e COMISION
* A JURIDICA
/ ASESORA

Dictamen n°: 138/17

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 30.03.17

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 30 de marzo de 2017, aprobado
por unanimidad, sobre la consulta formulada por el Consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por D. D.B.L. por la asistencia sanitaria prestada por el
Hospital Universitario de Fuenlabrada en la colocacion de un drenaje
toracico para el tratamiento de un derrame pleural que le caus6 una

perforacion en el bazo.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado en el registro del Servicio de
Atencion al Paciente del Hospital Universitario de Fuenlabrada, el dia 22
de enero de 2014, el interesado antes citado formula reclamacion de
responsabilidad patrimonial por la asistencia sanitaria prestada en el
tratamiento de un tromboembolismo pulmonar con derrame pleural
cuando, al colocarle un tubo toracico para drenar la infeccion de la
pleura, se le caus6 una perforacion en el bazo. Refiere que tras la
intervencion presento fuertes dolores y que los médicos que le atendian
le dijeron que era normal porque era debido a la sensacion de cuerpo
extrano. Sin embargo, al persistir el dolor se le realizo un TAC de torax
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que mostro que el tubo estaba mal posicionado y que habia perforado el
bazo, por lo que se le tuvo que realizar una cirugia de urgencia para
intentar salvar el 6organo. El reclamante considera que hubo una cadena
de negligencias que conllevaron un dolor y sufrimiento innecesarios
para una persona de 21 anos y solicita una indemnizacion
compensatoria “por el trauma y sufrimiento ocasionados debido a la
ineptitud de los trabajadores de dicho hospital que mantuvieron una
videoconferencia con el Hospital 12 de Octubre de Madrid, porque no

sabian y eran incapaces de poner de manera correcta un tubo de térax’

(folio 1 del expediente administrativo).

El interesado no cuantifica el importe de su reclamacion ni

acompana documento alguno con su escrito.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:

El paciente, de 21 anos en el momento de los hechos, fumador, sin
antecedentes personales ni familiares importantes que resenar, acudio
el dia 21 de febrero de 2013 al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Fuenlabrada remitido por su MAP por hallazgos en Rx
de torax de infiltrado triangular compatibles con Neumonia LII vs TEP
(tromboembolismo pulmonar). El paciente referia haber presentado un
cuadro de gastroenteritis aguda hacia 10 dias, por lo que acudi6 a
Urgencias y se mantuvo en reposo en cama durante 3-4 dias hasta
remision clinica. Tras ello se inici6 dolor costal izquierdo pleuritico
intenso, desde hacia 5 dias, que le impedia el sueno, con leve tos
marronacea, sin fiebre hasta ese dia por la manana, con abatimiento de

estado general, astenia sin clara disnea.

Se realizo estudio helicoidal para descartar tromboembolismo
pulmonar (TEP), pero no se objetivaron defectos de replecion en el arbol
arterial pulmonar compatibles con tromboembolismo ni signos de

trombosis venosa profunda en extremidades inferiores. Se observo
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consolidacion alveolar en segmento laterobasal del lobulo inferior
izquierdo (LII) con moderado derrame pleural ipsilateral. En la base del
lébulo inferior derecha se visualizaron otras dos opacidades de
morfologia nodular. El paciente quedo ingresado en el servicio de

Medicina Interna del Hospital de Fuenlabrada.

Al dia siguiente, 22 de febrero, a la vista de la radiografia de control
y de la evolucion se repitio la valoraciéon por parte del Servicio de
Radiologia del AngioTAC, 'las imdgenes, aunque no completamente
claras, sugieren embolismo pulmonar con infartos”. Se realizo
toracocentesis con extraccion de liquido serohematico para citologia,
bioquimica y anatomia patologica. Se completé con ecografia abdominal
y ecocardiograma y se inicio tratamiento anticoagulante con heparina de

bajo peso molecular.

La evolucion fue buena en los dias siguientes. El paciente estaba
estable hemodinamicamente, afebril, con buena saturacion de oxigeno y

control de dolor con analgesia.

El dia 25 de febrero se realiz6 ecocardiograma que se informé como
normal. Pese a la mejoria clinica, la auscultacion pulmonar mostraba
un empeoramiento del derrame pleural que se confirmo con placa de
torax. Se repitio toracocentesis. El resultado de urgencia mostraba un
pH de 6,9. Se pidido cultivo, se cambidé pauta de antibioterapia y se
programo colocacion de tubo de drenaje para lo que se suspendio el
tratamiento de anticoagulante. También se programé la colocacion de

un filtro en vena cava para el miércoles 27 de febrero.

