack Ti} con necesidad de FROV A y probable broncoaspiracidn. Tras
infubacitn, hipotension con necesidad de soporte vaso acfive {noradrenalina a 0,17
moegriKg/min en ritmo sinusal) y monitorizacion con LIDCO con IC en rango nonnal y VV'S
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3%. La familia solicita trasfado e otro centro para continuar tratamiento, por lo que se
trasiada en UVimdvil a fa ’ it

- Recibid el aka con el juicio clinico de pancreafitis aguda grave post- CPRE: necrosis
extensa infectada; sindrome de distress respiratoric agudo en relacion a lo previo;
encefalopatia de origen multifactorial y ios referidos en antecedentes personales.

- En el hospital privado se le practicd una intervencion quinirgica urgente con ansstesia
general e incision de laparotomia media supraumbilical el dia 27 de julio de 2014 y fue
dada de alta el dia 27 de agosto de 2014.

TERCERQ.~ Instruido el correspordiente procedimienio de responsabilidad pafrimonial, de
conformidad con lo previsto en ef Real Decreto 420/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad
patrimonial, aplicable al presente caso envirtud de lo dispuesto en Ia Disposicion Transitoria Tercera
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrative Comin de las
Administraciones Piblicas, obra en el expediente la historia clinica y se ha recabado el informe del
facultative que realizé la CPRE de 15 de enero de 2015, el informe del facultativo de ta Unidad de
Hospitalizacion de la Seccién de Aparato Digestivo sin fecha, el det jefe de Seccién de Aparato
Digestivo del HSO de 17 de enero de 2015, el informe del jefe de Servicio de Cirugia General y
Digestiva de 20 de enero de 2015 y el del jefe de Seccion de Medicina Intensiva de 26 de enero de
2015 (por emror, aparece 2012), en relacion con los hechos objeto de reclamacion.

Asimismo se ha recabado el informe de la Inspeccion Médica de 17 de febrero de 2015, enel que
tras analizar la asistencia sanitaria prestada, se concluye que la asistencia sanitaria objeto de
reproche fue correcta v ajustada a la “lex artfis”.

CUARTO.- Concluida la fase de instruccién del procedimiento, mediante oficio notificado el 6 de
junio de 2016, se comunica a la parte reclamante la aperiura del trédmite de audiencia y vista del
expediente, segln lo previsto enfos articulos 84 de Iz Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Plblicas y del Procedimiento Administrativo Comtn, ¥ 11 del Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de os Procedimientos de
las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, ambas nommas aplicables
al presente procedimiento en virtud de Ia Disposicion Transitoria Tercera de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, sin que conste la formulacion de nuevas alegaciones.

El procedimiento de responsabiidad patrimonial se ha instruide cumpliendo los tramites previstos
en el Real Decrefo 426/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Pliblicas en materia de responsabilidad patrimonial {B.O.E
4 de mayo de 1983),

QUINTO.- La Secretaria General del Servicio Madrilefio de Salud, por delegacién de firma del
Viceconsejero de Sanidad, en el efercicio de las competencias que como drgano instructor de estos
expedientes fiene conferidas por el Decreto 24/2008, de 3 de abril, por el que se establece el
régimen juridico y de funcionamiento def Servicio Madrileic de Salud (B.O.C.M. de 9 de abril),
formulé Propussta de Resolucién con fecha 21 de julio de 2016, entendiendo que procede
desestimar la reclamacidn formulada.
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SEXTO.- De conformidad con el articuio 12 del citado Real Decreto 42971993, de 26 de marzo, se
procedié a recabar el corfespondiente dictamen preceptivo, que a fenor de lo dispuesto en el articulo
5.3.1) a. de 1a Ley 7/2015, de 28 de diciembre, ha sido emitido por ia Comisién Jurldica Asesora de
la Comunidad de Madrid, tras ser deliberado y aprobado, por unanimidad, en la sesién del Pleno
celebrada el 15 de septiembre de 2018 (Dictamen 1 409/16), en el que se concluye que procede
estimar parciaimente fa reclamacion reconociendo el derecho de la parle reclamante a ser
indemnizada en la cantidad de seis mil euros (6.000.- euros),

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO: De la informacion que contiene el expediente y que en sintesis se ha reflejado en los
Antscedentes de Hecho, resulta que el presente procedimiento administrativo tiene por objeto
resolver la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por _ .

