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En Madrid, a 12 de junio de 2025.

VISTO el recurso contencioso administrativo numero 71/2023 seguido ante la Seccion
Décima de la Sala de lo Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, interpuesto por D. | N RENEEEEE - . I
_ representados por la Procuradora Dfia. Guadalupe Hernandez Garcia
contra la desestimacidn, -inicialmente presunta y, posteriormente, expresa- mediante la
Orden n° 076/25 de la Viceconsejera de Sanidad de la Comunidad de Madrid por la que se
RESEULVE DESESTIMAR la reclamaciéon de responsabilidad patrimonial formulada por

o. I -
(fallecimiento de DNA. ||| | |G R 125 siPArp

202203012935).
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Madrid

Ha sido parte demandada la COMUNIDAD DE MADRID representada por sus servicios
juridicos y parte CODEMANDADA SOCIETE HOSPITALAIRE ASSURANCES
MUTUELLES SUCURSAL EN ESPANA (SHAM) representada por el Procurador D.

Ramon Rueda Lopez.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Interpuesto el recurso, se reclamd el expediente a la Administracion y
siguiendo los tramites legales se emplazo a la parte recurrente para que formalizase la
demanda, lo que verific6 mediante escrito, obrante en autos, en el que hizo alegacion de los
hechos y fundamentos de Derecho que considerd de aplicacion y termin6 suplicando que se
dicte sentencia por la que se declare la responsabilidad patrimonial de la Administracién por
los dafios producidos condenando a la Administracion a pagar la cantidad reclamada en su

escrito de demanda.

SEGUNDQO. - El Letrado de la Comunidad de Madrid en nombre y representacion de la
Comunidad de Madrid y la parte codemandada, contestaron y se opusieron a la demanda de
conformidad con los hechos y fundamentos que se invocaron, terminando por suplicar la

desestimacion del recurso.

TERCERO. - Ha sido Ponente la Ilma. Sra. D® Guillermina Yanguas Montero, quien

expresa el parecer de la Seccion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Objeto del recurso.

El presente recurso contencioso-administrativo se interpone contra la desestimacion -
inicialmente presunta y, posteriormente, expresa- mediante la Orden n° 076/25 de la

Viceconsejera de Sanidad de la Comunidad de Madrid por la que se RESUELVE
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DESESTIMAR la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por D. -

I ; . I (12! ccimiento de
prA. GG :- | 1/25 SIPARP 202203012935).

SEGUNDOQO.- Pretensiones de las partes.

La representacion procesal de D. [ S SN v o N
_ solicitan que se condene a la Administracion demandada, a

indemnizar a los recurrentes en la cantidad de ciento veinte mil novecientos cuarenta y siete
euros con treinta y dos céntimos de euro (120.947,32 €), correspondiendo a cada uno de ellos

las siguientes cuantias:

Cuantias a las que deberan sumarse los intereses legales devengados desde la fecha de la

reclamacion (1 de marzo de 2022) y hasta su completo pago. Con imposicion de costas.

En su demanda, la parte actora se refiere al expediente administrativo sin foliar, al inicio del
proceso asistencial, y al traslado a otro centro hospitalario y al fallecimiento de la paciente,
asi como a la solicitud de informe de necropsia para determinar el origen del cuadro

patoldgico. Se analiza la instruccion del expediente y a los informes que se han aportado.

Se refiere a la desestimacion por silencio administrativo de la reclamacion administrativa de

responsabilidad patrimonial presentada y al dictamen pericial de valoracion de praxis

médica de la Dra. Dia. _ y al dictamen pericial de valoracion del
dafio corporal de D_. En su demanda, la parte actora se refiere a la

concurrencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria y, en concreto a:
la incorrecta planificacion previa de los farmacos administrar a la paciente y la falta de

informacion en atencion a sus circunstancias personales por cuanto que en ningun momento

Tribunal Superior de Justicia de Madrid - Seccion n° 10 de lo Contencioso-Administrativo - Procedimiento Ordinario -
71/2023 3de39

La autenticidad de este documento se puede comprobar en  https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion: 0964145883887633919528



Administracion
de Justicia

se explico a la paciente que la cirugia y posterior recuperacion pudiesen verse afectadas por
sus circunstancias personales. Considera que se produce por tanto una infraccion de la
normativa reguladora de esta materia, al no dar al paciente la informacién competa relativa
al propio procedimiento, las alternativas, los riesgos y consecuencias del tratamiento

propuesto.

Se invoca la doctrina del dafio desproporcionado dado que lejos de las complicaciones
recogidas en el consentimiento informado como complicaciones posibles, el desenlace de lo
acontecido fue el fallecimiento de D? - sin que pueda considerarse dentro de las
complicaciones generales al no ser por una causa probable ni ante una circunstancia normal
no habiéndose, en su caso, explicado a la paciente como le podian afectar sus antecedentes
personales o sus conocidas alergias medicamentosas. Se indica, no obstante, que ya ha
acreditado por medio de un informe pericial que la causa del fallecimiento de Diia. -
fue la inadecuada asistencia prestada por parte del personal sanitario, al no haber
determinado que el estado en el que se encontraba la misma era consecuencia de los
medicamentos administrados, sin haber tenido en cuenta para tal dispensacién ni su
alteracion hepatica y de coagulacion, ni mucho menos su alergia a diferentes farmacos, a

pesar de que por el cuadro sintomatoldgica de la paciente, era mas que evidente.

Se refiere a la cuantificacion del dafio respecto del esposo de la paciente, por perjuicio
personal basico, que se cuantifica en 99.454,95 euros; y respecto de su hijo que se fija en

21.492,37 euros, de lo que resulta un total de 120.947,32 euros.

Tras la ampliacion del expediente administrativo con la aportacion del informe de la
inspeccion sanitaria, la parte actora presentd escrito en el que insiste en los defectos del
consentimiento informado, los multiples farmacos que se le suministraron y destaca que
nada refiere el informe sobre el motivo del fallecimiento de D?* - y considera que la
conclusion del informe de la inspeccion es claramente parcial e incompleto a la hora de
explicar el porqué del fallecimiento de D* - por lo que a la vista del informe no queda

desacreditada la quiebra de la lex artis en la atencion que le fue dispensada.
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En su escrito de conclusiones la actora afirma que la demandada no ha desvirtuado la
pretension indemnizatoria articulada en la demanda. Formula breves consideraciones
cronoldgica de hechos relevantes y realiza una valoracion probatoria. A su juicio, de las

pruebas practicadas, han quedado debidamente acreditados los siguientes extremos:

a) Una incorrecta planificacion de una cirugia electiva en paciente con importantes
riesgos previos.

b) Una falta de informacion sobre los riesgos personales de la cirugia por su patologia
previa.

c) La existencia de relacion de causalidad entre la deficiente asistencia sanitaria y
desenlace fatal como es el fallecimiento de D? -, que se sometid a una cirugia
para paliar sus dolores y limitaciones funcionales de la rodilla resultando finalmente

fallecida

En definitiva, afirma que D* - se sometio a una cirugia de rodilla pretendiendo mitigar
su dolor y mejorar la movilidad, encontrando la muerte porque ante su patologia de base que
complicaba el tratamiento farmacologico durante la intervencion (anestesia) y postoperatorio
inmediato (analgesia) no se planificaron alternativas que mitigaran los efectos de los
farmacos, y que estos impidieran una descompensacion de su cirrosis de base; esta
descompensacion desencadend una encefalopatia hepatica que, a la postre, seria el origen del
resto de desencadenantes e inicio del fatal desenlace. De estos graves riesgos personales
NUNCA fue INFORMADA la paciente, a la que de manera ilicita se le privo de la
posibilidad de poder adoptar con libertad y pleno conocimiento, sus propias decisiones, lo
que constituye una clara violacioén del derecho de autonomia, siendo que esta vulneracion ha

determinado, en términos de causalidad, el fatal desenlace.

So6lo de forma subsidiaria y por si este Tribunal no apreciase la falta de diligencia, afirma
que el fatal desenlace de la operacion seria consecuencia de un dafio desproporcionado pues
es evidente que en el presente existe una importante disonancia entre el riesgo inicial de la

actividad médica (operacion de rodilla) y el desenlace (6bito)

Tras la ampliacion del expediente la parte actora presentd escrito en el que reitera sus

alegaciones y su pretension indemnizatoria. Considera que no se realizaron las preceptivas
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pruebas especificas, cual es el dimero D y se pregunta por qué siendo este parametro de
una pobre especificidad se solicitd, aunque asi, fuera al ingreso y por qué siendo un valor
muy elevado no se actud en consecuencia ni se pensé en ver como evoluciona durante el
ingreso de la paciente. Destaca que no se explica como si en TODAS y cada una de las 43
analiticas los parametros a los que se refieren estaban alterados no conste en la HC una

valoracion de las mismas en relacion con la clinica de la paciente.

Sobre la base del informe de la inspeccion, se indica que a pesar de los antecedentes de la
paciente (que no fueron debidamente tratados a la hora de tomar la decision sobre la
realizacion de la cirugia o no, vulnerando su derecho a la autonomia) de los valores de
laboratorio (a pesar de no contar con el pardmetro més especifico como era el dimero D) y
la clinica de la paciente no fue posible llegar a un diagnoéstico de la patologia sino de tipo
postmorten. En definitiva, y a pesar de que no cree que esto (diagndstico de la CID) sea lo
mas determinante en el desenlace del caso resefia que los informes aportados no respaldan

que no se actuara con mala praxis.

Tras la aportacion al procedimiento de la orden desestimatoria de la reclamacion formulada, la
parte actora presentd escrito ampliatorio de la demanda en el que insiste en que debe ser
reconocido el funcionamiento anormal de la administracion por la deficiente asistencia sanitaria y
por la relacion de causalidad con el fallecimiento. Insiste en la incorrecta planificacion de una
cirugia electiva en una paciente de alto riesgo. Se refiere a la omision de informacion sobre los

riesgos de la cirugia y a las incoherencias y debilidades en la resolucion desestimatoria.

