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MADRID AL ACUERDO SOLO LE FALTA EL INFORME PRECEPTIVO DEL CONSEJO DE ESTADO

La solucion al "caso Alcorcon’
modelo para resolver una crisis

dos por la inoculacién del virus VHC ha consti-
{uido un modelo para zanjar una crisis sanitaria,
La resolucion se dictara antes dé finaf de afio.

-2 £l acuerdo al que han llegado ta Consejeria de
Sanidad de Madrid, 13 aseguradora del Hospital
de Alcorcon, Mapfre, v la defensa de los afecta-

i Diego Carrasco
La solucién juridica al caso
Alcorcén -inoculacién del vi-
rus de la hepatitis C a ocho
pacientes oncolégicos a cau-
sa de una infeccién nosoco-
mial- ha constituido, por sus
caracteristicas, un hecho sin
precedentes en nuestro pais.
Se trata del acuerdo a que
han liegado el Instituto Ma-
drilefio de 1a Salud y la re-
presentacién de los afecta-
dos por el VHC para que re-
ciban su correspondiente in-
demnizacién por el dafio su-
frido y que podria servir de
precedente sobre cémo ata-
jar con rapidez y limpia-
mente una crisis sanitaria.
Las claves para resolver

esta controversia han sido la

alarma social que suscitd, la
rapida reaccién de la Admi-
nistracién para dialogar y
llegar a un acuerdo para in-
demnizar a los afectados y la

habilidad juridica de éstos
en el encauzamiento juridi-
co del caso.

Actualmente el acuerdo
estd practicamente cerrado
en cuanto a la cuantia que
va a percibir cada uno de
los reclamantes. Sélo falta
que la Consejeria de Sani-
dad dicte la resolucién ad-
ministrativa -pendiente del
informe preceptivo del
Consejo de Estado- para re-
solver el expediente de res-
pensabilidad de conformi-
dad con el acuerdo alcanza-
do. Dicha resolucién podria
dictarse antes de que acabe
el afio.

Rafael Martin Bueno,
abogado de los pacientes,
ha asegurado a Diari0 Mg
DICO que la cifra global que
cada damnificado recibird
se aproxima a 180.000 eu-
ros {30 millones de pesetas)
por los dafios sufridos. Esta

cuantia se ha calculado te-
niendo en cuenta las dos ul-
timas sentencias dictadas
por la Sala de lo Contencio-
so del Tribunal Supremo en
abril y mayo de este afio y
supera a los 96.161,94 euros
{16 millones de pesetas)
que de media venia conce-
diendo la Audiencia Nacio-
nal. Un aspecto novedoso
del acuerdo es que la Con-
sejerfa de Sanidad pagard la
diferencia de la indemniza-
cién que no se cubra con la
péliza del seguro, cuya co-
bertura ascendia a 600.000
euros (100 millones de pe-
setas) por siniestro.

Todo comenzé cuando en
los meses de marzo y abril
de este afio los pacientes
notaron que en sus analiti-
cas las transaminasas eran
muy elevadas, sintoma que
sugeria que habfa un dafio
hepitico. Posteiiormente se

comprobé gue tenfan hepa-
titis C.

El Hospital Alcorcén ini-
cid un estudio epidemiold-
gico sobre las causas de ino-
culacion del virus C dentro
del centro, que no fue co-
municado a los pacientes.
Fue en julio de este afio
cuando el hospital confir-
moé que el contagio se pro-
dujo en sus dependencias.

Evitar la judicializaclén

La representacién de los
afectados a finales de ese
mes decidi6 presentar la re-
clamacién en via adminis-
trativa. A partir de ese mo-
mento se sucedieron un to-
tal de siete reuniones -du-
rante los meses de agosto y
septiembre- entre la Conse-
jeria de Sanidad, el seguro
del hospital, Mapfre, y la
defensa juridica de los per-
judicados,

~ Rafael Martin Bueno. -

¥ 7

Es un logro importante
que la Consejeria de
Sanidad haya asumido
parte de su
responsabilidad en la
ampliacién de las
indemnizaciones

Para Martin Bueno, este
acuerdo "es estupendo por-
que se han evitado seis
afios, como poco, de litigio
en los tribunales y el sufri-
miento moral de los afecta-
dos, con el correspondiente
gasto que ello supone”. Ade-
mis, "es un logro que la Ad-
ministracién haya asumido
parte de su responsabilidad
con el pago de las compen-
saciofies”.

LEY DE AUTONOMIA

Extremadura
requlara

en 2005 las
voluntades
anticipadas

1 Redaccién

En el primer trimestre
de 2005 Extremadura
contara con la Ley de In-
formacién Sanitaria y de
Autonomia del Paciente
que, entre otras mate-
rias, regulard las volunta-
des anticipadas o testa-
mento vital.