. bajo la asistencia letrada de D. CARLOS SARDINERO GARCIA, por los dafios vy
perjuicios que relata derivados de la, a su juicio, deficiente asistencia sanitaria que le fue prestada
porel ', sustanciandose la presente reclamacion por los
trémites y de conformidad con lo dispuesto en el Real Decreto 429/1893, de 26 de marzo, por el
que se aprueba el Reglamenio de los Procedimientos de las Administraciones Pablicas en materia
de responsabilidad patrimonial.

SEGUNDO: La responsabilidad patrimonial de las Administracionss Plblicas, cuyos antecedentes
inmediatos vienen recogidos en la Ley de Expropiacién Forzosa de 16 de diciembre de 1854 y en
el articulo 40 de Iz Ley de Regimen Juridico de la Administracion del Estade de 26 de julio de 1857,
goza hoy del refrendo constitucional en et artfculo 106.2 de la Constitucidn Espariola, conforme al
cual “fos particulares, en los términos establecidos por fa fay, tendrén derecho a ser indemnizados
por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienss y derechos, salvo en los casos de fuerza
mayor, siempre que la fesion sea consecuencia del funcionamiento de ios servicios piblicos”. Su
desarrollo legisiativo ordinario se encuentra en el Titulo X de la Ley 30/19892, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Plblicas y del Procedimiento Administrativo Comdn,
con fas modificaciones introducidas mediante la Ley 4/1999, de 13 de enero. Los artlculos 130 y
siguientes sefialan los requisitos que, en concurrencia, configuran la responsabilidad patrimonial,
derivando ésta de la lesidn 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 nommativa v ia interpretacion que una nutrida jurisprudencia viene haciendo de
la misma (STS de 14 de julio de 1988, 9 de mayo de 1991, 27 de noviembre de 15993, 29 de enero
de 1998 y © de marzo de 1998, entre ofras), estos requisitos son;

- Lesidn o dafic en cualquiera de los bienes ¢ derechos del particular afectado.

- imputacion a la Administracién de los actos necesariamente productores de la lesion.

- Relacién de causalidad entre el hecho o acto administrativo y Ia lesion, dafio o perjuicio.

- Dafio gue revista los caracteres de efectivo, evaluable econémicamente e individualizado
con refacibn a Una persona o grupo de personas.

- Antijuridicidad del dafio o lesién.

-~  Ejercicio de la accidn dentro del plazo de un afio, contado a partir del hecho gque motive
{a indemnizacion.

Esta configuracién legal y jurisprudencial de la responsabilidad patrimonial de la Administracion

establece como nota caracteristica, su naturaleza de responsabilidad objetiva, lo que supone que
‘os indiferente que ia actuacion adminisirativa haya sido normal o anonmnal, bastandoe para declararia
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que como consecuencia direcla de elfa se haya producido un dafic efectivo, evaluable
economicamerite e individualizado” (STS de 9 de marzo de 1898 y de 21 de julio de 2001). La
consecuencia basica de la consideracién 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 &l
servicio ha funcionado de manera anormal, siendo suficiente con acreditar la existencia del dafio ¥
la oportuna relacion de causalidad.

Asl pues, fa responsabilidad patimonial de la Administracién emerge siempre y cuando concurran
una actividad administrativa (por accibn u omisidn, material o juridica), un resultado dafioso
antijuridico, relacion de causa a efecto entre aguélia y éste, incumbiendo su prueba a quien reclama
¥ ejercicio de Ia accion dentro del plazo previsto legalmente.

TERCERQ: Esta caracteristica de responsabilidad objetiva, que dentro de la responsabilidad
patrimonial en general de la Administracién, no tiene més 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 Administracién Sanitaria por la peculiaridad de dicha
Administracién, ya que su actividad recae sobre un elemenio respecto def que no se puede
garantizar efectos favorables en fodo caso, pues la enfermedad y ta muerte son consustanciales a
la propia naturaleza humana, .