Sefiala que no concurre circunstancia alguna de fuerza mayor que pueda operar como causa de
exoneracion de la responsabilidad de la Administracion y se remite a los fundamentos juridico
materiales expuestos en la demanda inicial sobre la concurrencia de responsabilidad patrimonial

dela Administracion.

La Comunidad de Madrid solicita que se dicte sentencia desestimatoria del recurso en los

términos alegados, con expresa imposicion de costas a la parte demandante.

Tras referirse al régimen juridico aplicable a la responsabilidad patrimonial, se remite a lo

que se resuelva en dia administrativa, en el caso en el que se dictase Resolucion en dicha via
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antes del dictado de Sentencia en el presente procedimiento y sefiala que teniendo en cuenta el
contenido del expediente administrativo, se remite al Informe obrante a los folios 63 y siguientes del
expediente administrativo, asi como a los obrantes a los folios 75 y 76, 77 y siguientes, 85 y 86,y
87 y siguientes del mismo expediente, debiéndose sefialar que la actuacién que se reprocha es la

prestada en el Hospital Universitario Santa Cristina.

En consecuencia, considera que no existe responsabilidad patrimonial, al no haber existido mala
praxis en ningun momento en la atencion sanitaria prestada a la paciente fallecida. En cualquier
caso, para el hipotético supuesto de que otra cosa se entendiera, estima excesiva la cantidad

solicitada.

Tras la aportacion del informe de la inspeccion, la Comunidad de Madrid presentd alegaciones
complementarias en las que reproduce el contenido el informe y sefiala que no existe
responsabilidad patrimonial, al no haber existido mala praxis en ningin momento en la atencion
sanitaria prestada a la paciente fallecida. Afirma que es claro el Informe mencionado al sefhalar
que, a pesar de llevar la paciente afios tomando metamizol de forma pautada, no existian registros
de episodios previos de posible alergia a dicho medicamento, ni al ibuprofeno (mas alld de una
dudosa alergia a dicho medicamento) ni al paracetamol. Recordar que, teniendo en cuenta las
reglas de la carga de la prueba, corresponde a la parte demandante probar que los hechos que se

alegan de contrario.

La Comunidad de Madrid en su escrito de conclusiones da por reproducidos los hechos y
fundamentos de derecho del escrito de contestacion, ratificando integramente los argumentos
facticos y juridicos que constan en el mismo, asi como en el expediente administrativo. La
Comunidad de Madrid a la vista de la ampliacion del expediente se ratifica en su escrito de
contestacion a la demanda. Tras la aportacion al procedimiento de la orden desestimatoria de la
reclamacion formulada, la Comunidad de Madrid manifestd su conformidad con la ampliacion del

procedimiento a la ampliacion a la resolucion expresa.

Por la entidad codemandada SHAM se solicita que se sirva dictar Sentencia por la que se

desestimen integramente las pretensiones de DON JOSE _ y DON _
_ confirmando la desestimacion de la reclamacion patrimonial por silencio

administrativo, con expresa condena en costas a la parte actora.
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Alega, como cuestion previa, a la poliza de responsabilidad civil sanitaria suscrita entre el
servicio madrilefio de salud y SHAM vy alega que la obligacion indemnizatoria de SHAM en base
a la repetida poliza se limita a la suma asegurada de 4.100.00.-E por siniestro, con aplicacion de una
franquicia por importe de 15.000.-E.

Se refiere a la estancia de Dona _ en el Hospital Universitario

Santa Cristina y en el hospital Universitario Gregorio Marafion y en los informes médicos

que obran en el expediente administrativo y se procede a analizar la praxis médica.

Se reproducen las conclusiones del informe médico de éxitus emitido por el Dr. -
_, del Servicio de Anestesia y Reanimacion del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion y sefiala que la evolucion del paciente desde que ingresé en el Hospital
General Universitario Gregorio Marafion fue desfavorable, sin ser posible filiar el origen del

cuadro que presentaba.

Se reproduce el informe emitido por el servicio de cirugia ortopédica y traumatologia del
Hospital Universitario Santa Cristina, del que se indica que se desprende que de la atencion
médica postquirtirgica fue diaria y constante, adaptando el tratamiento y medicacion pautada a la
evolucion del paciente, con una estrecha coordinacion entre el Servicio de Traumatologia, Anestesia y

Rehabilitacion.

Respecto del informe emitido por el jefe de Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Santa Cristina, se sefiala que, a la vista de este Informe del Servicio de Medicina Interna, puede concluirse
que la pauta de los farmacos se adaptd en todo momento a la evolucion y antecedentes clinicos de la

paciente.

Finalmente, sefiala que del informe médico emitido por el Servicio de Anestesia del Hospital universitario
Santa Cristina, resulta evidente que evidente que la pauta de medicamentos y fArmacos se ajusto a

los antecedentes, padecimientos y evolucion de la paciente.

Se refiere a la desestimacion por silencio administrativo de la reclamacion de

responsabilidad patrimonial presentada de contrario y al informe pericial de praxis médica

emitido por la Dra. _, en el que se distingue entre la actuacion médica

del Hospital Universitario Santa Cristina 8en el que se analiza la administraciéon de
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metamizol, y la administracion de fArmacos que interactuaban entre si, y se concluye que el
manejo de la paciente y el tratamiento farmacologico dispensado fue impecable y justado a
la lex artis, adaptdindose en cada momento a las necesidades y la evolucion del paciente) y
del Hospital General Universitario Gregorio Maraién (en el que se afirma que el
seguimiento fue impecable, adaptando la medicacion pautada y las pruebas diagnosticas
realizadas, las cuales fueron adecuadas y conforme a la evolucion de la paciente y se

concluye que la atencion en este hospital fue acorde a la lex artis ad hoc).

Analiza el informe pericial de valoracion del dafio corporal emitido por el Dr. -
_ y considera que es a todas luces improcedente la indemnizacion solicitada.

En su contestacion a la demanda, se refiere a los requisitos para la viabilidad de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones publicas, a que la carga de la prueba
corresponde a la parte recurrente y considera que la actuacion sanitaria de la Administracion
demandada se ajust6 integramente a la lex artis ad hoc y que no existen en este caso dafos
antijuridicos, ni relacion de causalidad por lo que se defiende la improcedencia de la
indemnizacion que se reclama de contrario. Se indica, finalmente, que la parte recurrente no
reclama indemnizacion por dafios morales, por lo que no procede indemnizaciéon por un

concepto o modulo indemnizatorio que no ha sido solicitado.

Por la codemandada se presentaron alegaciones complementarias y se refiere a las
conclusiones que se obtienen del informe emitido por la inspectora médico que descarta la

existencia de mala praxis y recoge las siguientes conclusiones:

- La medicacion pautada la Sra- fue en todo momento correcta, teniendo en cuenta las

alergias y patologias previas de la paciente, su dolor y evolucion durante el ingreso.

- Consta sobradamente acreditado que el farmaco metamizol estaba pautado como

tratamiento habitual diario de la paciente.

- En definitiva, el seguimiento médico de la paciente tras la operacion fue impecable, adaptando la

medicacion y pruebas médicas a la evolucion del paciente.
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- No existe relacion de causalidad entre la asistencia sanitaria dispensada a la Sra.

- y su fallecimiento.

Por todo ello, y a la vista de las conclusiones alcanzadas por la Inspectora médico en su Informe, no cabe mas
que desestimar integramente

La entidad aseguradora codemandada, en su escrito de conclusiones, se refiere a los motivos
de imputacion de responsabilidad patrimonial contra la administracion ptiblica demandada y
sefala que, frente a la tesis mantenida de contrario, con la prueba practicada, ha quedado

acreditado que:

1. La anestesia raquidea estaba absolutamente contraindicada en la paciente.

2. Que el metamizol era un medicamento seguro que la Sra. . tenia prescrito de
manera cronica y que no es dosis dependiente, esto es, que no depende de la dosis
administrada su posible reaccion alérgica.

3. Todas las pruebas diagnosticas realizadas en el Hospital Gregorio Marafion fueron las
adecuadas sin que el determinante Dimero D hubiera aportado una informacion

anadida a los datos que ya constaban con relacion a la paciente.

Afirma que la prueba pericial practicada a instancia de esta parte, ratificada y aclarada en
sede judicial, ha desvirtuado la prueba pericial articulada de contrario, y es total y
absolutamente coincidente con el Informe de la Inspeccion Médica de 19 de junio de 2023,

por lo que se interesa la integra desestimacion de la demanda interpuesta de contrario.

Se refiere al valor probatorio del informe pericial de la Dra. _ y asu

ratificacion en sede judicial y sefala que la pericial de contrario no permite establecer, con
arreglo a las reglas de la logica y de la sana critica, que existié mala praxis médica imputable
a los servicios publicos de salud por cuanto el fallecimiento de la Sra. _ no
pudo haberse previsto ni evitado y desde luego se tuvieron en cuenta sus antecedentes de
cirrosis hepatica y carcinoma mamario. En todo caso, se refiere a la improcedencia de la

indemnizacion que se reclama.
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Tras la ampliacion del expediente administrativo, la entidad codemandada formulo
alegaciones complementarias en las que se analiza la solicitud de la prueba de determinacion
del dimero D como pardmetro de elevad sensibilidad en la presencia de enfermedad
tromboembdlica y destaca que los informes sefialan que esta prueba “no nos descarta nada y
no nos da un diagnostico de coagulacion intravascular diseminada.” Se concluye que las
pruebas realizadas a la paciente en el Hospital universitario Gregorio Maraiién fueron las
correctas y conformes a la lex artis. Sefiala que las realizaciones de otras pruebas
complementarias no habrian evitado el resultado de fallecimiento y ademés no hbrian
aportado datos nuevos a los que ya se tenian por os facultativos que la tratarn en ese

momento.

Sobre la no valoracion de los pardmetros que constaban alterados en las analiticas realizadas
a la paciente con relacion a la clinica que present6 al ingresar en el Hospital Universitario
Gregorio Marafion, se remite al Informe del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del
Hospital Gregorio Marafiéon y concluye que en todo momento se valord cada uno de los
parametros que pudieran resultar alterados en las analiticas relaciondndolos con la clinica y
antecedentes de la paciente, por lo que la misma fue tratada desde que lleg6 al hospital de

acuerdo a la buena praxis médica con relacion a 1 patologia que presentaba.