Para el consejero de
salud extremerio, Gui-
Hermo Fernandez Vara,
“lo que se trata de regu-
lar aqui es no prolongar
inttilmente la vida" El
consejero ha resaltado
que "cudntas veces cuan-
do vemos o somos testi-
gos de determinadas si-
tuaciones pensarmos que
si yo estuviera en esa si-
tuacién no me gustaria
que me alargasen la vida
mis de lo estrictamente
imprescindible”. Por tan-
to, "ahora hacemos que
esto tenga una eficacia
juridica a través del tes-
tamento vital'l
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_no__._m__m por no hacer una TC
que pudo evitar la hemorragia

zado 1a E.:mwm habria tenido el SO por ciento
probabilidades de no sufrir of accidente cerebro-

> La Audiencia Nacional ha ngmmnmxo 5 fa Admi-
nistracién central por no hacer una TC a una

mjer. El fallo estima que sl se e hublera reali-

ENS.

La Sala de lo Contencioso-

administrativo de la Audien-
cia Nacional ha condenado
al Ministerio de Sanidad por
no haber realizado una to-
mografia computerizada
(TC) a una paciente, lo que
podria haber evitado la he-
morragia subaracnoidea ma-
siva que sufrié después. La
mujer fallecié tras un ictus
hemorragico cerebral.

Para tomar su decisién el
tribunal se ha basado en el
informe del perito judicial,
que concluyd que si se hu-
biera realizado la TC se po-
dria haber detectado la pri-
mera hemorragia que tuvo
la mujer y haberle pautado
el tratamiento adecuado. Se-
gan el perito, con elio se ha-
bria evitado en un 50 por
ciento la probabilidad de
que la segunda hemorragia
Hegara a manifestarse.

vascudar (ACV) que derivé en su muerte.

La Audiencia Nacional ha condenado al Ministerio
de Sanidad en el caso de una paciente que murié
por un ictus hemorragico cerebral

La audiencia ha estudiado
la demanda de los familiares
de una mujer de 74 afios que
el 15 de agosto de 2003 fue
llevada por su hija al servi-
cio de urgencias de un hos-
pital de Ceuta al presentar
cefalea occipital y vomitos.

Hipertensién arterial

Una vez alli, el médico que
le atendi6 le diagnostico hi-
pertensién arterial, y la en-
fermera le administré anal-
gésicos y Diazepan intrave-
nosos. Posteriormente se le
dio el alta médica. Al salir
del centro los familiares ma-
nifestaron que era imposible
trasladar a la enférma a su
domicilio porque no la en-

contraban bien. La paciente
quedé en la sala de observa-
ciones de urgencias. Tras
dormir durante toda la no-
che sin incidencias, el per-
sonal de enfermerfa. del tur-
no de mafiana le detect un
deterioro en el nivel de con-
ciencia, por lo que avisé al
médico de guardia, que de-
cidi6 su ingreso en Ja unidac
de cuidados intensivos des-
pués de realizarle una tomo-
grafia computerizada. Cua-
renta horas después la mu-
jer fallecié por ictus hemo-
rragico cerebral.

Los familiares, que han si-
do defendidos por Rafael
Martin Bueno, abogado-de
la Asociacién de Victimas de

Negligencias  Sanitarias
{Avinesa), censuraban en la
demanda que a la mujer no
se le hubiera hecho ninguna
prueba, Ademads, alegaban
que "existia una relacién

causa-efecto entre una ac--

tuacién médica equivocada,
diagnosticando una simple
subida de tensién en apa-
riencia controlada, y el em-
peoramiento y posterior fa-
lecimiento”,

La Sala de lo Contencio-
so-administrativo de la Au-
diencia Nacional se basa en
el informe del perito judicial
que considera que existia
una probabilidad del 50 por
ciento de que la hemorragia
subaracnoidea masiva no se
hubiera producido si se hu-
biese practicado la TC.

El perito destaca que, tra-

. tandose de una paciente con

un proceso anticoagulado y
dolor de cabeza més otros

Rafael Martin Bueno, abogado de ta familia de (a paciente.

sintomas, hay que descartar

una hemorragia cerebral

con una TC. La mujer sufrié
dos accidentes cerebrovas-
culares cuyo origen fue una
ruptura venosa o arterial: el
primero de ellos motivé los
sintomas de su ingreso y el
segundo fue la causa que de-
sencadend su fallecimiento.

'Lex artis'

Segin el fallo, esta actua-
cién sanitafia no se ajusté a
la lex artis, concretdndose el
dafio causado en la pérdida
de oportunidad de la pa-

ciente,

De acuerdo con esta argu-
mentacién, la resolucién ju-
dicial entiende que se dan
los requisitos necesarios pa-
ra apreciar.la responsabili-
dad patrimonial de la Admi-

_ nistracién central y le con-

dena a pagar 60.000 euros
de indemnizacién a la fami-
lia de la paciente.

