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mayores de edad, con domicilio en
.............................. , pero con domicilio a efectos de notificaciones y
citaciones en el domicilio de nuestro letrado al que otorgamos nuestra
representacion y asistencia D. José Antonio Ramos Mesonero en el
............................... , ante estos Organismos Publicos ante los que
tenemos el honor de dirigirnos, comparecemos y como mejor en DERECHO
proceda DECIMOS:

Que por medio del presente escrito venimos a presentar

contra el
y contra
debiéndose notificar la
presente al Instituto Madrilefio de la Salud con domicilio en ¢/ Sagasta, n° 6,
28004, Madrid, por ser el 6rgano encargado de la instruccion del presente
procedimiento, todo ello con base en los siguientes,

Los reclamantes son familiares del fallecido D. X X X el dia
20 de octubre de 2004. En concreto, los dos primeros son sus padres y el
resto sus hermanos, debiéndose poner de manifiesto que el fallecido
convivia en el domicilio familiar con sus padres.

La causa del fallecimiento fue una insuficiencia cardiaca
originada por la “rotura natural (no hay signos de violencia) de la aorta
con salida de sangre, taponamiento cardiaco y hemorragia intensa’.

Para ello nos remitimos al documento n° 3 de los aportados con el
presente escrito, referente al informe médico forense realizado el dia
siguiente de su fallecimiento en el Juzgado de Instruccién, n°® 1 de
Fuenlabrada.
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En concreto las conclusiones vertidas en dicho informe fueran
literalmente las siguientes:

e Se ha practicado la autopsia del cadaver de X X X

e La muerte se ha producido por una insuficiencia cardiaca aguda

o El origen de la insuficiencia cardiaca se debe a la rotura de la
aorta

e No se encuentran signos de violencia

e Desde un punto de vista médico legal se considera la muerte
como natural.

Una vez acreditada la causa del fallecimiento procede
justificar el motivo en virtud del cual, puede imputarse responsabilidad al
Hospital de Fuenlabrada y a la Comunidad Autbnoma de Madrid del cual
depende, por estar asumidas las competencias en materia de sanidad por
ésta ultima.

Para ello, resulta necesario informar a este Organismo ante el que
tenemos el honor de dirigirnos, que ! "#$ %& " “(Q*+, -)*." /sl (0"
1*1 2031$-0" (*$1"" $'4=(° )0 34" )%, , $581"" *1
6,000 /#-0(" 48,$/7,)8! ( ,!"-4 O, - =017 *1"17,034"7,)%1)
1 14 (8" 9*1$0/0(*N%$™" 4%,%, -40,%,.

Por el motivo anteriormente expuesto, ante la insistencia de
los sintomas, viendo que los mismos no cesaban y -01)0 1" 4 102,$, -*
08 o7 s, - 00t ot 2 1(08- ! "-40)$! T

* 11$+,$"$ acompafiadode sunovia ......................

z Una vez en dicho Hospital, - sin procederse a su ingreso, - se
realizaron pruebas de analisis, radiografia y electrocardiograma.

La esencia y fundamento de la reclamacion se encuentra en el
hecho de no haber sido capaces de apreciar la distension o rotura
progresiva de la aorta por medio de las pruebas practicadas o por la
ausencia de alguna de ellas.

Resulta evidente, y no podra ponerse en duda, el hecho sobre el que
hacemos una llamada de atencidn al instructor de este procedimiento,
consistente en que el forense reflejé6 como causa de la muerte la rotura de la
aorta, por lo que si el dia 16 de octubre de 2004 cuando ingresé en
urgencias, se hubiera detectado esta circunstancia mediante una ecografia
que no se realizé y hubiese sido ingresado en planta de cardiologia, habida
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cuenta de los avances médicos en la actualidad, esta persona no hubiera
fallecido.

Creemos conveniente para llegar a tal conclusién, recordar determinados
hechos incontrovertibles que actuando a modo de silogismos, puede servir
para una alcanzar una conclusion acertada que es la que proponemos:

1. Antes de realizar los ejercicios fisicos del dia 16 no sufria
de dolor en el pecho ni falta de respiracion.

2. Los sintomas anteriormente descritos comenzaron al
realizar este ejercicio fisico.

e Conclusion 1: 1$ ($*-$ -)"- -#1)"3$-/* ,"11$
, $5$071 " 08" 6,00 /+-0(".

