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SENTENCIA N 519

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE MADRID
SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO
SECCION NOVENA

IImos. Sres.
Presidente;
D.
Maagistrados:
D*,
i D.J

D.)

Qg

En la Villa de Madrid, a diecisiete de abril de dos mil ocho.

Vistos por la Seccidn Novena de Ia Sala de lo Contencioso-administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, constituida por los Sres. expresados al
margen, los autos deI recurso contencloso~admnnstrat1vo numero 201/05, inter-
puesto por D, Eiaias RS oRir e AL A ITE e, representados
por el Procurador D. l gnacm M elchor de Onma y dm gldOS por el Letrado D* Jose
Antonio Ramos Mesonero, confra la desestimacidn por silencio admimsfrativo de
| la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administractén formulada por
los recurrentes con ocasion del tratamiento sanitario dispensado a su hija Irene;
siendo parte el Letrado de la Comunidad de Madrid.

ANTECEDENTES DE HECHO

I PRIMERQ.- Previos los oportunos tramites, el Procurador D. Ignacic Melchor de
Oruiia, en representacion de la parte recurrente, formalizé la demanda mediante
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escrito en el que, tras exponer los hechos v fundamentos de Derecho gue estimé
pertinentes, solicité se dictara sentencia «en virtud de la cual se condene a los
demandados al pago a los actores de la cuantia de ciento sesenta vy cinco mil
quirtuentos nueve euros con setenta y cuatro céntimos (165.509,74 €) mas los
intereses legales a contar desde el dia 30 de agosto de 2004, todo ello por supuesto
de responsabilidad patrimonialy.

SEGUNDO.- El Letrado de la Comunidad de Madrid, evacuando el traslado
conferido, contestd a la demanda mediante escrito en el que, tras exponer asimismo
los hechos y fundamentos de Derecho gue considerd oportunos, solicité Ia deses-
timacion del recurso.

TERCERQ.~ Recibido el picito a prueha, se practicé la propuesta por las partes y
admutida por la Sala, con el resultado que obra en autos.

CUARTO.- Ne considerindose necesania la celebracion de vista piblica, se
concedio a las partes el térmno para concluir por escrito, lo que consta realizado.

QUINTO.- Se¢ senald para la votacion y fallo del recurso el dia 3 de abril de 2008,
en que tuvo lugar.

SEXTO.- En la tramitacion del presente procese se han observado las prescripcio-
nes legales,

Es ponente el Ilmo. Magistrado D.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERQ.- Los recurrentes impugnan la desestimacion presunta de la reclama-
cidn de responsabilidad patrimonial por considerar que concurren los requisitos
para su exigencia en €l tratammento médico dispensado a su hya frene en el
Hosprtal 12 de Octubre. En resumen, consideran los actores que la causa de la
muerte de la  nifa consistidé en una infeccidn intrahospitalaria mediante el
contagio de laiaacteria pseudomonaaureginosa, tratdndose de un suceso evitable
y previsible. En dicho hospital se expuso a una persona con un alto riesgo de
contagio a dos Intervenciones, una de ellas no necesaria, y sin informar de ello a
los progenitores, quienes de conocerlo no habrian asumido el riesgo. Ademis,
exastic en las mesmas fechas en el centro sanitario un contagio masivo de la
misma bacteria que causé mas muertes. En apoyo de estas afirmaciones se aporta
el informe pericial emitido por el Dr. D. , algunos
informes c¢limcos y copias de literatura médica e informaciones periodisticas
sobre el brote infeccioso.
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La Letrada de la Comunidad de Madrid alega que la nifia presentaba
desde su prematuro nacimiento el sindrome de Joubert y ¢l sindrome de Charge,
siendo necesaria la practica de una intervencion a las 24 horas de vida para
practicarle una osteotomia, que hubo de repetirse ¢l séptima dia. Al quinto dia se
sospeché la existencia de una infeccion y se comenzd el tratamtento, pero la nifia
sufrié un empeoramiento que afecté al sistema nervioso central por infeccién por
pseudomona aureginosa. La falta de respuesta al tratamiento antibidtico origin
el falleciniento. A juicio de la demandada, 1a infeccién debe imputarse no a una
mala praxis médica, pues se adoptaron las medidas asépticas necesarias para
evitarla, sino al precario estado de la paciente y su grave enfermedad malforma-
tiva, que requirié €l empleo de procedimientos terapéutices a las pocas horas de
vida que exponian a la enferma a un riesgo de sepsis. No concurre, por tanto, la
antijunidicidad del dafio, pues la paciente tenia ¢l deber de soportarlo al haberse
prestado la asistencia sanitaria de acuerdo con la «lex artis» en una sifnacion de
asepsia adecuada a los esténdares de seguridad exigibles,