Se refiere a la imposibilidad de llegar a un diagndstico antes del fallecimiento de la paciente
y destaca que no puede establecerse como causa aislada del cuadro de microangiopatia
trombotica, la CID (coagulacion intravascular diseminada) por lo que queda acreditado que
la causa fue multifactorial. Concluye que las pruebas realizadas fueron las correctas y
conformes a la lex artis. Considera acreditado que la paciente firmé los consentimientos
informados en los que se le indicaron los riesgos posibles de su intervencion, sin que en

ningln caso resultara vulnerado su derecho de autonomia.

TERCERO.- La responsabilidad patrimonial de las Administraciones publicas: la

responsabilidad derivada de la asistencia sanitaria.

En cuanto a la responsabilidad de las administraciones publicas, hay que resaltar que En
cuanto a la responsabilidad de las administraciones publicas, hay que resaltar que con arreglo

al articulo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico,
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los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas
correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos. En todo caso, afiade el apartado 2, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable economicamente e individualizado con relaciéon a

una persona o grupo de personas.

El indicado precepto constituye el trasunto legislativo de la prevision contenida al respecto
en el articulo 106.2 de la Constitucion Espafola y configura el sistema de responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas, que tiene como presupuestos o requisitos,
conforme a una reiterada jurisprudencia, los siguientes: a) Que el particular sufra una lesion
de sus bienes o derechos real, concreta y susceptible de evaluacion econdmica; b) Que la
lesion sea antijuridica, en el sentido de que el perjudicado no tenga obligacion de soportarla;
¢) Que la lesion sea imputable a la Administracion y consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y d) Que, por tanto, exista una relacion de causa
a efecto entre el funcionamiento del servicio y la lesion, y no sea ésta consecuencia de un
caso de fuerza mayor (por todas, STS, Sala 3°, de 10 de octubre de 1998, 14 de abril de 1999
y 7 de febrero de 2006).

Para que sea antijuridico el dafio ocasionado a uno o varios particulares por el
funcionamiento del servicio basta con que el riesgo inherente a su utilizacion haya rebasado
los limites impuestos por los estandares de seguridad exigibles conforme a la conciencia
social. En este caso, no existird deber alguno del perjudicado de soportar el menoscabo y
consiguientemente, la obligacion de resarcir el dafio o perjuicio causado por la actividad
administrativa serd a ella imputable. Finalmente es requisito esencial para exigir dicha
responsabilidad el que exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento del
servicio y la lesion, y no sea ésta consecuencia de un caso de fuerza mayor (por todas, STS,

Sala 3°, de 10 de octubre de 1998, 14 de abril de 1999 y 7 de febrero de 2006).

Asi, una vez acreditado el hecho dafioso debe analizarse si se produce la relacion causal,
siendo menester destacar que se trata de un concepto que se resiste a ser definido
aprioristicamente con caracter general, supuesto que cualquier acontecimiento lesivo se

presenta normalmente, no ya como el efecto de una sola causa, sino mas bien como resultado
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de un complejo de hechos y condiciones que pueden ser autbnomos entre si o dependientes
unos de otros, dotados sin duda, en su individualidad, en mayor o menor medida, de un
cierto poder causal. El problema se reduce a fijar entonces el hecho o condicién que puede
ser considerado como relevante por si mismo para producir el resultado final. La tesis de la
causalidad adecuada, cominmente aceptada, consiste en determinar si la concurrencia del
dafio era de esperar en la esfera del curso normal de los acontecimientos o si, por el
contrario, queda fuera de este posible calculo, de tal forma que so6lo en el primer caso, el
resultado se corresponde con la actuacion que lo origind, es adecuado a ésta, se encuentra en
relacion causal con ella y sirve como fundamento del deber de indemnizar. Esta causa
adecuada o causa eficiente exige un presupuesto, una conditio sine qua non, esto es, un acto
o un hecho sin el cual es inconcebible que otro hecho o un evento se considere consecuencia

o efecto del primero.

En concreto, en lo que hace a la responsabilidad derivada de asistencia sanitaria, la
jurisprudencia ha matizado la aplicacion del instituto en dicho ambito poniendo de
manifiesto al respecto, la STS, Sala 3% de 10 de mayo de 2005, recurso de casacion
6595/2001, en su FJ 4°, que: “...como este Tribunal Supremo tiene dicho en jurisprudencia
consolidada -y que, por lo reiterada, excusa la cita- el hecho de que la responsabilidad
extracontractual de las Administraciones publicas esté configurada como una
responsabilidad objetiva no quiere decir, ni dice, que baste con haber ingresado en un centro
hospitalario publico y ser sometido en el mismo al tratamiento terapéutico que el equipo
médico correspondiente haya considerado pertinente, para que haya que indemnizar al
paciente si resultare algin dafio para ¢l. Antes, al contrario: para que haya obligacion de
indemnizar es preciso que haya una relacion de nexo causal entre la actuacion médica y el
dafio recibido, y que éste sea antijuridico, es decir: que se trate de un dafio que el paciente no
tenga el deber de soportar", debiendo entenderse por dafio antijuridico, el producido
(cuando) no se actuo con la diligencia debida o no se respeto la lex artis ad hoc”.

13

En consecuencia lo tnico que resulta exigible a la Administracion Sanitaria . es la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la practica médica, sin
que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafo, puesto
que en definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es una indebida

aplicacion de medios para la obtencion de resultado, que en ningln caso puede exigirse que
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sea absolutamente beneficioso para el paciente” (STS Seccion 6* Sala C-A, de 7 marzo

2007).

En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la obligacion de los profesionales de
la medicina no es la de obtener en todo caso la recuperacion de la salud del enfermo,
obligacion del resultado, sino una obligacion de medios, es decir, se obligan no a curar al
enfermo, sino Unicamente a dispensarle las atenciones requeridas, segun el estado de la

ciencia (SSTS de 4 de febrero y 10 de julio de 2002 y de 10 de abril de 2003).

En definitiva, el titulo de imputacion de la responsabilidad patrimonial por los dafios o
perjuicios generados por el funcionamiento normal o anormal de los servicios de asistencia
sanitaria, no consiste so6lo en la actividad generadora del riesgo, sino que radica
singularmente en el caracter inadecuado de la prestacion médica llevada a cabo, que puede
producirse por el incumplimiento de la /ex artis o por defecto, insuficiencia o falta del

Servicio.

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

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

En la asistencia sanitaria el empleo de la técnica correcta es un dato de gran relevancia para
decidir si hay o no relacién de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado producido ya que cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber,
resulta extremadamente complejo deducir si a pesar de ello causo6 el dafio o mas bien pudiera

obedecer a la propia enfermedad o a otras dolencias del paciente.

Un aspecto relevante en materia de responsabilidad médica es la forma en que los tribunales
valoran las pruebas practicadas en el procedimiento teniendo en cuenta que nuestro derecho
les concede un amplio margen de libertad para valorar el acervo probatorio. La valoracion se

deja al prudente criterio del juzgador que debe ajustarse en definitiva a las mas elementales
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directrices de la 16gica humana o, como dice el articulo 348 de la LEC, a las reglas de la sana

critica.

Ademas del dictamen obrante en autos, se erige en elemento probatorio el conjunto de
documentos que contienen datos, valoraciones e informacion de cualquier indole sobre la
situacion clinica del paciente a lo largo del proceso asistencial y que se recogen en la
Historia Clinica, asi como los protocolos y las guias médicas. Ha de tenerse en cuenta que, si
bien tanto el informe de la Inspeccién Sanitaria como el resto de los que obran en el
expediente administrativo no constituyen prueba pericial en sentido propiamente dicho, sus
consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen también un elemento de juicio para
la apreciacion técnica de los hechos juridicamente relevantes para decidir la litis puesto que,
con caracter general, su fuerza de conviccion deviene de los criterios de profesionalidad,
objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de las partes que han de informar la

actuacion del Médico Inspector, y de la coherencia y motivacion de su informe.
CUARTO.- Hechos relevantes que resultan de las actuaciones.

Para la resolucion de la presente controversia, deben tomarse en consideracion los

principales antecedentes facticos que resultan de las actuaciones:

- DNA. _, esposa y madre de los actores, de 66

anos de edad en la fecha de los hechos, contaba con antecedentes de alergia a
filgastrim y taxol; ibuprofeno, nistatina y sulfametoxazol/trimetoprima (Septrin);
patologiacardiaca no filiada que precis6 tratamiento con Tenormin en el pasado,
con hepatitis secundaria al firmaco; hepatopatia crénica en estadio de cirrosis
hepatica de etiologia incierta (antecedentes de ingesta etilica y alteracion del
metabolismo del hierro), pendiente de filiar la causa, grado A de Child y

plaquetopenia leve.

- EIl 18 de noviembre de 2020, acudi6 a consulta del Servicio de Traumatologia del
Hospital Universitario Santa Cristina remitida de lista de espera quirtrgica para
ser intervenida de artroplastia total de rodilla. Las pruebas de imagen confirmaron

el diagnostico de artrosis de rodilla avanzada afectando a los 3 compartimentos de
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la rodilla y que habia provocado una deformidad en valgo. Se informd que el
tratamiento quirtrgico era la artroplastia total de rodilla y que se trataba de una
cirugia mayor, que precisaba ingreso en unidad de reanimacion y varios dias de
hospitalizacion, pudiendo precisar de otras medidas tales como transfusion
sanguinea. Se inform¢ a la paciente y a su familia de los riesgos y complicaciones,
asi como los potenciales beneficios y alternativas. La paciente firmé el documento

de consentimiento informado.

El 18 de noviembre de 2020, fue valorada en Hematologia. Se trataba de una
paciente pluripatologicacon trombopenia moderada, asintomatica, probablemente
asociada a su cirrosis. Se solicita PFA (analizador de funcion plaquetaria) para

valorar la necesidad de transfusion previa a la intervencion.