No obstante, la Sala de lo
Contencioso-administrativo

. de la Audiencia Nacional re-

conoce que el resto de la
asistencia que se le prest6 a
la enferma fue correcta.
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Condena por descoordinacion
entre servicios en un hospital

tracién General def Estade por ef fallecimiento
de un paclente an un hospital de Defensa. Fl fa-
lie censura un retraso gue pudo evitarse,

- La falta de coordinacién entre dos servicios
haspitaiarios ha sido la causs que ha llevado 2
fa Audiencia Nacionai a condenar a {a Adminis-

1 Diego Carrasco

La asistencia no debe ser s6-
lo técnicamente correcta, st-
no prestarse a tiempo, para
lo cual es esencial una co-
rrecta comunicacion entre
servicios. Tal es el mensaje
(fue transmite una sentencia
de la Audiencia Nacional
gue censura un retraso evi-
table que provoco la muerte
del paciente.

De acuerdo con los he-
chos probados, la paciente
fue remitida al hospital des-
de atencidn primaria por
dolor en fosa ilfaca derecha
de 30 dias de evolucién, Fue
ingresada de inmediato, al
confirmarse una masa en la
fosa, por lo que se solicita-
ron analisis de perfiles y
TAC abdominal con gastro-
grafia y enema opaco.

El TAC se realizé dos dias
mas tarde, y el informe des-
tacaba una lesién "compati-

La sentencia insiste en que el criterio para imputar
responsabilidad patrimonial es la violacién de la
'lex artis', entendida como obligacién de medios

ble con perforacién de visce-
ra hueca con formacién de
absceso y aire peritoneal en
flanco derecho’, solicitando
interconsulta con cirugia.

El médico de planta no
avisé al cirujano sino al dia
siguiente y éste no acudié
hasta 24 horas después: no
encontrando irritacién peri-
toneal, pauté seguimiento
"indicando que si el estado
empeoraba habria que hacer
laparotomia urgente”, Esa
misma tarde fue preciso rea-
lizar esa intervencién. La
paciente fallecié al dia si-
guiente por shock séptico.

La sentencia de la Seccién
Quinta de la Sala de lo Con-
tencioso de la Audiencia Na-

cional revela hasta qué pun-
to la doctrina de esta juris-
diccién ha evolucionado ha-
cia una responsabilidad por
culpa.

La 'lex artis', clave

En este sentido, invoca la
necesidad de "fijar un pars-
metro gue permita (...) dife-
renciar aquellos supuestos
en que el resultado dafoso
se puede imputar a la activi-
dad administrativa y aque-
llos otros en que el resultado
se ha debido a la evolucién
natural de la enfermedad y
la hecho de la imposibilidad
de garantizar fa salud en to-
dos los casos”.

Y anade: "El criterio bésj-

co” sobre el que gira "la exis-
tencia o no de responsabili-
dad patrimonial es el de la
lex artis’, entendida como "la
obligacion de prestar la de-
bida asistencia médica y no
de garantizar en todo caso la
curacién del enfermo”. De fo
contrario, "se produciria una
consecuencia no querida
por el ordenamiento, cual
seria la excesiva objetivacién
de la responsabilidad al po-
der declararse con la Gnica
exigencia de la existencia de
la lesién”,

En tlempo y forma

En este caso no se respet6 la
lex artis, pues -de acuerdo
con la pericial promovida
por Rafael Martin Bueno,
abogado que ha dirigido la
reclamacién- "el médico de
planta no avisé de manera
urgente a Cirugfa y no ins-
taurd un tratamiento acorde

" Viernes, 27 de mayo de 2005

Rafael Martin Bueno, abogado que ha dirigido la reclamacion.

con los hallazgos del TAC.
(...) El retraso de 48 horas
entre la realizacion del TAC
abdominal y la evaluacién
de la paciente por Cirugia,
sin un tratamiento antibiéti-
co, son probablemente la
causa de que el estado sépti-
co de la paciente fuera irve-
versible"

El fallo subraya que "la lex
artis impone que la asisten-

cia se preste en el momento
y con la rapidez y urgencia
que pueda exigir el estado
del paciente” e impone una
indemnizacién de 30.000
euros {cinco millones de pe-
setas), al considerar que hu-
bo pérdida de oportunidad.