SEGUNDO.- Con objeto de resolver el presente recurso debe partirse de los
sigwientes datos objetivos que resultan del expediente administrativo y de la
prueba pericial v docurnental practicada.

Primero; Irene nacid el 24 de mayo de 2004 tras una gestacion de 34
semanas, presentando efectivamente un complejo cuadro malformativo consis-
tente en el sindrome de Joubert y el sindrome de Charge.

Segundo; a las veinticuatro horas de vida se realizd vna osteotomia para
permeabilizar las coanas y permitir la regpiracién nasal, intervencion que resultd
wsuficiente v requirié que la enferma continuara con asistencia respiratoria,
ademas de sonda permanente.

Tercero; al quinio dia de vida se sospechd una infeccidn clinica, intcian-
dose un tratamiento antibiéfico pese al resultado negative del hemocuitivo.

Cuarto;, a los siete dias de vida se realizé una segunda cirugia para
ensanchamiento de la osteotomia, 1o que permitio )a extubacion.

Quinto; a los once dias de vida la nifia manifesté un empeoramiento
general, objetivandose una infeccién del sistema nervioso central donde se aisld
[a bactera pseudorona aeruginosa. La falta de respuesta al tratamiento antibioti-
¢0 desemboco en la muerte el 13 de junio.

Sexto; ante la aparicidn de un niimero inusual de dicha bacteria en ¢l area
de mtensivos neonatales del hospital, se adoptaron una serie de medidas a partir
de mediados del mes de junio de 2004, hallandose muestras en un respirador y en
varias pacientes. Dicha sitvacion producia que los pacientes ingresados en esa
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v umdad tuvieran un elevado riesgo de adquirir una imfeccion nosocomual.
F TERCERO.- La naturaleza eminentemente técnica de los hechos controvertidos
en el pleito exige acudir a la prueba pericial, y unicamente concurre la aportada
por la parte actora, lnego ratificada y aclarada por medio de exhorto. Ademas de
esta importante prueba, la Sala cuenta para formar su conviccién, primero, con
las informaciones médicas y periodisticas sobre la infeccion hospitalaria que
| también ha presentado la parte demandante, y que son dificilmente inteligibles ¢
interpretables sin la asistencia pericial; segundo, el informe remitido al Tribunal
por la Cansejeria demandada acerca del brote de pseudomona aureginosa en
junig de 2004, prueba practicada asimismo a instancia de la demandante, y, por
uitimo, el expediente administrativo en el que figura como imico informe el que
tue elaborado por la Inspeccion médica.