Asi, sl fa actuacion de fa Administracién Sanitaria no puede garanfizar siempre un resultado
favorable a la salud del paciente, se hace necesario establecer un requisito mas que nos permita
diferenciar los casos en que debe responder la Administracién, de aguellos otros en los gue 5e va
a considerar que el dafio no es antijuridico y que no procede de la actuacion administrativa, sino de
fa evolucian de la patologla del enfermo. Este requisito que se debe a la jurisprudencia y la doctrina
sirve para establecer ese limite a Ja aplicacién rigurosa del caracter objetivo de ia responsabilidad
patrimonial y evitar asi, el riesgo de llegar a un estado providencialista que convierta a Ia
Administracion Sanitaria en una aseguradora universal que responda de cualquier resultado lesivo.

Pues bien, este requisito adicional y especifico de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion Sanitaria es el de la infraccién de la “lex arfis”. Se basa en el principio sustentado
por la jurisprudencia y el Consejo de Estado de que iz obligacién 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 atencidn sanitaria a los enfermos mediante la adopcion de cuantas medidas diagnosticas y
terapéuticas conozca la ciencia médica y se hallen a su alcance, no comprometiéndose en ningn
caso a la obtencion de un resuliado satisfactorio por ser contratio tanto a la naturaleza humana
como a las limitaciones de su arte y de su ciencia. Es decir, que la prestacion sanitaria debe ser
correcta y con arreglo a los conocimientos y practicas de Ja ciencia médica, en ese caso se dird que
la actuacion se ha ajustado a la "lex artis” y, aun cuando ¢l resultado no haya sido satisfactorio, no
nacera responsabilidad patrimonial alguna.

En este sentido ha declarade el Tribunal Supremo entre otras en las sentencias de 14 de diciembre
de 1990, 5y 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 responsabifidad patrimonial derivada de la asistencia
sanitaria, el titulo de imputacidn de dicha responsabilidad viene dado por el cardcter inadecuado de
la prestacion médica dispensada, lo que oturre cuando “no se realizan las furiciones que fas
técnicas de salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion de la deontologia médics y def
sentido comun humanitario”. A lo que hay que afiadir la sentencia de 14 de octubre de 2002 en la
que proclama que “a violacion de la "lex artis” es imprescindible para decretar la responsabifidad
de la Administracion, no siendo suficiente la relacion de causa a efeclo entre la actividad médica y
el resultado dafioso, pues el perjuicio acaecido pese al comrecto empleo de la “lex artis” Implica que
el mismo no se ha podido prever o evitar segin el estado de fos conocimientos de Ja ciencia o de la
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técnica existentes en el momenio”, Dicha violacién de la “lex artis®, al igual que el nexo causal,
corresponde probaria al reclamante.

CUARTO: Aplicando la doctrina expuesta en los Fundamentos Juridicos anteriores a este caso y
teniendo en cuenta las actuaciones praclicadas, los informes y documentos que contiens el
expediente y los {&rminos en los cuales ha sido planteada la reclamacion, la cuestion de fondo se
reduce a determinar si, en la asistencia sanitarla objete de reproche gue se dispensd a

" se produjo una mala praxis.

Para valorar esta cuestién, de conformidad con el apartado 5 del articulo 89 de la Ley 30/19892, de
26 de noviembre, y a los efectos de la resolucién de fa reclamacion interpuesta, procede aceptar,
a efectos motivadores, ef Dictamen n° 408/18 emitido "ad hoc” por iz Comisidn Juridica Asesora de
la Comunidad de Madrid, en sesién celebrada el 15 de septiembre de 2016, que obra incorporado
al expediente y suyo tenor literal, fras realizar una exposicién de los antecedentes del caso, es el

siguients:

(... ) CUARTA.- En ¢l caso analizado, a la reclamante se le practicé una CPRE en ef HSO
de la que se derivaron complifcaciones que defenminaron, segin indica, que fuera intervenida
de urgencias en un centro privado. .

Centrados asi en ios perjuicios ocasionados a la reclamante, conviene advertir que no basta
con acreditar la existencia de un dafio para que surja la responsabilidad patrimonial de la
Administracién, sino que es necesario acreditar que ésfe se halfe relacionado, cuando de la
asistencia sanflaria se trata, con.una actuacion contraria & 10s principios de la “lex artis ad
hoc”,

Al respecto, conviene anticipar que, més alla de sus alegaciones, la parte reclamante no
aporta criterio médico, técnico o cientifico, avalado por profesional compefents, que permita
tener por acreditados los juicios de valor de Indole sanifaria que vierfe en sus escrifos de
reclamacion y de alegaciones. Asi las cosas, esta Comisitn Juridica Asesora ha de estar al
criterio emitido en los dnicos informes aportados af procedimiento, que son precisamente
aquellos cuya incorporacién ha sido requerida por su instructor.