DMas

Més datos de {a sentencia de 1 Sala de (o
Contentioso de la Audiencia Nacionat:

www.diarlomedico.com

1. Ef Mundo

6400.120




£f Juzgade de Primera Instancia ndmero 45 de Madrid ha
condenado s una clindes de estétiva v a
contraté para reafizar una operacidn de liposuccin de bra~

# Pablo Moreno

Las clinicas responden de
las actuaciones de los médi-
cos a los que encomiendan
realizar una intervencion en
sus instalaciones, aunque no
estén en su cuadro médico.
Asi lo ha sentenciado el Juz-
gado de Primera Instancia
niimero 45 de Madrid, que
ha condenado de manera
solidaria a una clinica de es-
tética y a una médico a pa-
gar una indemnizacién de
11,655 euros a una paciente
por una operacién en la que
se produjeron perjuicios es-
téticos “de entidad suficien-
te y dificil correccién”

El caso estudiado por el
tribunal es el de una mujer
que acudié a la clinica para
someterse a una interven-
cion de liposuccién de bra-
zos. El resultado de la ciru-
gia no fue satisfactorio y "los
defectos que presentaba la
paciente consistian en nu-
merosas irregularidades en
las superficies de ambos bra-
zos, en particular en las zo-
nas de hundimiento de un
diametre medio de 1,5 centi-
metros, causadas por una
falta de tejido adiposo”. "En
otras zonas se apreciaron

Cuando entre los
demandados existe una
comunidad de objetivos

la responsabilidad por
jos dafios es solidaria, y
{a prescripcion, de 15
_ afos

adherencias vy en el tercio
superior del brazo izquierdo
existe un nédulo duro de un
centimetro de diametro.
Ademas, los bordes del miis-
culo triceps son muy evi-
dentes por la ausencia de te-
jido"

La clinica defendia que no
pedia ser condenada porque
no existia una relacién labo-
ral de dependencia con la
facultativa (no estaba en su
cuadro) sino que fue contra-
tada por medio de una rela-
cién de arrendamiento de
servicios.

Relacion de dependencia

Sin embargo, el juzgado
aclara que "nos hallamos an-
te un caso en que la clinica
encarga a un tercero la eje-
cucién de alguna o algunas
de las prestaciones compro-

yna mddico a la gue

Rafael Martin Bueno, abogado de la paciente,

metidas frente al paciente,
en lugar de ejecutarlas per-
sonalmente”.

Siguiendo los argumentos
defendidos por el abogado

de la paciente, Rafael Mar- -

tin Bueno, el fallo sefiala
que el dafio ccasionado por

La clinica responde del médico aunque
no esté en su cuadro, dice un fallo

&nm porgue la paciente quedd con secuelas. Ef juez considera
que ef centro debe responder de los dafios ocasionados por
fos médicos aunguse no estén en su cuadro,

la profesional se produjo en
la esfera de actividad del
centro: "La subcontratacién
de parte de una actividad
implica ya una cierta rela-
ci6n de dependencia (...} ¥
una cierta participacioén o
vigilancia que justifica la im-

putacién [a la clinica)] de la
responsabilidad por los da-

Reserva expresa

El juzgado madrilefio afade
que esta obligacién del con-
tratista se produce aunque
no se haya hecho "una reser-
va expresa de direccidn y
aunque no se haya acredita-
do la efectividad de su parti-
cipacién”.

En estos casos, el funda-
mento de la responsabilidad
seria la omisién culpable de
tos deberes de diligencia
que incumnben a la contratis-
ta en el desarrollo de su pro-
pia actividad.

Por su parte, la médico
defendfa que, segiin el Cédi-
go Civil, el plazo para recla-
mar al médico la responsa-
bilidad por el daiio ocasio-
nado es de un afo y la pa-
ciente interpuso la demanda
cuando habfan pasado ya
cuatro.

Sin embargo, la resolu-
cién judicial sefiala que en
las comunidades de objeti-
vos la responsabilidad es so-
lidaria y el plazo para recla-
marala n_:zom es de quince
afios.

_.a_.am__ 38 __

de um_,moam_

0 Redaccién
Nuevos falios de F m&w
de lo Contencioso-admi-
nistrativo del Tribunal
Supremo han insistido
en que las comunidades
autdénomas no heredan
las deudas de personal
anteriores a la fecha de
entrada en vigor de los
reales decretos sobre
transferencias sanitarias
el 1 de enero de 2002.

Las sentencias han se-
fialado que para resolver
el litigio hay que aplicar
la disposicién adicional
primera de la Ley
12/1983, del Proceso Au-
tonémico, que dice: "La
Administracién del Esta-
do deber4 regularizar la
situacién econémica y
administrativa del perso-
nal a su servicio antes de
proceder a su traslado a
las comunidades auténo-
mas. En todo caso, la Ad-
ministracién estatal serd
responsable del pago de
los atrasos o de cuales-
quiera derecho a que tu-
viera derecho el personal
por razén de su situacién
con anterioridad al tras-
lado"

Esta norma tiene ran-
go de ley, por lo que pre-
valece sobrte los decretos.
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