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En la Villa de Madrid a once de marsze de dos mil dies,

Visto por la Seccion Novena de Ja Sala de lo Contencioso Administrativo

del Tribunal Superior de Insticia de Madrid, ef presente recurso contencioso-
Cadmimistrativo @ 146407, interpucsto per la Procuradora de los Tribunales 1Y
- Palona Solern o enongmbre v representacion de 1 D

i o vy T
tocontra la desestimacién presunta de la Reclamacion de Responsabilidad

e i DI

Patrimonial  formulada en fecha [1-1-03; ba sido parte 1o Administracion
Cdemandada, representada por sus Servicios Juridicos v ha intervenido como

codemandada SO o 57, procesahmente

representada por el Procurador de lox Tribunales D,

R



i

ANTECEDENTL

S DI HECHO

CRO.- Interpuesto el recurso v segndos los trimites prevenidos en

S ley, se emplaso ala demandante para que formalizara Ja demanda, lo que venificd

dentra de plazo, mediante cserito en el que s

suplica se dicte sentencia declarando

. no ajustada a derecho ta resolucion administrativa ohicto de impognacion,

s mediante esc

SEGUNDO- F Letado de la Comunidad contesta a la demanda,
rito en el que suplica  se dicte sentencia en la que s¢ conflvme 1a

- resolucitn recurrida por eacontrane ajustada a derecho.

TFRCERO.- Recibido el pleito a prucha se practicaron las propuestas ¥

admitidas con o resultado que obra en autos, ¥ se emplazd a las partes para que
" evacuasen el tranite de conclusiones prevenido en cl articulo 78 de la Loy de la
Jurisdiceion v, verificado, quedaron los autos pendientes para votacion y fallo.

CUARTO.- Fn este estado se sehala para votacion el dia 11 de marzo de
201, teniendo lugar asi,

QUINTO.- Iin la tamitacion del presente proceso se han observado las

prescripeiones legales,

Siendo  Ponente ¢l Magisttado  Hmo. Sr. D, JUAN MIGUEL
MASSIGOGE BENTIGIUL

&
s

.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

R

PRIMERO.- fl presente recurso contenciose administrativo tiene por

objoto determinar la conformidad o no con el ordenamiento juridico, de la
resolucion  desestimatoria por silencie administrativo, de la reclamacion de
- Respoensabilidad Patrimonial de fa Adiinisteacion formulada por la actora on fecha

LE-10s,

{ a5 hochos sucintamentc exprestos conlorme se recaget en ¢l informe de
la Inspeccion Médica de fecha 3406y con mudependencia de su posterior

vatoracion son los siguiories:




vacudia el 16-4-04 a Ta consulta de Cirugia
i e colon parn valeracion de tratamicnto

Ui,

Aportaba: colonoscopia que se informd como tumoracion ulcerada a | .
aproximadamente del margen anal, con estenosis de 1a luz. Se realiza hiopsia gue
tue informada como adenocarcinoma bien diferenciad.

- Ingreso en el Servicio de Cirugia General el dia 27-4-04 para cirugia
cleetiva por alucer de colon derecho,

- Fimo ef consentimienta informado el 28-4-04. Se indica preparacian del
codon segln protocelo, '

- Tue ervenido  quinirgicamente el 29-4404  realizandosele:
Hemicolectomia derecha ampliada con anastomosis ileocdlica LAL en dos planos,
defando tobo de denaje en espacio parictocolico  derecho. K1 informe
- anatomopatolagico postoperatorio fue: adenocarcinoma de colon con metastasis
ganghonar, Dstadio 13 N M.

: - Los tres primeros dias del postoperatorio transcurricron dentro de los

Hnutes nommales, ¥l 4° dia del postoperatorio el paciente presenta 37°C, dolor
- abdominal difuse sin focalizacion, leucopenia 2600, acidosis metabdlica con
nommokaliemia y A-GAP caleulado en 13 que se interpretd como inicio de uia
acidosis whular rela tipo V. Se le colocd sonda nasogidstrica, se aumentd la
Huidoterapia « 3000 e Al dia v se siguid con omeprazol, seguril, clexane, zofran,
nolonl y capoten. Se fe realizd una R simple deabdomen que scgiin consta en el
- intorme de alta fue nonmal con buaena distrilmcidn intraluminal.

EL 5% dia del postoperatorio ¢l paciente presenta 37,9°C, distension
Cabdominal v dolor a ta palpacién abdomsinal. Se le efectué TC abdominal sicndo el
informe: se visualiza Ia anastomosis ileocdlica sin evidencias de extravasacion de
Ccontraste. Mo se evidencian  colecciones patologicas  mtrsabdominales  ai
neumopetitoneo. Se instaura tratamicnto con imipenem 500 mgi6 horas IV, Fue
vaehte a valorar por el corgjano de suardia ese mismo dis.