3. Los sintomas no cesaron hasta el dia de su muerte

4. La causa de la muerte fue natural, no existiendo signos
de violencia.

e Conclusion2: $ ($*-$™ 1$3*,) 4,°(C"™ " |
et o6 0" #-0C".

5. Ademas de lo anteriormente expuesto, de la cavidad
toracica y en concreto del saco pericardico, salié sangre
liquida y un gran coagulo de sangre que una vez extraido
tiene un didametro de unos diez centimetros.

e Conclusion 3: 1), !"- "#$- %& 9 ;<™ " (*+,
[ =8I0 1" -$12, 47, *1$"0-) 1-071 = ,")*,$
4,72, -0.$ " 1$3",)$8%-)$=* - 4,777 |
/$1 (030 1)°".

6. Precisamente el dia 16, - es decir el primer dia en que se
produjo la lesidn, - acudié al servicio de urgencias del
Hospital de Fuenlabrada, no detectandose la afeccion ya
que esto no puede verse ni con radiografias, ni analisis,
ni electrocardiograma, sino por ejemplo con una
ecografia que no se realizd. Prueba de ello, es que SIN
REALIZARSE NINGUN DIAGNOSTICO CONCRETO, - le
dieron el alta, considerandose que estaba
suficientemente sano como para hacer vida normal.

7. A los cuatro dias fallecié.

e Conclusion 4: "1 4,"+$+00"$" ,$9> 1 I$
(,)5 -08*+0 - 0" ") Q%" !4,"+ 3%

11$$7)% ),$-1$-01) ,. 2071 - =*0,?,20(%-
47 )*1$- 8%+ - _0.0"".
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Sélo se han realizado conclusiones basadas en datos objetivos vy
extraidas a partir de la légica y del sentido comun, no pudiéndose
fisicamente fundamentarse en otras causas o extraerse otras conclusiones.

En cualquier caso y, habida cuenta del caracter de presuncion iuris
tantum, retamos al instructor a proponer a esta parte otro suceso l6gico de
los acontecimientos diferente al expuesto.

Y con lo que respecta a la ausencia de pruebas, destacamos los
documentos n° 23 y siguientes y en especial el n° 39 del que se desprende
que las pruebas para detectar una diseccién adrtica son:

Radiografia de térax
Ecografia Dossier cardiaca
Ecografia transesofagica
Tomografia computorizada
Resonancia magnética
Angiografia carotidea.

De seis pruebas necesarias sélo se realizd una de ellas. Por
consiguiente, existe un mal funcionamiento de los servicios publicos por lo
que respecta a este punto, por no realizar las pruebas oportunas para un
correcto diagndstico y por lo que se refiere a la Unica que se hizo, existe
igualmente un mal funcionamiento por no ser capaces de interpretarla,
maxime si tenemos en cuenta los datos de los andlisis de sangre, que se
explicara en el apartado octavo.

A mayor abundamiento, obsérvese en el documento n° 4
que se aporta, como una de las causas del dolor toracico es la musculo-
esquelética o de origen en la pared toracica y la vascular “debido a una
rotura o desgarro muscular o a la diseccién de la aorta produciéndose
un despegamiento progresivo y doloroso de las capas que forman la
pared de la arteria”.

No hace falta una gran inteligencia para descubrir que lo que le
sucedio a D. X fue precisamente lo que se acaba de explicar, de tal forma y
manera que progresivamente (en cuatro dias) se fue produciendo el
despegamiento hasta su rotura definitiva.

Y por si esto fuera poco, no era dificil intuir dicha causa habida cuenta
que como puede observarse en el documento n° 5, este tipo de dolor
(incluyéndose en el mismo los desgarros musculares) suele ir acompanado
con gran frecuencia de un antecedente traumatico (que no es nuestro caso
ya que el forense dictamindé que no hubo signos de violencia debiéndose a
una causa natural) o de un esfuerzo fisico desencadenante del cuadro.
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Tampoco hacia falta mucha inteligencia ni excesivos conocimiento
meédicos, - que sin duda faltd en el presente caso, - para deducir que con
los antecedentes existentes, nos encontrabamos ante una posible
diseccion de la aorta con despegamiento progresivo y doloroso de las
capas que forman la pared de la arteria.