El 2 de diciembre de 2020, fue valorada en consulta de Preanestesia Se anotd su
medicacion habitual: Zaldiar; omeprazol; calcio carbonato; bromazepam,;
Decloban; Dolocatil; metamizol; sertralina; Hidroferol; Femara; enalapril. Se
consignaron las alergias antes referidas y que toleraba paracetamol y Nolotil. Se
valoré el riesgo anestésico ASA III: enfermedad sistémica que provoca alteracion
funcional. Firmo el documento de consentimiento informado de anestesia y para

la trasfusion de sangre y/o hemoderivados.

El 14 de enero de 2021, se realizo6 la intervencidon quirdrgica, implantandose
protesis total de rodilla. Segin informe anestésico intraoperatorio, la técnica fue
de anestesia general en paciente ASA III por enfermedad sistémica que provoca
alteracion funcional. Se hicieron constar las alergias anteriormente descritas. La
paciente permanece estable y se traslada a reanimacidn en ventilacion espontanea
sin dolor. Se administra tramadol, Primperan y paracetamol IV. Segliin consta en
las hojas de evolucion a las 15 horas, la paciente ingresa en Reanimacién muy
intranquila, moviéndose continuamente e intentando girarse en la cama,
precisando modicos y ansiolisis de corta duracion. A las 20:44 horas, el
anestesista de guardia, anota que, dada la agitacion psicomotriz de la paciente y la
ausencia de patologia psicolégica previa registrada en su historia, se realiza

anamnesis a su marido que refiere que ultimamente estd mdas nerviosa,
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acentuandose la inquietud en la noche. Se informa que podria ser necesario aplicar

sujecion quimica y fisica, dando el familiar su consentimiento oral.

El 15 de enero de 2021, la paciente sigue inquieta, se hace interconsulta con
Medicina Interna para descartar encefalopatia hepatica e interconsulta con
Hematologia. Se anota que intervenida de protesis de rodilla el dia anterior, se le
transfundié en preoperatorio 1 UT de plaquetas. Buena evolucion, tiene en ese
momento 65.000 plaquetas (valor habitual de la paciente) Hb 10,1, TP 59%. Se
pondra ese dia 1 plasma y 1 UT de plaquetas. Se solicita nuevo control para el dia
17 de enero, pero no se transfundirdn plaquetas si no hay ninglin cambio relevante

en la evolucion clinica de la paciente o menos de 50.000 plaquetas.

La paciente, en seguimiento de Medicina Interna, ese dia, 15 de enero comienza
con fiebre de 38° C, a las 13:40 horas se comenta con Anestesia que realiza
bloqueo anterior para poder supervisar la perfusion de analgesia pautada
(tramadol+metoclopramida). Se deja analgesia pautada con paracetamol y
metamizol alternos, via endovenosa, y revisando historia de alergias no parecia
que presentase alergia a antinflamatorios (si acaso intolerancia a ibuprofeno) por
lo que se deja rescate como primera opcion Enantyum, y si no mejora se pauta
rescate de dosis bajas de morfina. Ha hecho pico febril pero ain le queda una

dosis de cefazolina y entra en lo razonable en las primeras 24 horas de la cirugia.

Por la tarde presenta gran inquietud y alteracion del nivel de consciencia, se
realiza TAC craneal que sale artefactado por la agitacion de la paciente, aunque
no se evidencia sangrado agudo intra ni extraxial. Se retira tramadol y se

administra bromazepam que la paciente toma de forma habitual.

En los dias siguientes, la paciente sigue con agitacion, requiriendo ser valorada
por el médico de guardia, sospecha de encefalopatia hepatica, tendencia a la
hipertension, aunque mejor control del dolor. Se inicia fisioterapia en planta, la
paciente sentada en el sillon, bipedestacion estable y marcha con andador, aunque

le cuesta bastante.

17 de 39

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en  https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion: 0964145883887633919528



Administracion
de Justicia

Tribunal Superior de Justicia de Madrid - Seccion n° 10 de lo Contencioso-Administrativo - Procedimiento Ordinario -

71/2023

A las 21:30 horas del dia 18 de enero de 2021, se avisa al anestesista de guardia
por episodio de agitacion y desaturacion tras administracion de metamizol.
Presenta cuadro de agitacion y una saturacion del 70% a la auscultacion
sibilancias y crepitantes, y ante la primera sospecha diagnostica de anafilaxia
grave se administra 0.5 mg de adrenalina intramuscular, Urbason 80 mg,
Polaramine 1 ampolla y Ventolin en camara inhalatoria con ligera mejoria de la
clinica. Se administra quetiapina 25 mg via oral. Ante la persistencia del cuadro se
realiza Rx de torax urgente que evidencia infiltrados pulmonares bilaterales con
diagnoéstico compatible de edema agudo de pulmén, neumonia por aspiracion,
neumonia SARS-CoV-2 y neumonia de causa desconocida. Como continua con
saturaciones del 75-80% e importante trabajo respiratorio, se procede a intubacioén
orotraqueal de secuencia rapida y se conecta a ventilacion mecanica, manteniendo

saturaciones del 90-92%. Pasa a reanimacion y se informa a familiar.

El 19 de enero de 2021, a las 01:17 horas, dada la gravedad del caso y la
necesidad de cuidados de UCI se traslada a la paciente en UVI movil al Hospital

General Universitario Gregorio Marafion.

Cuando la paciente se encontraba en fase de destete que resultd bastante
dificultoso por delirio y agitacion de dificil control no llegando a conectar nunca
con el medio, presentd un nuevo episodio de sindrome de distrés respiratorio
grave similar al previo. Se aplicaron las mismas medidas que habian sido efectivas
anteriormente y la paciente mejord respiratoriamente. Se realizd traqueostomia

quirurgica para facilitar el destete y por intubacion prolongada.

El 24 de febrero de 2021, se realizd6 TAC craneal en el que se objetivo infarto de
aspecto subagudo del territorio calcarino y parietooccipital. Ademas, la paciente
sufri6 otras complicaciones como fracaso renal oliglrico, sindrome de distrés
respiratorio grave, polineuropatia del paciente critico, bacteriemia, y candidemia

asociada a catéter venoso central.

El 2 de marzo de 2021, se realiz6 RMN cerebral en la que se apreciaron lesiones

isquémicas en diferentes territorios y en diferentes estadios evolutivos, que
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planteaban la posibilidad de un mecanismo mixto (hipoxico-isquémico/embolico).
Tras este hallazgo que supuso un cambio radical en la evolucioén de la paciente y
que condicionaba sobremanera su evolucion, y en vista de que su recuperacion
funcional a largo plazo iba a resultar imposible, tras debatirse ampliamente en
sesion clinica por todo el equipo de Reanimacion, se decidié de forma unanime
que carecia de sentido continuar con medidas terapéuticas agresivas. Se decidid
por ello adecuar el esfuerzo terapéutico para priorizar el confort de la paciente sin

avanzar en el soporte terapéutico.

Finalmente, la paciente fallecio a las 19:20 horas del dia 4 de marzo de 2021
acompaiada de su familia. Se solicit6 estudio de necropsia previa autorizacion por

la familia.

El juicio clinico fue exitus por disfuncion multiorganica; insuficiencia respiratoria
hipoxémica; neumonia por broncoaspiracion; sindrome de distrés respiratorio
agudo grave; fracaso renal agudo grave con necesidad de depuracion extrarrenal;
polineuropatia del paciente critico; bacteriemia por bacilos gram negativos y
candidemia asociada a catéter. Segun el informe de exitus del Hospital Gregorio
Marafiéon, durante su estancia en Reanimacion la evolucion de la paciente resulto
desfavorable desde el principio, de una insuficiencia respiratoria a su ingreso
hasta un sindrome de distrés respiratorio grave. No se llegd a filiar el origen del
cuadro, barajandose como posibilidades diagnosticas embolia grasa, lesion
pulmonar tras trasfusion (tras interconsulta y estudio por Hematologia quedo

como altamente improbable) o infecciosa, asociado a insuficiencia cardiaca.

Mediante escrito presentado el 1 de marzo de 2022 en un registro de la Agencia

Tributaria de Madrid, con entrada el 2 marzo de 2022 en el registro del Servicio

Madrilefio de Salud. | NSNS v o I
_ formularon reclamacion patrimonial por los

dafios y perjuicios sufridos por el fallecimiento de su esposa y madre, DNA.

I v otribuyen o la medicacion

suministrada en el Hospital Universitario Santa Cristina y a la actuacion del

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, donde fue trasladada
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posteriormente la paciente en la que solicitan una indemnizacion de 150.446,67

curos.

- La Comision Juridica Asesora emitio el dictamen 115/24 de 7 de marzo, en el que
concluyé que procedia la retroaccion del procedimiento para que se emitiera
informe por el servicio correspondiente del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion en el que se diera contestacion a los reproches efectuados por
los interesados a la actuacioén de dicho centro hospitalario en base a lo indicado
en el informe pericial aportado por los reclamantes. El 11 de marzo de 2024 se
solicita al Hospital Universitario Gregorio Marafnidn la emision de Informe del
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. El dia 23 de mayo de 2024, el jefe del
Servicio de Anestesiologia y la jefa de la Seccion de la Unidad de Reanimacion del
Servicio de Anestesia del Hospital General Universitario Gregorio Marafion emiten
informe conjunto, del que se da traslado a la Inspeccion Sanitaria, que emite
Informe ampliatorio de con fecha 5 de julio de 2024 en el concluye que "no existe
evidencia de que la actuacion por parte del Servicio de Anestesiologia y

Reanimacion del HGUGM haya sido incorrecta o inadecuada a /a lex artis".

- Con fecha 27 de enero de 2025, se dicta la Orden n° 076/25 de la Viceconsejera de
Sanidad de la Comunidad de Madrid por la que se RESEULVE DESESTIMAR la

reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por D. _
I ' ccimicrto de
I (P 11/25 SIPARP 202203012935),

que constituye el objeto del presente procedimiento.
QUINTO.- Pruebas practicadas.