- 1 5-3-04 sobre Jas 00:30 hovas fue visto por el cirgjano de planta el
paciente presentaba taquicardia v omquipnea con TA 107, no referia dolor
abdominal ni tordcico. El abdomen era blando v depresible, no doloroso a la
¢ palpacion, po signos de drritacion peritoneal. Se solicita Gasometria v analitica
completa, a la vista de los resultados: creatinina plasmatica 2,3 mgidl, GOT 223,
CGPT 146, LDH 878, pH 727 v Bic 14,1 se decide su vaslado a la Unidad de
- Remumacion.

- Lasituacién clinica se fue deteriorando vapidamente por lo que se decidio




~ peritonitis ni depdsitos de Obrina, intestino delg

Ly BCH ASpCCto sia abeliva
- de fuga intestinal, colon izquicrdo v

Cgcrshi
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siguicntes haliazeos: muv discreto liguido Hbre serose, o se aprecian signos de

o adindmico con pared engrosada
en aleunes tramos v signos de lipoperfusion on veyvuno, anastomosis teocolicu con

& fgs

e fevisa todo el intestine delgado sin focos
g tambien de aspeeto normal sin fugus,

- ] paciente regresa 4 lu Unidad de Reanimacion se encoentra hipotenso y

olighrico. Se le realizan hemocultivos, culiivos de orina y esputo. Se CONtNGA cotl
S fratamienta antibioico v s¢ inieia fratamiento con corficoides. Bl paciente no
responde a la administracion de dosis progresivas de vasopresores, notropicos i 4
volurten permaneciendo progresivamente mas hipotenso y oligirico, falleciendo el
Cdia 525304 atas 232

0 horas por Shock séptico,

- Dins despuds del fatlecimiento del paciente se reciben los informes de

I'n tos hemocultivos se aislan Paterococceus Faecalis y Staphylococeus
Aurens.

el Bronceaspirado se aislan Staphylococous Aurcus.

En ¢l liquido peritoncal se aislan Staphilococcus Aureus y Staphilococeus
Epidermidis.

La parte actora alega en esencia en apoyo de su pretension
05 requisitos determinantes de la Responsahilidad Patrimontal
racion a tenor de o dispuesto en el arl, 106.2 CE v 139 v siguientes
 de 26 do noviembre.

rﬁ“u
la concir
de la Admins
de la Ley 30

Entiende al respecto que la asistencia sanitaria prestada el paciente fue
incorrecta y contraria a la lex artis especialmente en lo gue se refiere al proceso
asistencial postoperatorio actudndose mal y tarde ¥ ello a pesar de los sintomas que
preseutaba desde of dia 30 de abril en adelante sin tomarse las medidas adecuadas
tendentes a atagjar con premura las complicaciones que padecia: considerando por

~ofra parte que no se informd debidamente de los riesgos v efectos adversos de

intervenclon quirtrgica.

Solicita, con anulacidn de la resolucion pecurtida, el ahono de una
indemnizacion por importe de 240,000 curos.

4 Adwinistracion Jdemandada v la parte codemandada se oponen a las
alegaciones de la actora considerando que no ha existido on el presente Caso
infraccion alguna de la lex actis solicitando la desestimacion del presente recurso
contencioso-administrative v oponiéndose en todo caso por X 1 oa la

L indennizacion seliciada,

TERCERO- Ta cucsién objoto decontroversia s, por 1o tanlo.

determinar o no un supuesto do responsabilidad putrimonial de fa Administiacion
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< por ol funciomamiento de Tos servicios p:’xf‘;iiccr‘ ¥ i lal respecto, o Turisprudencia v
- Doctring constante gue la sesponsabilidad de Jas Administraciones Priblicas, en of
COrdenamionto luzuhw) Espatiol. tiene su base en el principio gendrico de la mrela
clectiva, articulo 24 de fa Constitucion u de manera espeeifica en ol artfeulo 106.2
del Texio (.-mjf-hhmn:mnl, al disponer que los partioniares, on dos 1éminos
- eslablecidos por ta Ley, tendrin derecho o ser indemnizados por foda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes v derechos, salvo casos de fucrza nlayor, siempre
- que sean conseenentia del funcionamiento de los servic 5 puh!rcos; por su parte,
los articulos 1390 v 2 de la de Regimen Ingldico de las Administraciones
- Piblicas y Procedimionto Administrative Comiin, asi como los articulos 121 ¢ 122
doda ey de Expropiacidn Forzosa, determinan el derechio de los partic ulatu a ser
indemnizados por el Estaclo de toda fesion que sufran nmnpm gue sea consecuencia
del fimconamiento nomal o anormal de los servicios publicos y el dafo sea
efectivo, evaluable econdmicamente ¢ individualizado; responsabilidad patrimonial
ohjetiva de Id Administracion que, segin Jurisprudencia constante del Tribunal

Supremo precisa la concurrencia de Jos siguientes requisitos. a saber:

) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable ccondmicamente e
individualizado en relacian a wna persona o grupo de persanas.

by Dano consecuencia del funcionamicnto normal o anormal del servicio
piblico, homologindose como 1al, toda actuacion, gestion, actividad o tarcas
propias de la funcion adminisirativa que se ejeree, incluse por omision o pasividad
cont sesultado lesivo. en una relacidn directa, mmediata v exclusiva de causa a
cfecto, sia intervencion de elementes extranos que pudieran influir, alterando el
AexO causal.

of Ausencia de feerza mayor,
i gue el reclamante no tenga ef deber juridico de soportar el dafio.