En conclusién al presente apartado, existido una clara infraccion de la
lex artis por no dictaminar la causa del dolor toracico y adoptar las medidas
oportunas para haber evitado o controlado este despegamiento progresivo.
No olvidemos que el forense, - precisamente por este motivo, - encontré en
el saco pericardico sangre liquida y un gran coagulo de sangre de diez
centimetros de diametro.

En cualquier caso, existian aun mas sintomas de tal
afeccion como era el $10!0-0- " -$12, efectuado y que se aporta como
documento n° 14 del que también con una gran simplicidad pueden
deducirse los niveles en sangre de CK tan sumamente elevados que
existian, habida cuenta que como en el documento se indica por el propio
Hospital, un nivel superior a 232 es excesivo y el familiar de los reclamantes
tenia un nivel de 1993.0 y por tanto muy superior al permitido como nivel
maximo.

Pero es que a mayor abundamiento, - si se observan los documentos
n® 24 — 34, - podra entenderse aun mejor la alarma que suponia tal nivel de
CKensangre. A -1$( $)01$ (11$-$=* -*1$ 1503%/$+,0($"'$4",
I$- (BI*1$-"" 1"- 32-(*!1"-.

Bien, - pues como se indica especialmente en el documento n° 24
cuya lectura recomendamos, - (*$1""° 1$- (B!*I$- " | 3?2-C*I" -)@1
"$CEUS- 1$-)N3%s- 7 1/ ,3%- 1$- 1503%- -(*,, 1 /* 3 18-
(B'*1$- 9 1),$1 $!')",, 1) -$12*#1 *. Por eso el nivel era tan elevado:
porque al estar danadas habian salido al torrente sanguineo.

00 1) 3 1) $1) )20, 1 L .$03T " )$ 1513$ D AF
$ /00T R, =* 1$01) 10787 028, VST 11 171 $ " | 30-

ST 10. ! " +0 17" 8%+ , SN 1$- CH " $I$,3% " 1"- 380"~
D) -AD$l 47( B1TT- 113 IH$3 1) $ - L 112, -$7" 1 1%
108" KT 1) 10— (118 "4 )*1$ (0,%2$.

Por si existiesen llegados a este punto todavia algun
género de dudas, destacamos el documento n°® 39 procedente de un estudio
sobre el dolor toracico agudo de los Doctores M.l. Fajardo X, R. X, J.A.
Samper Noa, F° X Lemus e |. Lopez Z del Policlinico Universitario, medicina
general integral del Hospital Militar Carlos J. Finlay de la HabZ (Cuba), 1 !
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=% $I S5, ! 4,7)7)4T U UTITL 1 ($-T- " "0- (071 $7,)0(S
- C$I$L =* (8T UIT, - 1-41)"3$UT301$L)  11$0- (71 1$
$7)$ -)$1""4, - 1) 1 IF<G" I"- ($-"-.

Al establecer sus caracteristicas se destaca que es de i1-)$*,$(071
+,*=($ 07! 1) ),$1-/0H0. " "t -28,,$"", 1 14 (8".

Igualmente se senala que la intensidad tan aguda desde el inicio
del cuadro lo diferencia del dolor coronario, que es progresivo; y segun
se desarrolle la diseccion se puede asociar a sincope, insuficiencia cardiaca
debido a insuficiencia aédrtica, déficit neuroldgico focal isquémico, etc.

8 (8~ 47" 3"~ "+- ,.$, 1$)$+I$ 1 ! " (>3 1)" 1) KF
L/, 1) $'4%),71 " *1 -*4* )"t - ((071 $7)(S 1 ' =* -
("34,* +$1$ (010" 1(0$ 1), '14%$),71) 7,0 " *1$ "f0- ((or1
-)$$,) 0$9!"- #1)"3$-, $! -=* - "0 "1 11$4 -"1$" 18K" 9
8 ,3%1" " 1", (1$3%1) -8$+0"$ (* 1)$=* ,$1 (701" 1) -:

La localizacion era coincidente.

La intensidad y no progresion de la misma.

La hipertension.

Los sintomas de falta de respiracion (disnea), etc.

BN =

En conclusion hasta lo aqui expuesto era facil deducir que nos
encontrabamos ante una diseccion de aorta principalmente por tres
causas:

La intensidad no era progresiva.