Obra en las actuaciones el expediente administrativo, conformado por la historia clinica de la
actora, asi como diversos informes, entre los que cabe destacar el informe de la Dra. -
_, de 26 de abril de 2022 del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital Universitario Santa Cristina, en el que se realiza un resumen de la intervencion

que se practico a la paciente.
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En el informe del Servicio de Medicina Interna sin fechar del Hospital Universitario
Santa Cristina emitido por los Dres. Dia. _ y D. _
-, se indica, entre otras cuestiones, que no habia “evidencia de que la paciente tenga

evidencias de alergias a antiinflamatorios (si acaso intolerancia a ibuprofeno)”.

El informe del Servicio de Hematologia del Hospital Santa Cristina, de 11 de mayo de
2022 suscrito por la Dra. _ indica que “Durante el tiempo
transcurrido, la paciente, segun figura en su historia electronica, no tiene afectacion
respiratoria aguda hasta 3 dias después de la ultima transfusion, lo que excluye el diagnostico
de lesion pulmonar aguda asociada a transfusion (TRALI) segun los criterios establecidos

para este diagnostico”.

El informe de la Dra. Dna. _ de 3 de mayo de 2022, jefe de

servicio de anestesia del Hospital Universitario Santa Cristina, indica que para la pauta
de medicacion a la paciente se tuvo en cuenta “los antecedentes médicos de la paciente
registrados en la historia clinica, (entre los que destacan alergia a filgastrim taxol,
nistatina, trimetoprimsulfametoxazol, alergia a ibuprofeno, hipertension arterial en
tratamiento, cardiopatia no filiada que preciso tratamiento betabloqueante durante un
tiempo y cirrosis hepdtica en fase de inicio o compensada (estadio A de Child))”,
reconociendo incluso que ante los sintomas que present6 la misma, solicitaron autorizacion a
su marido “para proceder a sujecion quimica y fisica” si precisase. ante el claro
empeoramiento de _1 dia 18 de enero, tras la administracion del Metamizol
intravenoso, reconoce que se sospech6 de “una reaccion anafilactica™ por lo que “se toman
las medidas necesarias para su recuperacion hemodinamica y respiratoria, y se avisa al
médico internista de guardia [...j Se traslada a la Unidad de Reanimacion al no presentar
mejoria, se realiza radiografia de torax urgente: donde se evidencian infiltrados pulmonares
bilaterales, que no estaban en la radiografia de torax previa (17 de enero del 2021),

analitica urgente y ECG”.

El informe del Dr. _ FEA del Servicio de Reanimacion del

Hospital General Universitario Gregorio Maraiion reproduce el informe de alta por éxitus
de la paciente y se refiere como motivo del ingreso “insuficiencia respiratoria de etiologia

incierta en PO de artosplastia de rodilla”.
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Obra asimismo en el procedimiento informe de junio de 2023, de la Inspeccion
Sanitaria en el que, tras analizar la historia clinica de la familiar de los reclamantes y los
informes emitidos en el curso del procedimiento, asi como realizar las oportunas
consideraciones médicas concluyd que no hay evidencia de que la actuacion de los
profesionales médicos del Hospital Universitario Santa Cristina hubiera sido incorrecta o
inadecuada a la /ex artis. Tras referirse a los distintos informes que obran en el

expediente, el informe concluye lo siguiente:

“La cirugia de artroplastia total de rodilla fue satisfactoria ya que curso sin
incidencias, teniendo en cuenta que es una cirugia mayor con complicaciones e

incluso un riesgo de mortalidad, asi como riesgo anestésico ASA I11.

El postoperatorio de esta cirugia es muy doloroso y requiere de medicacion
analgésica pautada y supervisada de forma continua, precisando la combinacion

de diversos farmacos para controlar el dolor.

En este caso, la paciente cuando salio de quirofano ya estaba muy agitada, y se
considero su estado como reactivo al dolor y también se penso se tratase de una
encefalopatia hepdtica, como consecuencia de la cirrosis hepdtica presentada por la

paciente.

Cuando se agravo la situacion de la paciente, con un cuadro de mayor agitacion
e insuficiencia respiratoria aguda fue el dia 18 de enero, y se relaciono con una
posible reaccion anafilactica tras la administracion de metamizol, precisando de
medicacion y ventilacion mecadnica, al objeto de controlar la situacion,

precisando ser trasladada a la UCI del H. Gregorio Mararion.

Cabe reseniar que la paciente llevaba afios tomando metamizol de forma pautada y
no quedan registrados episodios previos de posible alergia al metamizol,

ibuprofeno y paracetamol, solo una dudosa sospecha a ibuprofeno.

A la vista de las actuaciones practicadas, no existe evidencia de que la asistencia

sanitaria prestada a D“ _ por los servicios implicados en el
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proceso asistencial del Hospital Universitario Infanta Cristina haya sido incorrecta

o inadecuada a la lex artis”.

El dia 23 de mayo de 2024, el jefe del Servicio de Anestesiologia y la jefa de la Seccion de
la Unidad de Reanimacion del Servicio de Anestesia del Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion emitieron informe conjunto, del que se da traslado a la Inspeccion
Sanitaria, que emite Informe ampliatorio con fecha 5 de julio de 2024 en el concluye que
"no existe evidencia de que la actuacion por parte del Servicio de Anestesiologia y

Reanimacion del HGUGM haya sido incorrecta o inadecuada a /a lex artis".

Por la parte actora se ha aportado a este procedimiento dictamen pericial médico legal
elaborado por la _ de 4 de diciembre de 2021, especialista en
hematologia, en el que se recogen los antecedentes, se formulan consideraciones médico-

legales, y se alcanzan las siguientes CONCLUSIONES:

1-La administracion de metarnizol, ocasiono la reaccion anafildactica que fue el origen de la
desaturacion, hipotension y las complicaciones posteriores. Esta reaccion podia haberse
sospechado y prevenido ya que, previamente habia presentado episodios de desaturacion y

pitos con dificultad para respirar al administrarse el metamizol.

La paciente tenia una historia de alergias a numerosos tratamientos que hacian sospecharla
reaccion alérgica que ocurrio y desencadeno las complicaciones que condujeron al
fallecimiento. Deberian haber realizado pruebas de alergia o utilizar otro analgésico sin

reaccion cruzada.

2-Durante el ingreso en el hospital Santa Cristina se le administraron multiples farmacos a
la vez (algunos de ellos con recomendacion de no ser administrados) que habrian
provocado las alteraciones neurologicas, incluyendo la inquietud y agitacion que presento

la paciente, segun consta en la historia y como sugirio la familia,

Hay que destacar la asociacion de morfina y de tramadol (derivado opidceo) y que parecen
ser los responsables de los episodios de trastornos respiratorios relacionados con el suerio,

como la apnea central del sueiio (ACS) y la hipoxemia que le ocasionan las bajas
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saturaciones de oxigeno que presento la paciente y que disminuian durante el suerio ya que
el uso de opioides aumenta el riesgo de ACS en funcion de la dosis (en este caso se sumaban

las de tos dos opidceos).

3-Respecto a la actuacion del Hospital Gregorio Maraiion, no constan en la documentacion
analizada algunos datos referentes a los andlisis realizados y al tratamiento administrado a
la paciente y tampoco constan determinaciones de Dimero D, ni andlisis de coagulacion que
hubieran diagnosticado para tratar la CID (coagulacion intravascular diseminada), que
ocasiono los microtrombos en las diferentes localizaciones (especialmente en corazon y
cerebro) y que fueron la causa de las graves complicaciones que ocasionaron el

fallecimiento, segun se evidencio en la autopsia.
Estas actuaciones suponen una mala praxis.”

La entidad codemandada ha aportado al procedimiento informe elaborado por la -
_, especialista en medicina intensiva, de 4 de julio de 2023, en
el que se relatan las fuentes del informe, se resume la historia clinica, se formulan
consideraciones médicas, se analiza la practica médica y se alcanzan las siguientes

CONCLUSIONES GENERALES:

1. La paciente no tiene antecedente descrito de administracion de metamizol. Es mas, la
paciente consume de manera cronica metamizol en domicilio, sin haber presentado

reacciones adversas.

2. El tratamiento con metamizol y paracetamol era el mas indicado en esta paciente.
Evitar opiaceos en medida de lo posible era la mejor opcion y el riesgo a la

administracion de AINES era mayor. Definitivamente fue la opcion correcta.

3. La agitacion y la desorientacion eran esperables y se relacionan con encefalopatia
hepatica, que se trato de manera correcta en todos los aspectos con mejoria descrita

en curso clinico.

4. El rash en el postoperatorio inmediato y los "pitos", tos y desaturacion no tuvieron

relacion con administracion de metamizol, por lo que no era esperable una reaccion
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adversa mas tarde a este farmaco.

5. Existen reacciones adversas a metamizol en pacientes sin antecedentes descritos
previos, por lo que el evento ocurrido el 18 de enero a las 21.30 horas fue un evento NO

evitable e inesperado, pero que se trato de la mejor manera posible.

6. El tratamiento pautado para la encefalopatia hepatica fue correcto, consiguiendo
controlar definitivamente el proceso hasta el punto de que la paciente paseaba por el
pasillo con su marido la tarde del 18 de enero, en buena situacion neurologica,

consciente y orientada.

7. Si bien es cierto que la administracion de tramadol y cloruro morfico pueden
empeorar la encefalopatia hepdtica, era un tratamiento imprescindible para
control del dolor que fue de dificil manejo en el postoperatorio inmediato.
Seintento de todas las formas posibles evitar este tipo de farmacos, consiguiendo buen
control con metamizol y paracetamol, y bloqueo fémoro-cidtico, sin necesidad de mas

rescates desde el segundo tercer dia del postoperatorio.

8. Es falso que no se realizaran controles de coagulacion y de plaquetas. Existen controles
diarios hasta el fallecimiento de la paciente. El estudio del Dimero D no era necesario
teniendo en cuenta que el estudio de coagulacion era practicamente normal y similar al

basal de la paciente.