En refacion con la docteing, anteriormente expuesta, se hace pecesario,
aludir a los pardmetros que permitan determinar el grado de correecion de la
actividad administrativa a la que s imputa ¢l dafio, que permita diferenciar los
supuestos cn Jos que ol resultado dafioso se pueda imputar a fa actividad
administrativa v aquellos v aguellos otros en los que ¢l resultado se ba debido a la
evehueion nanral de la enfermedad v al hecho de la imposibilidad de garantizar la
salud en todos Tos casos.

st parametro de detorminacidn de Ia normalidad en la asistencia sanitaria
| se encuentra, generalmente, en el oriterio de Yla lex artis” (8T8 14710:02), basado
:onel principio basice de que la obligacion profesional de fa medicina es de medios
v o de resultados, es decir, la obligacion os de prestar fa debida asistencia médica y
no de garantizar, en todo caso, la curacitn del cntormo. Por o rado, ef criterio de la
d de fos profesionales wmmrim que perolile
¥ que mpon @l profesioual € debes

Hex artis’™ e u eriferio de norm

Svalorar la correceidn de los antos medi

¥ >
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s actuar eon arreglo a la diligencia debida, es decir, pira que la lesian no pucda
- calilicarse de antijuridien, fa actyacion médica o la téenica quirtrgica empleada ba
de ser la comrecta de acnerdo con el estado del saber de forma cue sus resultados no
hubieran podide evitarse seaun el estado de los conocimientos aplicables, criterio
Choy recogido por el articulo 141.1 de la Feyv 3071992 de 26 de noviembre, on
Credaceion dada per la Loy 471999 al establecer que “no serin indenmizables [os
datios que -:h:rivt‘-n de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o
s evitar, segin el estado de fos conocimientos de fa ciencia o de la (eenica exislentes
en el momenta de producirse aquellos. .

{ CUARTO.. \ la vista de Ju expuesto y del exdmen conjunto de las

e
pruchids-ebranlesri el expidiente administiativo ¥ aportadas a los presenles auos
cabe ¢fectuar las conside

FACIOnes 5!};![]{.”]( N

a) b informe de o inspeccion médica de focha 3-4-06 (folio 601 dot
' ~'.‘X]1§“(“xzfnh establece las sigulentes conchiiones:
4D et se e diagnosticd de neoplasia de
colon derecho, se e intervino quirtirsicamente el 29-4-04  realizindosele:
hemicolectomia devecha con anastomosis ileocolica fatero-loreral. Fi infesrine
anatemopatologico fue: adenocarcinoma de colon con metastasis ganglionas
Esteudio 13N MO,

2 Las actnaciones niddicas realizadas durante el postoperatorio fieron
correcius, I A4-5-04 se fe efectno un TC abdominad idoc. 107) visualizdndose o
andastomnosis deocolica sin evidencias de exvravasacion de coniraste, o se

cicharon colecciones paroldgicas inraabdominales ni rewmoperitoneo. Al irse

deteriorando rapidamente le sitisacion ofinica se decidic realizar wna revision
Cquirtigica; ol 33-04 se e realizo wna laparotomin (docs 77 ¢ 78 con los
sigidentes hatlazgos: nuee disereto Hquido seroso, no se aprecian signoss de
perilonitss nf depositoy de fibring, anastomosis deocolica con bucr aspecto sin
o detgade sin focos de fisga inte

objelivarse figas, se revisa todo of ir

LT pocicnte o resposde o o administracian de dosis progresivay de
GSOPPESORCS, inolroptoos i a volumen permianeciendy progeesivamente s
cnrico, folfeciendo of div 5-5-04 « fas 23:200 Doraz poe Shoek

: fu/nm:nm_) Voo
Septico.
4 Las actugeiones médicas realizadoy en el Hospitad
Jueron adecvades y acordes con la sintnmatologie que presentaba of ,’)cé‘(?[é’l!i‘i’
v 30 L fallecié eomo consecnencic del Shock
seplice (probablemenie debido of Sm,nh{/mr)um Awveus), pufeccion que contrajo
- nived }'m\;)ncm.f i,
» 6. Las Tasas de infeccion nosocomial en el Hospiral
fe of pericdo obicto de la reclnmacion se mantivieron por de
s escrito del Jefe de Servicto de Microbiologio Clinica p F. Infec

o del 102
Josay. L
