En este sentide, todos los informes de los Servicios actuantes afirman que la realizacién de
la CPRE estuvo bien prescrita y que la colocacién de la pritesis es parte de la misma, que
no hubo error de diagndstico pues estaba indicada por la patologia de la reclamants, gue fas
pruebas y fa administracitn de aniibibticos se realizaron de acuerdo con fos profocolos v fa
modema literatura cientifica, en funcidn de fa situacion que iba presentando la pacienie. Que
la Intervencion nio era urgenie, su no realizacion no suponla el faflecimiento de fa reclamante
¥ que no se negaron a realizaria sino que, en ese momento, consideraron que no procedia

la misma.

Estas apreciaciones resullan avaladas por el informe de la Inspeccién Sanifaria, cuya
objefividad de criferio viene siendo puesta de manifiesto por esta Comision Jurldica Asesora
a la hora de valorar ja prueba.

En este sentido, el inspector médico recuerda que la CPRE es ia técnica més compleja de
toda fa endoscopia digestiva y la que més complicaciones presenta siendo la més frecuente
fa pancreatifis, seguida de fa infeccion, la hemorragia y la perforacién.
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£n cuanto a las “protesis” biliar y pancreética, manifiesta que son, en realidad, simples tubos
drenaje, incluidos en la técnica de CPRE, por fo que no hay que requerir un consentimiento
distinto.

Respecto al error de diagnéstico, indica que yetra la reclamante al considerar que sblo se
practican las CPRE en el caso de fitiasis pues fambién procede en las disfunciones del
esfinter de Oddi asi como las técnicas para conseguir una limpieza def conducto colédoco
evitando la cirugia abdominal abierta. En este caso, la CPRE fue prescrifa por tres médicos
distintos.

Respeclo a que, tras presentar dolor abdominal a continuacion de la CPRE, se tardd un totaf
de seis dias en practicar un TAC y no se suministré antibibticos desde ef primer momento,
sefiala el inspector que hay varios errores en dichas manifestaciones de la reciamarite pues,
en primerlugar, parece que da por sentado que pancreatitis es equivalente a infeccion, pero
ho es correcta tal identidad pues es posible la necrosis sin infeccibn y también, como ocurri
en este caso, Ja posterior infeccion sobre la necrosis, o sobreinfeccion. Como indicé en su
informe uno de los médicos actuantes, la paciente present6 dolor abdominal y elevacion de
amilasa en tas horas siguientes a la CPRE, Jo que define la existencia de pancreatitis sin
necesidad de oiros criferios. 8i no hay ofros dalos, no es preciso hacer més pruebas
diagnésticas. No hubo datos de infeccibn en los primeros dias de evolucion de 1a pancreatitis.
La evoiucion iniciaf fue a mejor, pero al estancarse se pidié el TAC que evidencié zonas de

necrosis pero no te infeccién. Sélo cuando confluyeron otros fenémenos come ia fiebre o la
feucocifosis con desviacion izquierda se considers que existfan signos de infeccidn
sobreafladida y se instauré inmediatamente tratamiento con ankibidticos.

No es clerto que la fiebre no fuera estudiada ni fratada, pues se traté inmediatamente, tras
la aparicion de los sinfomas de infeccitn ef dia 9 de julio, con tres antibidticos distintos:
imipenem, vancomicina y mefronidazol.

Dice Ia reclamante que se suspendié el tratarmiento antibibtico sin que hublera desaparecido
fa infeccion y luego se volvié a suministrar pero sin conocer cuél era ef foco infeccioso.
Explica el inspector que se suspendié la vancomicina porque del cuifivo resuftaron dos
geérmenes gram negativo sobre los que no fiene efecto. Se reinstaurd por la mala evolycion
de la reclamante. El foco estaba en ef pancreas, por ello se coloct un drenaje percuténeo el
21 de julio de 20174.