9.Hablar de CID de manera aislada es inexacto y conduce a error, puesto que la
situacion de microangiopatia trombotica es absolutamente multifactorial, mediada
por la propia disfuncion multiorganica en relacion con el shock séptico, la
candidemia y la propia patologia de base, que se relaciona directamente con

trastornos de la coagulacion y trastornos hematologicos (pancitopenia).

Finalmente, se alcanza la siguiente CONCLUSION FINAL:” La asistencia prestada a Diia. -

_ tanto en el Hospital Santa Cristina como en el Hospital Gregorio

Mararion se ajustan a la lex artis”.

Se ha aportado asimismo en el marco de este procedimiento informe de valoracién del

dafio emitido por el Dr. D. _ en el que se formulan consideraciones
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médico legales, se hace referencia a los resultados obtenidos y al nexo causal y se valora el
dado corporal y la indemnizacién, conforme a los criterios expresados en el dictamen, en el

importe de 120.947,32 €.

SEXTO. - Ausencia de riesgos personalizados en el consentimiento informado y

concurrencia de dafio desproporcionado.

A vista de la prueba practicada, procede enjuiciar a continuacion los distintos reproches

efectuados por los demandantes.

Asi, la parte actora denuncia en su demanda, en su escrito de conclusiones y en las
alegaciones ampliatorias aportadas a lo largo del procedimiento una falta de informacién
sobre los riesgos personales de la cirugia por su patologia previa. En sus escritos, se
refiere a la omision de informacion sobre los riesgos de la cirugia y a las incoherencias y

debilidades en la resolucion desestimatoria.

Pues bien, debe acogerse la tesis planteada por la parte actora sobre este particular por
cuanto que, de lo actuado, debe concluirse que ha sido vulnerado el derecho de informacion
de la _or cuanto que a lo largo de este procedimiento se ha acreditado que las
numerosas patologias previas de la paciente condicionaron el resultado de la intervencion lo
que implica que dicho riesgo personalizado deberia haberse advertido en el documento de
consentimiento informado que suscribio la _on ocasion de la intervencion
quirurgica de implantacion de protesis total de rodilla a la que fue sometida. En efecto,
como se recoge en la historia clinica, la _ tenia antecedentes de alergia a
filgastrim y taxol; ibuprofeno, nistatina y sulfametoxazol/trimetoprima (Septrin); patologia
cardiaca no filiada que precisé tratamiento con Tenormin en el pasado, con hepatitis
secundaria al farmaco; hepatopatia cronica en estadio de cirrosis hepatica de etiologia
incierta (antecedentes de ingesta etilica y alteracion del metabolismo del hierro), pendiente

de filiar la causa, grado A de Child y plaquetopenia leve.

Si bien es cierto que en el documento consentimiento informado para la prétesis total de
rodilla suscrito el 18 de noviembre de 2020 que obra en el expediente administrativo se

indica que “toda intervencion quirurgica, tanto por la técnica operatoria como por la
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situacion vitl de cada paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension, anemia, obesidad,
alergia medicamentosa, edad avnzada. Etc) puede producir una serie de complicaciones
generales, asi como un pequerio porcentaje de mortalidad’ esta mencion genérica no es
suficiente para considerar que se ha advertido a la actora del riesgo personalizado que
suponia para ella esta intervencion y que deberia de haberse recogido en el documento de
consentimiento informado. Tampoco lo es la advertencia contenida en el documento relativo
a la anestesia que se refiere al “dario neurologico (neuropatias, hematomas abscesos,

reacciones meningeas).”

Recordemos que el articulo 8.2 de la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica,
excluye el consentimiento verbal, como regla general, respecto de las intervenciones
quirurgicas, los procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, aquellos
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente. Por lo demaés, la jurisprudencia también ha puesto de
relieve que el defecto del consentimiento se considera como incumplimiento de la lex artis y
revela una manifestacion de funcionamiento anormal del servicio sanitario, aunque
obviamente se requiere que se haya ocasionado un resultado lesivo como consecuencia de
actuaciones médicas realizadas sin tal consentimiento informado. En estos supuestos, el
principio general de la carga de la prueba sufre una excepcion en los casos en que se trata de
hechos que practicamente pueden ser probados por la Administracion, que debe demostrar
que el paciente ha sido informado de los riesgos reales de la operacion y los resultados

lesivos verdaderamente previsibles.

En principio la jurisprudencia entiende que la falta de consentimiento no da lugar
automaticamente a responsabilidad patrimonial, porque para que asi sea, resulta necesaria la
produccion de un resultado dafioso. Cuando se produce, se causa un dafio moral cuya
indemnizacion no depende de que el acto médico en si mismo se haya acomodado o dejara
de acomodarse a la praxis médica, sino de la relacion causal existente entre este acto y el
resultado dafioso o perjudicial que aqueja al paciente. El incumplimiento de los deberes de
informacion solo deviene irrelevante y no da, por tanto, derecho a indemnizacion cuando el
resultado dafoso o perjudicial no tiene su causa en el acto médico o asistencia sanitaria (STS

de 2 de enero de 2012).
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En consecuencia, si se cumple el anterior requisito deben indemnizarse los dafios
ocasionados por haberse producido el riesgo no previsto. En estos casos, la cuantificacion de
la indemnizacion se debe fijar en funcion de la potencialidad o probabilidad de que el
paciente, de haber conocido el riesgo, no se hubiera sometido al tratamiento, debiendo tener
en cuenta también otros factores como el estado previo del paciente, el prondstico y la
gravedad del proceso patoldgico, las alteraciones terapéuticas existentes, la necesidad de la

actuacion médica y su caracter preferente o no.

En el caso enjuiciado, como se ha indicado, el defecto que se aprecia por la Administracion,
y que se puede corroborar de la simple lectura del documento de consentimiento informado
que obra en el expediente, se refiere a que no se inform6 a la actora de los riesgos

especificos teniendo en cuenta sus patologias previas.

Esta circunstancia determina que proceda reconocer una indemnizacion por los dafios
morales derivados de esta circunstancia. El dafio derivado de la falta de informacion
constituye una manifestacion de funcionamiento anormal del servicio sanitario y un dafio
moral que afecta al derecho a la autonomia del paciente, que la jurisprudencia califica como
incumplimiento de la “/ex artis”. En este sentido, la sentencia del Tribunal Supremo de 4 de
abril de 2000 declardé que “esta situacion de inconsciencia provocada por la falta de
informacion (...) supone por si misma un daiio moral grave, distinto y ajeno al daiio
corporal derivado de la intervencion”. Por tanto, salvo supuestos excepcionales, entre los
que no se halla el de autos, el importe de la indemnizacién no se equipara a la que
corresponderia por la reparacion del dafio material resultante de la asistencia sanitaria,

aunque el mismo haya de ser tenido en cuenta junto a otras circunstancias.

En orden a la indemnizacion del dafio moral, la Sentencia del Tribunal Supremo de 23 de
marzo de 2011 (rec. 2.302/2009) vino a declarar que ha de tenerse en cuenta que el
resarcimiento del dafio moral por su caracter afectivo y de “pretium doloris”, carece de
moédulos objetivos, lo que conduce a valorarlo en una cifra razonable que, como senala la
jurisprudencia, siempre tendra un cierto componente subjetivo debiendo ponderarse todas las

circunstancias concurrentes en el caso.
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Entre ellas, ademas de la entidad del dafio, habran de ponderarse, a titulo de ejemplo y segun
los casos: si la asistencia ha sido necesaria y curativa u opcional y satisfactiva; el estado de
salud del paciente antes y después de la asistencia sanitaria; la ausencia completa o la
insuficiencia de informacion o del consentimiento informado; el porcentaje de posibilidad o
probabilidad de produccion del riesgo o complicacion; la entidad de la omision y la
trascendencia practica del defecto en relacion al resultado, o si solo se ha tratado de una
vulneracion formal del derecho de informacion, sin relevancia material, lo que es tanto como
si los riesgos sobre los que no se inform6 se produjeron finalmente, o no; la edad en el

momento de la operacion, actividades, formacion y situacion familiar del paciente.

Teniendo la doctrina jurisprudencial que permite considerar la obligacién pecuniaria de
resarcimiento como una deuda de valor, asi como lo actuado en este procedimiento, debemos
concluir que concurren varias de las precitadas circunstancias, lo que determina que, a juicio
de este Tribunal, se deba reconocer el derecho de los actores a ser resarcidos por los dafios

derivados de la falta de informacion personalizada proporcionada a la _

Por lo que se refiere a la asistencia prestada en el Hospital Santa Cristina, la parte actora
denuncia en los distintos escritos que se han presentado a la largo del procedimiento una
incorrecta planificacion de una cirugia electiva en una paciente con importantes riesgos
previos y la existencia de relaciéon de causalidad entre la deficiente asistencia sanitaria y el
desenlace fatal como es el fallecimiento de la _ que se sometid a una cirugia
para paliar sus dolores y limitaciones funcionales de la rodilla resultando finalmente

fallecida

Tras la resolucion expresa alega que debe ser reconocido el funcionamiento anormal de la
administracion por la deficiente asistencia sanitaria y por la relacion de causalidad con el
fallecimiento. Insiste en la incorrecta planificacion de una cirugia electiva en una paciente de alto

riesgo.

Pues bien, no puede acogerse la denuncia relativa a la incorrecta planificacion de la
intervencion. Pese a que se trata de una cirugia electiva, con los datos de los que se disponia
en el momento que se decidid practicar la intervencion, no habia razones que la

desaconsejaran totalmente. Aunque es cierto que, como se ha indicado anteriormente, se
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debid advertir a la paciente de los riesgos especificos que planteaba la intervencion, esta
circunstancia no determina que no estuviera indicada o que la intervencion no estuviera

correctamente planificada.

Como se deprende de los informes periciales aportados y, singularmente, del aportado por la
codemandada, no puede acogerse tampoco la critica relativa al tipo de anestesia que le fue
suministrada a la _ en la intervencion que le fue practicada en el Hospital
Universitario Infanta Cristina, sin que la perito de la parte actora fuera ca. de aclarar como
influy6 la anestesia que le fue suministrada en la situacion que se desencadend
posteriormente, y habiéndose descartado, en todo caso, que la embolia pulmonar que suftrio
la _ tuviera relacion alguna con el tipo de anestesia. A lo que se afiade que, de
lo actuado, debe concluirse que, como indic¢ la perito que elaboré el informe aportado por la

codemandada, la anestesia raquidea estaba contraindicada en la paciente.