Los niveles de CK eran muy elevados.

Habia antecedentes de ejercicio fisico y en especial de
refuerzo de pectorales.

wp =

Ante todas estas circunstancias, el Hospital a través de los médicos
correspondientes, adoptaron una actitud temeraria, irreflexiva, imprudente y
contraria a la praxis médica causante de la muerte de D. X X X.

Ya hemos hecho mencién ala, '$(071 " ($*-$0"$", es
decir a la probabilidad rayZ en le certeza de que habiendo sido detectado la
enfermedad que padecia a través de los sintomas coincidentes con los que
se estudian como tedricos, se hubiese evitado el resultado de su
fallecimiento pero queremos destacar en este punto el documento n° 39 al
que anteriormente haciamos referencia en el que al Zlizar la duracién del
problema expresamente confirma el resto de documentacién acompanada al
senalar literalmente: “larga pero variable; hasta Ila resolucion del
problema (cirugia)”.
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Por consiguiente es posible solucionar el problema mediante cirugia, -
o dicho de otro modo, conforme a los avances médicos actuales, existe
posibilidad de curacion, - debiéndose imputar el resultado producido a las
Administraciones Publicas implicadas por un mal funcionamiento de los
servicios publicos sanitarios.

Resulta evidente que ante tal cumulo de circunstancias
y en especial por ser alguno de los sintomas el de disnea e infarto, en el
electrocardiograma que se realizd, debi6 haberse observado tal
circunstancia con suma claridad pese a lo cual, le dieron al alta, dejando que
se fuera desangrando poco a poco ya que como manifestd el forense existia
en la cavidad toracica existia una gran cantidad de sangre tanto liquida
como en forma de coagulo.

Sin embargo, la directora gerente del Hospital de Fuenlabrada Dona Z
Z Z, se niega a aportarlo, limitando sobremanera los derechos de defensa de
esta parte por la relevancia que pueda tener para incidir nuevamente sobre
la imprudencia seguida en su Hospital. Para ello ha utilizado diferentes
mecanismos:

e En primer lugar ha hecho caso omiso a las peticiones de los
ahora reclamantes sobre la peticion de copia del historial
clinico que se ha producido en mas de diez ocasiones
pudiéndose probar varias de ellas con los documentos n°® 17 -
21 que aportamos. No olvidemos que la primera de ellas se
produce el dia 26 de octubre de dos mil cuatro y la unica
respuesta el dia 1 de febrero de dos mil cinco. No parece que
tardar mas de tres meses y con mas de diez peticiones ni sea
forma de cumplir con la ley sobre derechos y autonomia del
paciente, ni con la prestacion de un servicio de calidad ni
menos aun sintoma diferente al de ocultar informacion vy
documentacion.

e Esta persona, - en documento publico, - dice que la prueba de
electrocardiograma no se entrega a los solicitantes por haber
sido ya entregada al propio paciente y ahora fallecido junto
con el informe de alta, lo cual es rotundamente falso.

Resulta curioso y cuanto menos sintomatico el hecho de que
proporcionando solo parte de la documentacion solicitada el dia 16 de
noviembre tal y como ella dice y es cierto, en aquel momento no se
informase de que el electrocardiograma no se entregaba por tal motivo (por
haber sido ya entregado) y aun mas sorprendente resulta que tras las
reiteradas solicitudes no se ofrezca respuesta de ningun tipo hasta que no
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se envia carta firmada por abogado en representacién de la familia (ver
documento n® 20 y 21).

En cualquier caso, retamos a esta funcionaria publica en el ejercicio
de sus funciones, a que aporte el recibi firmado por D. X en el que conste la
recepcion de la indicada documentacion (del electrocardiograma; el informe
si se lo llevd como es habitual) y a que manifieste por escrito y en
documento publico que es practica habitual que los pacientes cuando
abandonan el servicio de urgencias se llevan fisicamente la prueba de
electrocardiograma realizada y ademas sin quedarse con el original el
Hospital. Todo ello se instrumentalizara a través de la prueba pertinente.