Por ditimo, en cuanto al segundo error de diagnéstico al desestimarse la realizacién de una
intervencion quirdrgica, el inspector indica que ingresé en la UCI por distress respiratorio,
descrito como posible complicacidn de la pancreatitis. Estaba perfectamente definido ef
diagnéstico: pancrealitis necrotizante post CPRE con sobreinfeccion, o cual es un
diagnostico mucho més especifico que ef de abdomen agudo, con drenaje percuténeo en fa
coleccion infecoiosa.

Continta el inspector indicando que ya se habla estudiado la posibilidad de intervenirle
quirdrgicamente, pues el dia 17 de julio se decia “Ver evolucién hasta la semana 4 para
fomar decisién en cuanto a aclitud con colecciones pancredticas”. Cuando ingresé par
segunda vez en la UCH se volvié a valorar tal posibilidad y a tal efecto se realizaron fas
inferconsultas oportunas con cirugfa y se practicaron fas pruebas complementarias precisas
(TAC con contraste), decidiendo de forma activa que no se intervenia. No fue ninguna
defacion nl omision, sino una postura claramente asumida ante la evidencia de que no existfa
microperforacion, Ia cual sl que habrla obligado a intervenir inmediatamente. El jefe de
Secrion de Medicina Intensiva sefiala que el estado de fa paciente en la escala APACHE 11
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-gue mide la gravedad en las pancreelifis agudas- sumaba un fotal de 11 puntos (que se
cotresponde con una probabilidad de muerte del 15% aproximadamente). Considera que no
hay base que avale fa afirmacién hecha de que resuftaba imperative la intervencién
quirdrgica, sobre todo si se tiene en cuenta que ya estaba drenando la coleccion que existia
¥ que no es cierfo que la mortalidad prevista en la situacién en que se encontraba fuese del
100% ni mucho menos.

Respecto a no enconirarse necrosis pancreética cuando se le infervino en el centro privado,
avala los informes de fos facultativos infervinientes af afirmar que era perfectamente natural
que no existiera ya necrosis dado el empo transcurrido desde que aparecié y por haber
recibido tratamiento. La falfa de necrosis es, en cambio, un indicador més de que la
aslstencia prestada en el era perfectamente correcta.

Analiza las secuelas y afirma que, revisado ef programa de bajas de la Comunidad de
Madrid, asi como la hisforia clinica de Afencién Primaria, resulta que no existen procesos de
baja a su nombre; que la hemia se deriva de Iz Infervencion en la clinica, las cicatrices son
consuslanciales a la intervencidn quirtirgica y que solicito ef alta voluntaria de

Elinforme de la Inspeccién concluye que la asistencia prestada ha sido correcta y adecuada
a fa "lex artis ad hoc”,

Como venimos afirmando con insistencla, por todos, en ef Dictamen 163/16, de 2 de junio,
en el que nos haclamos eco de fa jurisprudencia del Tribunal Supremo y de fa doctrina que
la sigue de la Sala de lo Contentioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, fa prestacion correspondiente al servicio sanifaric constituye, cuando de la medicina
curafiva se lrala, una obligacién de medios y no de resuilado, slendo obligacidn del
profesional sanitario ef prestar la debida asistencia, mas no ef garantizar, en todo caso, la
curacion del enfermo.

Por tanto, hemos de concluir que la asistencia sanitaria prestada se ajusto a la “fex artis”.

QUINTO: Como sefialamos en nuestro Dictamen 248/16, de 30 de junio, en maletia de reembolse
de gastos por asistencia en la sanidad privada, el Consejo Consuitivo de fa Comunidad de Madrid
vino manteniendo la siguiente docliina (recogida, entre otros, en los

dictamenes 209/09, de 29 de abril, 648/11, de 23 de noviembre, o 56/14, de 5 de febrero).