Por lo que se refiere a la denuncia relativa a la incorreccion de la analgesia que se le
proporciono en el Hospital Universitario Santa Cristina y que le pudo provocar la reaccion
alérgica a la que se hace mencion en la historia clinica, y contrariamente a lo defendido por
la parte actora, tampoco puede realizarse reproche alguno. Y ello, por cuanto que sobre la
base de la informacion de que se disponia en el momento en el que se practicd la
intervencion, no podia preverse que la _ fuera alérgica al farmaco metamizol,
maxime cuando estaba pautado como tratamiento habitual diario de la paciente. La tinica
alergia que le constaba era al “ibuprofeno, nistatina, sulfametoxazol y trimetoprima’ y no se

atribuye a ninguna de estas sustancias la reaccion alérgica que pudo haber sufrido.

Tal y como se indica en el Informe de la Inspeccion “la paciente llevaba ainios tomando
metamizol de forma pautada y no quedan registrados episodios previos de posible
alergia al metamizol, ibuprofeno y paracetamol, solo una dudosa sospecha a
ibuprofeno”. Esta circunstancia determina que no pueda acogerse las denuncias
formuladas por la parte actora relativas al tratamiento analgésico pautado a la -

- que estaba indicado atendiendo a la situacion en la que se encontraba.

Por lo que se refiere a la asistencia recibida Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion, de lo actuado, y a la vista de las pruebas practicadas, debe concluirse que fue

acorde a la /ex artis. El informe emitido el dia 23 de mayo de 2024, por el jefe del Servicio
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de Anestesiologia y la jefa de la Seccion de la Unidad de Reanimacion del Servicio de
Anestesia de este centro hospitalario, evidencia que durante el tiempo en el que la paciente
permanecid ingresada, se realizaron analiticas diarias, un total de 43, que incluian los
parametros que forman parte del protocolo asistencial habitual en la unidad de criticos. En
el informe, se justifica debidamente el motivo por el que solo se solicit6 la determinacion
de dimero D el dia de su ingreso y se justifican debidamente los motivos por los que no se
hicieron mas determinaciones. Se explica asimismo que la coagulacion intravascular a la
que se refiere la perito de la parte actora no es una enfermedad en si misma si no que es un
proceso secundario a un trastorno subyacente que se relaciona con diferentes escenarios
clinicos en el entorno de pacientes criticos. Asimismo, se indica que no tiene un
tratamiento especifico, sino que se basa en abordar la enfermedad causal o precipitante,
que fue precisamente los que se hizo en este caso, pese al fatal desenlace, lo que lleva a la
Inspeccion Sanitaria a concluir que no se ha evidenciado que la actuacion del Hospital

Universitario Gregorio Marafion “haya sido incorrecta o inadecuada a /a lex artis".

Ahora bien, pese a lo anterior, lo cierto es que, de lo actuado, no ha podido alcanzarse una
conclusion clara sobre el motivo que provoc6 la situacion médica de la _ y que
determind su fallecimiento. En los distintos informes aportados a lo largo de este
procedimiento, se hace referencia a que el origen de la patologia que desencadeno el
desenlace de la madre y esposa de los actores era desconocido. Asi, por ejemplo, en el
informe anatomo patoldgico, se indica, como motivo del ingreso “insuficiencia respiratoria

de etiologia incierta en PO de artrosplastia de rodilla”. Ante esta situacion, lo que debe

determinarse es si existe o no relacion de causalidad entre la asistencia sanitaria y el

desenlace fatal como es el fallecimiento de la _

Pues bien, es cierto que, en materia de responsabilidad sanitaria, la prueba de quien alega
haber sufrido un dafio por parte de la deficiente asistencia de la administracion sanitaria
corresponde al demandante. Esta regla general, sin embargo, quiebra en el caso de que nos
encontremos ante lo que se conoce como “dafo desproporcionado” al que hace referencia la

parte actora en su demanda.

La sentencia dictada por el Tribunal Supremo en fecha de 14 de marzo de 2018 (recurso de

casacion 347/2017) define el dafio desproporcionado como el que “tiene lugar en los casos
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en que el acto médico produce un resultado anormal e inusualmente grave y
desproporcionado en relacion con los riesgos que comporta la intervencion, en conexion con

los padecimientos que se tratan de atender”.

En la sentencia de 6 de abril de 2015 (recurso 1508/2013) se ha declarado que la doctrina del
dafio desproporcionado o resultado clamoroso se aplica cuando el resultado lesivo no se
produce normalmente, o no guarda relacion o proporcion con entidad de la intervencion y no
era previsible, sino inesperado e inexplicado por la demandada, pero es inasumible -por su
desproporcion- ante lo esperable de la intervencion, por lo que es antijuridico, de ahi que no
quepa apreciar dafio desproporcionado cuando el resultado lesivo es un riesgo inherente a la

intervencion, pero ha habido una erronea ejecucion.

Por su parte, la ulterior sentencia del Tribunal Supremo de 19 de mayo de 2016 (recurso

2822/2014) concreta los requisitos del dafio desproporcionado en los siguientes términos:

“La doctrina del dafio desproporcionado o "resultado clamoroso" significa lo siguiente:

1° Que el resultado dafioso excede de lo previsible y normal, es decir, no guarda relacion o
proporcion atendiendo a la entidad de la intervencion médica pues no hay dafio
desproporcionado, por ejemplo, si el resultado lesivo es un riesgo inherente a la intervencion,

pero ha habido una errénea ejecucion.

2° El dano desproporcionado implica un efecto dafioso inasumible - por su desproporcion-
ante lo que cabe esperar de la intervencion médica; es, por tanto, un resultado inesperado e

inexplicado por la demandada.

3° Ante esa quiebra de lo normal, de lo esperable y lo desproporcionado del efecto dafioso,
se presume que el dafo es causado por una quiebra de la lex artis por parte de la
Administracion sanitaria, presuncion que puede destruir si prueba que la causa estd fuera de

su ambito de actuacion, es decir, responde a una causa de fuerza mayor.
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4° Por tanto, para que no se le atribuya responsabilidad por daiio desproporcionado, desde el
principio de facilidad y proximidad probatoria la Administracion debe asumir esa carga de

probar las circunstancias en que se produjo el dafio.

5° De no asumir esa carga, la imprevisibilidad o la anormalidad del dafio causado atendiendo
a la entidad de la intervencion médica es lo que hace que sea antijuridico, sin que pueda

pretextarse un caso fortuito, excluyente de la responsabilidad por el dafio causado™.

Es decir, conforme a jurisprudencia pacifica y consolidada, de la que son exponentes, entre
otras, las sentencias del Tribunal Supremo de 9 de marzo, 17 de septiembre, 2 y 12
noviembre y 4 de diciembre de 2012, 4 de junio y 30 de abril de 2013 y 24 de abril de 2018,
las reglas generales sobre la carga de la prueba se excepcionan, recayendo sobre la parte
demandada la carga de acreditar que la prestacion sanitaria se ha acomodado a la “lex artis
ad hoc”, en aquellos casos en que el dafio del paciente es desproporcionado o clamoroso “ya
que éste, por si mismo, por si sélo, denota un componente de culpabilidad, como
corresponde a la regla “res ipsa loquitur” (la cosa habla por si misma) de la doctrina
anglosajona, a la regla “Anscheinsbeweis” (apariencia de la prueba) de la doctrina alemana y
a la regla de la “faute virtuelle” (culpa virtual), que significa que si se produce un resultado
dafioso que normalmente no se produce mas que cuando media una conducta negligente,
responde el que ha ejecutado ésta, a no ser que pruebe cumplidamente que la causa ha estado

fuera de su esfera de accion”.

Ahora bien, la inversion de la carga probatoria no se produce automaticamente por la sola
presencia de un gravisimo resultado, sino que, ademds de requerir que exista nexo causal
entre la produccion de un resultado desproporcionado con la patologia inicial del paciente y
la esfera de actuacion de los servicios sanitarios y que el dafio producido no constituya una
complicacién o riesgo propios de la actuacion médica, exige también que no se haya
acreditado la causa de la produccion de ese resultado, es decir, que la doctrina del dafio
desproporcionado no es aplicable cuando el resultado puede obedecer a un riesgo o a una
complicacion inherente al acto médico y/o se pueden explicar los hechos a través de las
pruebas practicadas en el proceso, ya que la esencia de la doctrina no estd en el hecho
“fisico” de que el resultado sea desproporcionado a lo que se esperaba (por todas, la

sentencia del Tribunal Supremo de 4 de junio de 2013).
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Pues bien, en este caso, concurre la existencia de un dafio clamoroso, como exige la

jurisprudencia, sin que se hayan acreditado los motivos por lo que la _ontrajo

las patologias que desencadenaron su fallecimiento.

Lo anterior determina que proceda la concesion de una indemnizacion total por los dafios
causados a _or la falta de informacion personalizada en el consentimiento

informado y por el dao desproporcionado que se reconoce que se le ha causado.

Por lo que se refiere a la cuantificacion de los dafos, considerando las conclusiones de los
informes aportados a este procedimiento, y teniendo en cuenta que este Tribunal no se
encuentra vinculado por los criterios establecidos en los baremos que se citan, a la vista de lo
actuado y de las pruebas practicadas se considera que procede conceder, a tanto alzado, una
indemnizacion que se cuantifica en el importe total de CIEN MIL EUROS (100.000 euros),
de los cuales OCHENTA MIL EUROS (80.000 euros) corresponden a -

_, esposo de la _ y VEINTE MIL EUROS (20.000 euros)
corresponden a . | /o d @ St

_ichas cantidades se califican como deuda de valor y se estiman actualizadas a la

fecha de la presente sentencia.