En la historia clinica consta que se inform6 al paciente del
procedimiento y el dia 26 firmoé el documento de consentimiento

informado donde se contemplaba que entre las posibles complicaciones:
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“Muy raramente al colocar el tubo se pueden lesionar
accidentalmente visceras del abdomen (higado, bazo o rinén). En la
mayoria de los casos no es necesario aplicar ningtun tratamiento pero

en muy contadas puede ser necesaria una intervencion quirurgica’.

A las 13:30 del dia 26 de febrero el paciente fue trasladado para
colocacion de tubo de drenaje (14:25h) en region posterior, sin
complicaciones inmediatas, drenando 200cc de liquido pleural hematico.

Se solicité radiografia de torax de control.

A lo largo de la tarde el paciente presentoé dolor y el contenido del
drenaje era solo hematico por lo que, realizada radiografia de téorax se
observo que “el tubo parece estar fuera”. Se solicitdo entonces (21:17
horas) control analitico y TAC abdominal para descartar puncion de
organo solido que mostré al tubo en el bazo sin laceracion/rotura del

parénquima esplénico. La situacion hemodinamica era estable.

Se volvio a valorar al paciente con los especialistas de Cirugia y
Anestesia y se decidio reintervenir de forma urgente (22:55h) Se informé
al paciente y su familia, se firmo6é el consentimiento informado y fue
reintervenido. En la intervencion se observo que el tubo estaba
perforando la capsula posterior del bazo sin perforar cara anterior. Se
procedio a su retirada y se coloco material hemostatico en orificio de
cara posterior con buen resultado, por lo que no fue necesaria la
esplenectomia. Durante la intervencion, que transcurrio sin
complicaciones, el paciente se mantuvo hemodinamicamente estable,
sin necesidad de transfusion ni de soporte vasoactivo. Se colocé nuevo

drenaje sin incidencias.

Al dia siguiente, 27 de febrero el paciente fue trasladado desde la
UCI (a las 14:57 horas) para colocacion de filtro temporal de vena cava
inferior a través de yugular. Durante el procedimiento se salio
accidentalmente el tubo de torax, por lo que se recolocé en colaboracion

con intensivista.
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Ante la ausencia de debito por drenaje toracico, el dia 28 se realizo
nuevo TAC toracico que objetivo la presencia de tubo de drenaje en
cisura pleural por lo que se retirdé y se colocé drenaje tipo pick-tail por
radiologo intervencionista, drenando 275cc en las primeras 24 horas.
Realizado nuevo TC toracico se confirmoé la normoposicion del drenaje y
la ausencia de organizacion intrapleural, por lo que se desestimo la idea

inicial de administracion de urokinasa.

El paciente permanecio en UCI hasta el 2 de marzo con buena
evolucion, el tubo se retir6 el dia 5 de marzo, y el 15 de marzo se quito el
filtro de cava. La evolucion continu6 siendo favorable y finalmente se

procedio al alta hospitalaria el 23 de marzo.

En una revision posterior (agosto de 2013) se anotaron minimos
cambios cicatriciales en pulmon izquierdo. Se realizo angiografia-TAC de
arterias pulmonares desde diafragma a vértices pulmonares no
observandose defectos de replecion en el arbol arterial. Sobre
parénquima pulmonar se observd minima obliteracion de seno
costoditragamatico izquierdo. Las pruebas funcionales respiratorias

también resultaron normales.

TERCERO.- Presentada la reclamacion y acordada la instruccion
del expediente, se tramita conforme a lo previsto en el Reglamento que
regula el Procedimiento en materia de Responsabilidad Patrimonial,
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, (en adelante,
RPRP).

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 10 del RPRP, se ha
incorporado al expediente un informe, de fecha 5 de febrero de 2014, del
jefe de Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de
Fuenlabrada (folios 155 y 156) que relata la asistencia prestada el dia 26
de febrero de 2013 en la colocacion del tubo de drenaje y posterior

diagnoéstico de minimo hemoperitoneo periesplénico por puncion de
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drenaje toracico que atraviesa el bazo sin romper la capsula anterior y la

posterior intervencion para la retirada del drenaje y senala que:

“En la hoja de consentimiento informado sobre el procedimiento
drenaje tordcico/pleurodesis existente en el Hospital de
Fuenlabrada, en el apartado riesgo de la colocacién de drenaje
pleural, se especifica, que al colocar el tubo en el térax se puede
lesionar visceras del abdomen (higado, bazo o rifnién) y que en
contadas ocasiones puedes ser necesaria una intervencion quirirgica
como consecuencia de esta complicacion. El paciente firmé el
correspondiente consentimiento informado donde se especificaban

estos riesgos, previo a la colocaciéon del drenaje tordcico”.