«las sentencias de los fribunales de lo confencioso-administrativo reconocen of
derecho de los pacienies a ser indemnizados en fa cuantia de los gasios realizados
por tener que acudir a la medicina privada, siempre y cuando, ante la pasividad o
feita de ditigencia de la sanidad publica, el enfermo no haya tenido mas alternativa,
para oblener solucién a sy dolencia, que acudir a la sanidad privada (vid. por todas,
la Sentencia ntim. 699/2007, de 31 de mayo, del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, Sala de fo Confencioso- Adminisirativo, Seccién 98 n° de recurso: 174/2004).
Néfese, ademas, que en fodos los casos de los fallos judiciales que esfiman fa
responsabilidad patrimonial de fa Administracién por necesidad de acudir 2 ia
medicina privada, se trata de supuestos constatados de falta de diligoncia y pasividad
prolongadas duranfe un large perfodo de tiempo, o en que se ha producido un
sensible empecramiento de fa salud del enfermo, que justifican ia pérdida de
confianza del paciente en los médicos que le venlan atendiendo en la sanfdad
ptiblica, “confianza —como razona la Senfencia del TSJ de Madrid, de la misma Sala
y Seccion, num. 378/2008, de 25 de marzo; n° de recurso 184/2005- que consiituye
un presuptesto inescindible de la prestacién sanitaria®™.
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Sin embargo, como hemos analizado, en este caso no se aprecia que hubiera una actuacion de
dejadez o desidia de los servicios sanitarios piblicos que hiciera que la reclamante tuviera que
goudir 2 la sanidad privada para que su safud no sufrisra dafios.

Conviene recordar que la regulacién fegal permite acudir a fa sanidad privada pero s6lo en casos
de urgencia vital cuando se justifique que no pudieron ser utilizados los medios del Sistema Nacionai
de Safud, en los términos del articulo 4.3 del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el
que se establece Ia carlera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacion, interpretada restrictivamente porfos tribunales def orden social (vid. sentencia
del Tribunal Supremo (Sala Cuarta) de 25 de mayo de 2008 (recurso 2/2008) y sentencia de Ia Sala
de fo Social del Tribunal Superior de Justicia de Aragdn de 20 de enero de 2015 (recurso de
supficacion 77 1/2014)).

£n este caso todos los informes médicos incorporados al expediente afirman que la infervencién no
era urgente.

Lo expuesto hasta ahora permite entender que los servicios médicos pusieron los medios
adecuados a su alcance para lograr la mejorfa de la reclamante y que no hubo en este caso ni
situacion de urgencia vital objefivada ni desatencién en los servicios sanitarios publicos sino quela
decision de la reclamante y su familia de acudir a fa medicina privada, fue una actuacién atribuible
mas a su temor e impaciencia, que una consecuencia de la desidia de fos médicos de Ia Sanidad
Puhlica, a los cuales, ni se les consulto sobre la opcién terapéutica dada en fa sanidad privada ni
se solicitd una segunda opinién para valorar Ia posibilidad de la intervencién quirtirgica dentro de fa
Sanidad pablica (como indica el jefe de Servicio de Cirugia General y Digestiva en su informe de 20
tle enero de 2015,

SEXT O: Cuestibn distinta es el reproche en cuanto a la ausencia def consentimianto informado.

Como indicamos en nuestro Dictamen 345/16, de 21 de jufio, no cabe duda sobre la importancia de
la informacién que ha de suministrarse al pacients, tal y como se regula en la actualidad en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

En idéntico sentido, fa STC 37/2011, de 28 de marzo, considera que la privacién de informacién
equivale a una limitacion del derecho a consentir o rechazar una actuacion médica determinada,
inherente al derecho fundamental a la integridad fisica y moral contemplado en el articulo 15 de la
Constilucion.

Ef aricuio 8.2 de la cilada Lay 41/2002 establece que el consentimiento informado debers constar
por escrifo en los siguientes casos: “intervencién quirdrgica, procedimientos diagndsticos y
lerapéuticos invasores y, en general, aplicacidn de procedimientos que suponen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre Ja salud def paciente”,

Et Tribunal Suprema viene destacando (sentencias de 2 de octubre {recurso 3925/2011) y 13 de
noviembre de 2012 (recurso 5283/2011) que (...} tal vuineracién def derecho & un consentimiento
informado constituye en s misma o por sf sola una infraccién de la "lex artis ad hoc”, que Jesiona su
derecho de autadeterminacion al impedirle elegir con conocimiento, y de acuerdo con sus propios
intereses y preferencias, entre las diversas opciones vitales que se je presentan. Causa, pues, un
dario moral, cuya indemnizacion no dependes de que el acto médico en sf mismo se acomodara o
dejara de acomodarse a la praxis médica, sino de la relacién causaf existente entre ese acto y ef
resulfado dafioso o perjudicial que aqueja af paciente. O, dicho en otras pafabras, que el
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incumnpiimiento de aquellos deberes de informacién solo deviene irrelevante y no da por tanto
derecho a indemnizacién cuando ese resuitado dafioso o perjudicial no fiene su causa en el acto
médico o asistencia sanitaria”

La reclamante afirma que no fue informada sobre los riesgos que conllevaba la reafizacion de la
CPRE y que fampoco firm6 un consentiriento informado que los recogiera.