Por lo que se refiere a la alegacion atinente a la existencia de una franquicia, formulada por
la representacion procesal de SHAM, debe indicarse que la cuestion de la posibilidad a
terceros de las franquicias pactadas en las polizas de seguro de responsabilidad civil ha sido
abordada, entre otras, en la sentencia de la Sala Primera del Tribunal Supremo de 12 de

enero 2022, recurso numero 4/2019, al declarar:

“l.- Para seguir un orden logico en la resolucion de las cuestiones planteadas en el motivo
de casacion, debe analizarse en primer lugar, la alegacion relativa a la inmunidad de la

accion directa ejercitada en la demanda.

En relacion con esta inmunidad del tercero, la jurisprudencia se ha planteado el problema
de las denominadas excepciones impropias, es decir, las referidas a hechos relacionados

con el contenido del contrato de seguro suscrito entre la compaiiia de seguros y el tomador,
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que producen darios en un tercero y quedan excluidos en la podliza o no se aseguran con las
caracteristicas con las que se produjo. En una interpretacion puramente literal del art. 76
LCS, como la que propugna el recurrente, pareceria que estas excepciones tampoco serian
oponibles al perjudicado, porque solo se podrian oponer las excepciones personales que
tenga la compaiiia de seguros contra el perjudicado y la negligencia de éste como causa del

siniestro. No obstante, esta interpretacion ha sido matizada por nuestra jurisprudencia.

La sentencia 40/2009, de 23 de abril, reproducida por la sentencia 484/2018, de 11 de
septiembre, si bien reconoce que la accion directa es inmune a las excepciones personales
que el asegurador puede oponer frente al asegurado, también sostiene que se pueden oponer
las denominadas en la sentencia "excepciones impropias"”, que define como "aquellos
hechos impeditivos objetivos, que deriven de la ley o de la voluntad de las partes”, es decir,
[...]"aquellas condiciones establecidas en el contrato y relativas a su contenido, que [el
asegurador] podria haber opuesto frente a su asegurado en el caso de que éste fuera quien

hubiese reclamado”.

Segun la misma sentencia, estas excepciones son admisibles porque "la accion directa del
art. 76 LCS tiene su fundamento en el propio contrato por lo que su contenido puede
hacerse valer frente al asegurado y asi, en el seguro de responsabilidad civil, la regla
general es que la obligacion del asegurador viene determinada frente a terceros por la

cobertura del asegurado".

Y la sentencia de pleno 321/2019, de 5 de junio, resumio el estado de la jurisprudencia al

declarar:

“La inmunidad de la accion directa a las excepciones que el asegurador tenga contra su
asegurado significa que no puede oponer las excepciones personales ni las derivadas de la
conducta del asegurado, como por ejemplo el dolo, pero si las excepciones objetivas, tales
como la definicién del riesgo, el alcance de la cobertura y, en general, todos los hechos
impeditivos objetivos que deriven de la ley o de la voluntad de las partes del contrato de
seguro ( STS 200/2015, de 17 de abril, con cita de las de 26 de noviembre de 2006, 8 de
marzo de 2007 y 23 de abril de 2009).
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"En particular, "la delimitacién del riesgo efectuada en el contrato resulta oponible [...] al
tercero perjudicado, no como una excepcion en sentido propio, sino como consecuencia de la
ausencia de un hecho constitutivo del derecho de aquel sujeto frente al asegurador. Ese
derecho podra haber nacido frente al asegurado en cuanto causante del dafo, pero el
asegurador no serd responsable, porque su cobertura respecto al asegurado contra el
nacimiento de la obligacion de indemnizar so6lo se extiende a los hechos previstos en el
contrato. En tales casos, queda excluida la accion directa, pues el perjudicado no puede
alegar un derecho al margen del propio contrato" (STS 730/2018, de 20 de diciembre, que
cita las sentencias 1166/2004, de 25 de noviembre; 268/2007, de 8 de marzo; 40/2009, de 23
de abril; 200/2015, de 17 de abril; y 484/2018, de 11 de septiembre)">>.

Se esta en el caso de que, con el escrito de contestacion a la demanda, SOCIETE
HOSPITALIERE D’ASSURANCES MUTUELLES, SUCURSAL EN ESPANA aporté la
poliza nimero 163678 concertada con el Servicio Madrilefio de Salud, asi como la prorroga

de la misma.

Entre las condiciones particulares de la Seccion II —contrato de aseguramiento del riesgo de
responsabilidad patrimonial y civil profesional, seglin el pliego de Prescripciones Técnicas, -

aparece la siguiente clausula relativa a la franquicia:

“Toda indemnizacion y gasto que corresponda en un siniestro de la Seccion II del presente
contrato, se le deducira la cantidad de 15.000 € o el limite que se adjudique finalmente, que
ird a cargo del SERVICIO MADRILENO DE SALUD hasta una franquicia agregada anual
de 3.000.000 €.

Consumida esta franquicia maxima anual asumida por el SERMAS el Asegurador

indemnizara todo siniestro sin aplicacion de franquicia alguna.

Para el célculo de agotamiento de la franquicia se tendrd en cuenta toda indemnizacién o

gasto abonada por el SERMAS vy las reservas constituidas por la Aseguradora.

Trimestralmente se realizara un calculo provisional y, en definitivo, al finalizar el periodo de

seguro anual.
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Cada periodo anual del contrato tendra las cuentas provisionales de ajuste de franquicia y

una revision final al vencimiento del contrato, en los tres meses siguientes”

Por lo tanto, en principio, SOCIETE HOSPITALIERE D’ASSURANCES MUTUELLES,
SUCURSAL EN ESPANA podria oponer frente a don Eleutherius Michaelides la precitada
franquicia general de 15.000.

Pero este no es exactamente el caso, y ello dado que la aplicacion de la franquicia esta
condicionada a que no se haya consumido la franquicia maxima agregada anual de 3.000.000
euros, y la aseguradora nada ha acreditado, ni siquiera alegado, acerca de ese consumo, todo

lo cual impide apreciar la excepcion material de falta de legitimacion pasiva parcial.

En definitiva, por lo razonado, procede ESTIMAR PARCIALMENTE el recurso
contencioso-administrativo interpuesto y DECLARAR la responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon demandada, y la condenamos solidariamente junto a la aseguradora
codemandada a que indemnice a los recurrentes en la cantidad total de CIEN MIL EUROS
(100.000 euros), de los cuales OCHENTA MIL EUROS (80.000 euros) corresponden a D.

I ¢ 2 NTE MIL EUROS (20.000 euros) corresponden a D.
_. Dichas cantidades se califican como deuda

de valor y se estiman actualizadas a la fecha de la presente sentencia.
SEPTIMO.- Costas.
Conforme a lo dispuesto en el articulo 139 de la Ley reguladora de la Jurisdiccion

Contencioso-Administrativa, y teniendo en cuenta la estimacion parcial del presente recurso

contencioso-administrativo, costas procesales a ninguna de las partes.

Por todo lo expuesto, en nombre de S.M. el Rey y en el ejercicio de la potestad que, emanada

del pueblo espafiol, nos confiere la Constitucién
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FALLAMOS

PRIMERO.- ESTIMAR PARCIALMENTE el recurso contencioso-administrativo

numero 71/2023 seguido ante la Seccion Décima de la Sala de lo Contencioso-administrativo

del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, interpuesto por D. _ y
D. | :ontra la desestimacion inicialmente

presunta y, posteriormente expresa mediante la Orden n°® 076/25 de la Viceconsejera de

Sanidad de la Comunidad de Madrid por la que se RESEULVE DESESTIMAR la

reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por D. _ y
D. I (1:!!ccimicnto de DNA. MARIA [l
B P (125 SIPARP 202203012935), la cual ANULAMOS y

DECLARAMOS la responsabilidad patrimonial de la Administracion demandada, y la

condenamos solidariamente, junto a la aseguradora codemandada, a que indemnice a los

recurrentes en la cantidad total de CIEN MIL EUROS (100.000 euros), de los cuales,

OCHENTA MIL EUROS (80.000 euros) corresponden a D. _ y
VEINTE MIL EUROS (20.000 euros) corresponden a D. _ Y

_. Dichas cantidades se califican como deuda de valor y se estiman

actualizadas a la fecha de la presente sentencia.

SEGUNDO.- NO procede imponer las costas procesales devengadas en la presente

instancia a ninguna de las partes.

La presente sentencia es susceptible de recurso de casacion, que debera prepararse ante esta
Sala en el plazo de treinta dias, contados desde el siguiente al de su notificacion,
acreditandose en el escrito de preparacion del recurso el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el articulo 89.2 de la Ley de la Jurisdiccion Contencioso-administrativa, con
justificacion del interés casacional objetivo que presente. Previa constitucion del depdsito
previsto en la Disposicion Adicional Decimoquinta de la Ley Orgénica del Poder Judicial,

bajo apercibimiento de no tener por preparado el recurso.

Dicho depdsito habrd de realizarse mediante el ingreso de su importe en la Cuenta de

Depositos y Consignaciones de esta Seccion, cuenta-expediente n® 4982-0000-93-0071-23
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(Banco de Santander, Sucursal ¢/ Barquillo n°® 49), especificando en el campo concepto del
documento Resguardo de ingreso que se trata de un “Recurso” 24 Contencioso-Casacion (50
euros). Si el ingreso se hace mediante transferencia bancaria, se realizara a la cuenta general
n® 0049-3569-92-0005001274 (IBAN ES55-0049-3569 9200 0500 1274) y se consignara el
nimero de cuenta-expediente 4982-0000-93-0071-23 en el campo “Observaciones” o
“Concepto de la transferencia” y a continuacién, separados por espacios, los demas datos de

interés.

Asi por esta nuestra sentencia, de la que se llevara testimonio literal a los autos principales,

definitivamente juzgando, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.

La difusion del texto de esta resolucion a partes no interesadas en el proceso en el que ha
sido dictada s6lo podra llevarse a cabo previa disociacion de los datos de caracter personal
que los mismos contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de
las personas que requieran un especial deber de tutela o a la garantia del anonimato de las

victimas o perjudicados, cuando proceda.

Los datos personales incluidos en esta resolucion no podran ser cedidos, ni comunicados con

fines contrarios a las leyes.
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