Con fecha 14 de febrero de 2014, el Hospital Universitario de
Fuenlabrada puso de manifiesto en el expediente, que por los mismos
hechos el reclamante habia interpuesto, el dia 20 de enero de 2014,
denuncia en la Comisaria de Policia de Leganés (Madrid), Atestado
Policial naum. 1583/14, contra la doctora que habia realizado “(...) el
alojamiento del tubo del térax en la intervencion quirurgica del
denunciante”, por lo que el dia 30 de abril de 2014 se acordo la
suspension del procedimiento de responsabilidad, “en tanto no recaiga
resolucion firme en el orden penal y sea puesta de manifiesto a este

organo administrativo”.

Por Auto de 22 de octubre de 2014 del Juzgado de Instruccion n° 6
de Fuenlabrada se acordo el sobreseimiento provisional y archivo de las
actuaciones (folio 180) en base a un informe pericial emitido en las
Diligencias Previas del Procedimiento Abreviado 284/2014 (folios 181 a
189) que concluyo que “no se puede demostrar que exista mala praxis en
la actuacion asistencial realizada por los facultativos que asistieron
durante su ingreso en el Hospital Universitario de Fuenlabrada al
paciente (...), segun los datos que constan en la historia clinica
presentada, pudiendo establecerse que la actuacion se realizé conforme a

los principios de la Lex Artis actual”.
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Solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria, con fecha 28 de julio
de 2016 de 2016, se emite éste (folios 193 a 200). El médico inspector

concluye:

“En relaciéon a la asistencia prestada al paciente (...) en el Hospital
Universitario de Fuenlabrada, Madrid, correspondiente a la
colocacion de un tubo de drenaje endotordcico y la perforacion que
produjo en la cara posterior del bazo, se deduce que la atencién que
se le presté esta de acuerdo a "lex artis” tanto en las actuaciones
diagnosticas como en los procedimientos terapéuticos que se

emplearon.

La complicaciéon que se produjo por la realizacion de la técnica de
drenaje endotordcico estd descrita en la bibliografia, habia sido
contemplada previamente en el documento de consentimiento
informado y el paciente conocia la posibilidad de la misma. Aunque
existe nexo causal entre esta complicaciéon y la técnica terapéutica
practicada, esta no puede ser atribuida a mala praxis médica como

ratifica la bibliografia consultada

Igualmente las actuaciones que se siguieron a la apariciéon de esta
complicacion se consideran ajustadas a la mejor prdctica clinica, se
realizaron os estudios encaminados a alcanzar el diagnostico y
tratamiento oportuno poniendo para ellos todos los medios técnicos y
personales necesarios dentro de la mejor actuacion clinica en lo que
respecta tanto a la rapidez de las decisiones tomadas como a su
idoneidad, y la evolucion que, légicamente, alarga el tiempo hasta la
curacion y la cicatriz de la intervenciéon en ningun caso pueden
considerarse debidas a mala actuacion de los facultativos sino a la

propia patologia que presento el paciente”.

Tras la incorporacion al procedimiento del anterior informe y de la

historia clinica, se ha evacuado el oportuno tramite de audiencia,
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notificado el dia 26 de septiembre de 2016, sin que conste que haya

formulado alegaciones.

Consta en el expediente propuesta de resolucion, sin firmar, en la
que se acuerda desestimar la reclamacion presentada al concluir que la
asistencia sanitaria prestada fue correcta y ajustada a la lex artis (folios
205 a 208).

CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 1 de marzo de 2017 se

formulo preceptiva consulta a este organo.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
registrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
con el n® 80/17, a la letrada vocal Dna. Rocio Guerrero Ankersmit que
formulo y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 30 de marzo de 2017.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado de
documentacion en soporte CD, adecuadamente numerada y foliada, que

se considera suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f)a. de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, al tratarse de wuna reclamacion de responsabilidad

patrimonial de cuantia indeterminada y por solicitud del consejero de
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Sanidad, 6rgano legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 18.3,a) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, aprobado por
el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante, ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de interesado, segun consta en los
antecedentes, se regula en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
segun establece su articulo 1.1. No obstante, de conformidad con su
disposicion transitoria tercera, apartado a), dado que este procedimiento
se inco6 a raiz de la reclamacion presentada el 22 de enero de 2014,
resulta de aplicacion la normativa anterior, esto es, los articulos 139 y
siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun (en adelante, LRJ-PAC), que han sido desarrollados por el
Reglamento de los procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de responsabilidad patrimonial, aprobado por el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo (en adelante, RPRP).

El reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al haber recibido la

atencion sanitaria objeto de reproche.

Se cumple, la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid, por
cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente

causado en un centro sanitario publico de su red asistencial.