En este aspecto, el informe del inspecior sefiala;

‘Es muy cierto que no se encuentra ningtn consentimienio informado para la préctica
de CPRE ef dia 26.06.2014 entre la documentacion manejada.... Pero afirma ef Dr.

., det 8% de digestivo del - que fue él personalmenie quien solicitd la préactica
de CPRE explicando a la paciente los riesgos que existian (E.2). Asimismo, elDr. R,
del mismo servicio afirma que no s6lo existia el consentimiento informade, sino que
no es posible practicar una CPRE en &l si no existe un consentimiento, debido
al circuito administrativo especificamente montado a fal efecto (E.7 O) y que se
reevalud la necesidad de faf técnica el 17.06.2014 siendo fambién &l personalmente
guien volvio a explicar a la pacients fos defafles de la técnica.

Ademds, en [a hisforia clinica figuran miftiples consentimientos informados para todo
tipo de actuaciones. Asi, en los folios 8.93; 8.96-8.97; 8.137; B 8.210; 8.211, 8.2186;
8.220-8.221; 8.258; 8.269; 8.280 y ofros més, que no se mencionan por ser mas
antiguos. No resulfa congruente con loda esta lista que no se entregara un
consentimiento para la técnica més diffculfosa y que mds complicaciones tiene de
foda 1 espacialidad endoscdpica.

La abundancia de consentimientos informados existenfes en fa historia clinica, junto
con fas manhifestaciones tajantes de los médicos en el seniido que fueron sllos
mismos guienes informaron repetidamente a la paciente, la afirnacién de que no es
posible practicar una CPRE sin que exista tal consentimiento, y fa existencia del folio
B.250 donde se aprecia a primera vista que hay un dibujo tosco representando el
higado, la vesicuia bifiary dos punfos que pueden perfectamente representarlias vias
bitiar y pancreatica, firnado por el Dr. R. en fecha 17.06.2014, todo elflo en fin, me
Heva al convencimiento de que no es cierfo lo afirnado en ¢f texto de la reciamacicn
cuando dice que no se offecio informacion ni se firmoé el consenfimiento informado.
Considero que fal informacion fue suministrada que el consentimienfo existid y se ha
perdido y rechazo este mofivo de reclamacion”.

En consscuencia, si bien no consta el documento en la historia, los facultatives que han intervenido
aseguran que no hubjera podido efectuarse el CPRE sin el consentimiento informado por el

3

protocolo de actuacion vigente en ef y el gue realizé Iz CPRE asevera “... que ese
consenfimiento estaba firmado, que se Je han facilitado foda Ia informacion perinente
correspondienies son testigos tantoef © jue la envia a consulffa de Anestesia previa a fa CPRE,

el Dr.  {(Jefe de Seccion) que solicita nnalmente la CPRE en mayo d 2014, e/ Dr.  que llama
personalmente a la paciente y la ve en fa consuita def hospital el 17/7/2014,..., y el anestesista que
anestesié a la paciente, que siempre confirman antes de la realizacion de la técnica y ia sedacion
la presencia de fos consentimientos informados,....En dicha consulfa, EXPLICA DE FORMA
exhaustiva y personalizada [0S RIESGOS DE [A CPRE, dibujandole en la solicitud las
caracterfsticas de Ja técnica. Como testigo la enfermera de la consulia de digestive v el documento
gue consta en la historia”.
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A pesar de estas manifestaciones, y foda vez que rige el principio de facilidad probatoria
antes citado, corresponde a fa Administracion probar fa existencia del documento de
consentimiento informado que, en ef presente caso, no figura en fa hisioria cifnica,

Por otra parte, si biert aparece el dibufo mencionado, en una hoja de Ia historia fechada e/
17 de junio de 2014, no existe constancia en Ia historia de que la reclamante fue informada.