Este informe de 1a Inspeccion resulta escueto y omite el examen de
algunos extremos decisivos. En efecto, concluye que la cirugia para permeabili-
zar las coanas era imprescindible para que la recién nacida pudiera respirar por la
nariz, que el grave cuadro malformativo predispuso a la infeccion y que el
tratamiento dispensado fue correcto. No obstante, no se ofrece minguna explica-
cion sobre por qué fue necesario repetir la osteotomia ni acerca de la extension o
generalizacion de la infeccién.,

El documento remitido por la Comunidad de Madrid recoge ¢l informe del
Servicio de Medicina Preventiva del hospital sobre el brote infeccioso, en este se
indican las medidas adoptadas a partir del dia 16 de junio de 2004, esto ¢s, con

posterioridad al fallecimiento de . Dicho informe es decisivo en cuanto
constata que ia infeccidn que afectdo a fue fruto de una situaciéon extraordi-

naria por la aparicidén de la bacteria en miimero inusual, que interesd al mstro-
mental y a algunos pacientes. Resulta especialmente importante el informe por la
primera afirmacién realizada en su apartade de recomendaciones: «Los pacientes
ingresados en esta Unidad tienen un elevado riesgo de adquirir una infeccién
nosocomialy.

El perito mantfiesta que la causa de [a muerte fue la infeccién de origen
nosocomial por falta de asepsia y profilaxis necesarig para evitarla, y gque la
relacion causal entre la actuacion médica y 1a muerte surge de la falta de cobertu-
ra antibidtica suficiente de pseudomona aureginosa. En el acto de la ratificactdn
el perito insistié en que la diseminacion de la infeccién por el sistema nervioso
central tuvo lugar con la segunda mtervencion de coanas, que no debiod ejecutarse
en el momento en que se hizo al no ser imprescindible y presentar ya la paciente
| signos de infeccion (aclaraciones 12, 2° y 49), Dijo también que no consta gue las
medidas de asepsia del hospital fueran las adecuadas y que el tratamiento
antibiotico no fue el dptimo (aclaracion 37). Finaliza declarando que la malfor-
macidn no guarda relacion con la infeccidn nosocomial {aclaracién 6%) y que la
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nifia podria haber vivido perfectamente con sus caracteristicas personales
{(aclaracién 8%).

CUARTO.- Ante la inactividad de la Administracion demandada no puede sino
concluirse la falta de prueba de la adopcidn por parte del personal del hospital de
las medidas de asepsia necesarias en la unidad donde estaba ingresada [a pacien-
te, v de que la segunda intervencion en que se extendid la infeccion fue practica-
da con todas las cautelas exigibles.

La jurisprudencia ha venido exigiendo para que resulte viable la reclama-
cién de respomsabilidad patrimonial de las Administraciones publicas, con
arreglo a doctrina que ha tenido reflejo legislativo en Ja vigente LRI-PAC, que el
particular sufra una lesion en sus bienes o derechos que no tenga obligacion de
soportar y que sea real, concreta y susceptible de evaluacién econémica; que la
lesidn sea imputable a la Adnmunistracién y consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios piblicos y que, por tanto, exista una relacion
de causa a efecto entre el funcionamiento del servicio y la lesién, sin que ésta sea
producida por fuerza mayor. En materia sanitarta estos principios encuentran una
importante matizacidén derivada de que la actividad médica y la obligacion del
profesional es de medios y no de resultados, de prestacion de la debida asistencia
medica y no de garantizar en todo caso la curacidn del enfermo, de manera que
Jos facultativos no estan obligados a prestar servicios que aseguren la salud, sino
a procurar su restablecimiento por todos los medios, los cuales se aportan de la
forma mas ilimitada posible. La adopcidn de los medios al alcance del servicio,
en cuanto supone la acomodacién de la prestacidon sanitaria al estado del saber en
cada momento y su aplicacion al caso concreto atendiendo a las circunstancias
del mismo, trasladan el deber de soportar el riesgo al afectado y determina que el
resultado dafioso que pueda producirse no sea antijuridico (SSTS de 11-4-2006,
14-3-2007, 25-4-2007, 3-7-2007, 13-7-2007 y muchas otras).