La responsabilidad de las Administraciones intervinientes
se fundamenta desde un punto de vista de fondo, abstracto y juridico, - con
una base a su vez moral y ética, - en el derecho a la salud que viene a
consagrarse en textos normativos tales como en la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos en su articulo 25.1, en la Carta Social Europea
emZda del Consejo de Europa en su articulo 11, asi como el articulo 43 de
la Constitucion y todo ello sin perjuicio de aludir al Derecho Comparado e
histérico como el articulo 32 de la Constitucion de la Republica ItaliZ, 63 y 64
de la Constitucién de Portugal, 21 de la griega, o en el articulo 46 de la
Constitucion de 1931 de la Republica e incluso en el principio Xl de la “Ley”
de Principios Fundamentales del Movimiento.

La responsabilidad de la Administracién se fundamenta en
el articulo 106 de la Constitucion y normativa de desarrollo cuyas
caracteristicas podemos concretarlas y constatarlas en el presente:

1. $C" (134*)$+! $ 1$ "3010-),$(071: Las Administraciones
implicadas son responsables del fallecimiento de D. X X X por un mal
funcionamiento de los servicios publicos que se puede sintetizar en:

a. Ausencia de pruebas necesarias para un correcto diagndstico.
b. Mala interpretacion de las pruebas realizadas.

2. 1I$(071 **  ($*-$10""$"": Con probabilidad rayZ en la certeza, si se
hubiese diagnosticado la diseccidon de aorta, con la oportuna cirugia,
se hubiese curado la afeccién de X.

3. $C* $1)06*,#'0(": No hay ley que obligue al administrado a soportar
este dano.

4. (, "0)$+! : Es un fallecimiento.
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5. 1"0.0"*3$105%"": EI fallecimiento afecta a las personas de sus
familiares.

6. .$*$+  ("1730($3 1) : Acudimos a los baremos previstos
para accidentes de trafico que aplicamos Zlogicamente con ligeras
modificaciones al no estar vinculados necesariamente por él.

z Cumplidos todos y cada uno de los requisitos exigidos para
que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion (lesion
producida, relacion de causalidad, evaluacién econémica y momento de la
lesion), exigimos una indemnizacion:

e Para Dofia X y D. X: 91030,36 euros por cada ascendiente (de
primer grado).
e Para cada uno de los cuatro hermanos: 8275,48 euros.

Por todo lo expuesto,

que teniendo por presentado este escrito, se tenga por
presentada reclamacién administrativa previa contra los entes indicados en
el encabezado, con sus copias y se acceda al pago de una indemnizacidn
por los danos y perjuicios irrogados de 91030,36 euros por cada ascendiente
y 8275,48 euros por cada uno de los cuatro hermanos, previo los tramites
que procedan conforme al reglamento regulador de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica.

Por ser Justicia a de febrero de 2005.

que venimos a proponer como prueba las siguientes:

1. Se admita la documental aportada.
2. Se expida atento oficio a:

a. Al Hospital de Fuenlabrada con domicilio en C° del Molino, n°
2, 28942, Fuenlabrada, Madrid:
i. Con el objeto de que aporten historial clinico completo
de D. X X X.
i. Con el objeto de que por parte de los Doctores que
intervinieron en el numero acceso 49207, NHC
112638, episodio 536416 y de forma individual por
cada uno de ellos, se explique de forma independiente
cada uno de los siguientes puntos:
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a.

El motivo y explicacion médica de no
haberle dado importancia a los niveles de
CK en sangre de D. X X X.

Diagnéstico que se emitio al dar el alta.
Motivos de no hacer ecografia y/o
resonancia magnética.

Si con wuna ecografia o con wuna
resonancia magnética se puede observar
una distension de aorta.

Motivos de no haber sido capaces de
apreciar la distension de aorta.

Motivos de haberle dado el alta al
paciente pese a continuar los dolores
intensos y permanentes en el pecho del
paciente.

iii.  Con el objeto de que por parte de la Directora Gerente
Dona Z Z Z y bajo la advertencia de las
responsabilidades penales en que se podria incurrir:

a.

Aporte recibi firmado por D. X X X
referente a la recepcion de documentacion
sobre su historial clinico. En cualquier
caso, explique como sabe que se llevo el
electrocardiograma y no solo el informe de
alta.

Certifigue si existe copia del historial
clinico de D. X en el Hospital.

3. Todo ello sin perjuicio del articulo 11.1,2 del Reglamento de los
procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
responsabilidad patrimonial.
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