Porelto sg ha vulnerado ia “lex artis” en cuanto a fa informacion suminisirada a la reclamante
debiendo indemnizarse el dafio causado.

En esfos casos la valoracién de dicho dafio es extremadamente complicada por su gran
subjetivismo (sentencias det Tribunal Supremo de 6 de julio de 2010 (recurso 592/2006) y
23 de marzo de 2011 (recurso 2302/2009)). En esle sontido Ia sentericia del Tribunat
Superior de Justicia de Madrid de 11 de mayo de 2016 (recurso 1018/2013) considera que
han de tenerse en cuenta las secuelas definitivas de las que no fue informado el paciente.

Teniendo en cuenta la situacion de la reclamante, que precisaba la realizacién de fa técnica,
parece razonable velorar el dafio causado en  euros, deuda de valor gue no precisa
ser actualizada.

En ménto a cuanto antecede fa Comision Jurldica Asesora formula la siguiente,
CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la presente reclamacion reconociendo a la reclamante una
indemnizacién por imporfe de euros”.

Al amparo de la antetior fundamentacion, y en virtud de las atribuciones corferidas por e articuio
55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad de
Madrid, modificada por la Ley 81998, de adecuacion de la Normativa de s Comunidad de Madrid
a ia Ley estatal 4/1999, de 13 de enero, en relacidén con lo dispuesto en el articulo 13 del Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de fos Procedimientos de
las Administraciones Piblicas en materia de responsabilidad, de acuerdo con el dictamen a® 409/16
de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, previamente referido e incorporado al
expediente, y vistos los preceptos legales citados y demds normativa de general y pertinents
aplicacion,

RESUELVO

ESTIMAR PARCIALMENTE la reclamacion de responsabilidad patrimonial formuiada por
_ , reconociendo su derecho a ser indemnizada en la cantidad total
de seis mil euros ( -auros)”,

Se le significa que la presente Orden pone fin a la via adminisirativa, de conformidad con lo
dispuestc en el artictlo 142.6 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurfdico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin (actual artfculo 114.1 &) de fa
Ley 392015, dz 1 de octubre), en relacion con ef articido 53.1.d) de la Ley 177983, de 13 de
diciembre, de Gobiermno y Administracién de fa Comunidad de Madrid; y contra la misma podré
interponerse, con caracter potastativo, Recurso de Reposicién ante ef Excmno. Sr. Conssjero de
Sanidad, en el plazo de un mes, o bien impugnarla directamente ante el Juzgado de los
Contencioso-Administrativo competente si fa cuantia de la reclamacion no excede de 30,050 euros,

Paging 13

r

Lz sutenticidad 1l csie documento se punde comprobar an ww.madrid.m@/m mm* mmm{[ﬂ”g l”ﬁu Igﬂ l”"ﬂ
mediante el siguients cddige seyuro de verificacidn:  0962851944516504276803




Secretaris Genera) Técnica
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

o ante la Sala de fo Contencioso-Administrativo def Tribunal Superior de Justicia de Macdrid en caso
conitrario, en el plazo de dos meses, comntados a partir del dia siguiente af recibo de la presents
notificacion, a tenor de Jo dispuesto en los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Pracedimiento Administrativo Comtn de ias Administraciones Publicas y en los articulos 8, 10y
46.1 de la Ley 29/1898, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.
Todo ello, sin peruicio de interponer cualquier ofro recurso que estime procedents.

En el supuesto de que se hubiese interpuesto recurso confenciosc-adminisirativo confra la
desestimacion presunta por silencio administrativo de fa reclamacién de responsabilidad patrimonial
formulada, de confonmnidad con el articulo 36.4 de la Ley 19/1998, de 13 de julio, podrs desistir de!
recurso contencioso-administrativo inferpuesio o solicitar su ampliacién a la presente Orden por Ia
que se resusive de manera expresa ka reclamacién formulada.
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EL SECRETARIO GENERAL TECNICO

Firmadeo digitalmente por }
Huclla dig.: 509b7f06721249263451 84051 701 ce94850666d6

\ AN ,

DESTINATARIOS:

- Servicio Madrilefio de Satud. |
- D. CARLOS SARDINERO GARCIA, en nombre y representacion de
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