En el supuesto de infeccién intrahospitalaria, la obligacidén de medios que
recae sobre la Administracion sanitaria se traduce en la adopcién de las preven-
ciones necesarias para evitarla, con arreglo, por supuesto, al estado de la ciencia
en cada momento. La carga de la prueba de este hecho recae necesariamente
sobre la parte demandada, tinica que dispone de los elementos probatorios para
justificar que la unidad sanitaria donde se produjo el brote infeccioso se hallaba
sometida a los controles v reglas profilicticas ajustadas a los estindares de
seguridad exigibles.

En lo que ahora nos interesa, no séio no hay ninguna prueba sobre el
cumplimiento de estas obligaciones, sino tmicamente sobre gue hubo una inusual
extension de la bacteria que provocd la muerte de Irene, extension que suponia
un «elevado riesgo» para los pacientes, segun sefiald el propio hospital. Las
tnicas medidas preventivas que constan en autos se tomaron con posterioridad a
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= o dicho fallecimiento.

Por otro lado, no ha sido desvirtuado en mode aiguno el criterio del perito
acerca de lo precipitado de la segunda operacion y la falta de adopcion en ella de
medidas especiales ante la posibihdad de diseminacion de la bacteria. Es cierto
que, segun figura en los escasos documentos clinicos, Irene ya presentaba
sintornas de la infeccion al quinto dia de su nacimiento, pese a lo cual fue
operada dos dias después e¢n una zona anatdémica y mediante un procedimiento
susceptible de extender la bacteria. No obra ofro parecer médico al respecto, a
salvo de la genérica afirmacion de la Inspeccion médica del sometimiento de los
profesionales sanitarios a la «lex artis». Tampoco hay constancia de que esa
operacion fuera inaplazable o de que se tomaron precaucionges especiales, nl
sobre la influencia que pude tenet ¢l estado de salud previo de la menor en la
entidad o evolucién de la infeccidn vor pseudomona.

Observandose la existencia de un dafio, de una actividad administrativa y
de una relacidn causal entre ésta y aquél, tzmbién debe apreciarse ¢l factor de la
antijuridicidad que discute la Letrada de la Comunidad, puesto que no hay
prueba suficiente de que la enferma, o sus progenitores, deban soportar el dafio a
causa de haberse prestado la asistencia sanitaria con sujecidn estricta a las pautas
o reglas que configuran la «lex artis ad hoo».

QUINTO.- La dificultad que entrafia la cuantificacion econémica de dafios de la
clase de los que se reclaman exige acudir con caracter orientativo a los criterios
objetivos contenidos en el baremo regulador de las indemnizaciones por acciden-
tes de trafico, dada, ademas, la falta de justificacién por la actora de la concreta
suma reclamada.

Asi pues, en funcion de la edad de la victima y a falta de otras circunstan-
cias valorables a tal fin, procede fiar dicha indemnizacién en la cantidad
actnalizada de 90.000 euros.

SEXTO.- Conforme a lo dispuesto en ¢l articulo 139.1 de la LRICA, no procede
especial declaracién en cuanto a las costas procesales de esta instancia al no
apreciarse temeridad ni mala fe.

Vistos los articulos citados y demés de general y pertinente aplicacion.
FALLAMOS

Estimando parcialmente ¢l recurso contencioso-administrativo interpuesto
| por el Procurador D. Ignacio Melchor de Orufia, en representacion de D,

- ~ ¥D. , contra la desestimacion por silencio
administrativo de la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administra-
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cién, debemos anular y anulamos dicha resolucidn por no ser ajustada a Derecho y,
en consecuencia, condenamos a la Administracién demandada a que indemnice a
los recurrentes por dafio moral con la cantidad de NOVENTA MIL EUROS

(90.000,-), sin declaracién en cuanto a las costas procesales causadas.

Asi, por esta nuestra Sentencia, lo prommeiamos, mandamos y firmamos.

PUBLICACION: Leida v publicada fue la anterior sentencia por el Ilmo. Sr.
D. , hallandose celebrando audiencia publica en el mismo
i dia de su fecha; certifico.

‘Hadrid