Por ultimo y en lo relativo al plazo de presentacion de la
reclamacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 142.5 LRJ-PAC
el derecho a reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracion
prescribe al ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya

determinado el alcance de las secuelas.
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En el presente caso, ocurrida la perforacion del bazo el dia 27 de
febrero de 2013, fue necesaria intervencion quirdrgica e ingreso
hospitalario hasta el dia 23 de marzo de 2013, fecha en la que fue dado
de alta. En consecuencia, la reclamacion presentada el dia 22 de enero

de 2014 esta formulada en plazo.

El procedimiento seguido no adolece de ningun defecto de
anulabilidad o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las
actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad
procedimental y, asi, se ha solicitado el informe preceptivo previsto en el
articulo 10 RPRP, esto es, al Servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario de Fuenlabrada. También consta haberse solicitado
informe a la Inspeccion Sanitaria y se ha incorporado al procedimiento
la historia clinica y el informe meédico forense emitido en las Diligencias

Previas del Procedimiento Abreviado 284/2014.

Después de la incorporacion al procedimiento de los anteriores
informes se ha dado audiencia al reclamante, que no ha efectuado

alegaciones.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial del Estado se recoge en
el art. 106.2 de la Constitucion, que garantiza el derecho de los
particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran en cualquiera
de sus bienes y derechos, como consecuencia del funcionamiento de los
servicios publicos, en los términos establecidos por la ley, prevision
desarrollada por la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico (en adelante, LRJSP) en su Titulo Preliminar, Capitulo
IV, articulos 32 y siguientes. Regulacion que, en términos generales,

coincide con la contenida en los articulo 139 y siguientes de la LRJ-PAC.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, por todas, las
Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo de 11 de julio de 2016 (recurso de casacion 1111/2015) y 25
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de mayo de 2016 (recurso de casacion 2396/2014), requiere conforme a
lo establecido en el art. 139 LRJPAC:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo de

personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e inmediata
y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extranos
que pudieran influir, alterando, el nexo causal. Asi, la Sentencia del
Tribunal Supremo de 19 de junio de 2007 (Recurso 10231/2003), con
cita de otras muchas declara que “es doctrina jurisprudencial
consolidada la que sostiene la exoneracion de responsabilidad para la
Administracion, a pesar del cardacter objetivo de la misma, cuando es la
conducta del propio perjudicado, o la de un tercero, la tnica determinante
del dano producido aunque hubiese sido incorrecto el funcionamiento del
servicio publico (Sentencias, entre otras, de 21 de marzo, 23 de mayo , 10
de octubre y 25 de noviembre de 1995, 25 de noviembre y 2 de diciembre
de 1996 , 16 de noviembre de 1998, 20 de febrero, 13 de marzo y 29 de
marzo de 1999)”.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano
cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la Sentencia del
Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso de casacion
1515/2005 y las sentencias alli recogidas) “no todo dano causado por la
Administraciéon ha de ser reparado, sino que tendrd la consideracion de

auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella que reuna la
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calificacion de antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el
deber juridico de soportar los danos derivados de la actuacion

administrativa”.

CUARTA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad
patrimonial presenta singularidades derivadas de la especial naturaleza
de ese servicio publico. El criterio de la actuacion conforme a la
denominada “lex artis” se constituye en parametro de la responsabilidad
de los profesionales sanitarios, pues la responsabilidad no nace sélo por
la lesion o el dano, en el sentido de dano antijuridico, sino que soélo
surge si, ademas, hay infraccion de ese criterio o parametro basico.
Obviamente, la obligacion del profesional sanitario es prestar la debida
asistencia, sin que resulte razonable garantizar, en todo caso, la

curacion del enfermo.

Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo (Seccion 4%) de 19 de mayo de 2015 (recurso de
casacion 4397/2010), la responsabilidad patrimonial derivada de la
actuacion médica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado dicho
Tribunal (por todas, sentencias de 21 de diciembre de 2012 (recurso de
casacion num. 4229/2011) y 4 de julio de 2013, (recurso de casacion
nuam. 2187/2010 ) que «no resulta suficiente la existencia de una lesién
(que llevaria la responsabilidad objetiva mads alla de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo
de determinar cudl es la actuacién médica correcta, independientemente
del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le
es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso,
la sanidad o la salud del paciente”, por lo que “si no es posible atribuir la
lesion o secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe
apreciar la infraccion que se articula por muy triste que sea el resultado
producido” ya que “la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas

ocasiones Yy casos una respuesta coherente a los diferentes fenomenos
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que se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la

falta de respuesta légica y justificada de los resultados”.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que el
obligado nexo causal entre la actuacion médica vulneradora de la lex
artis y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por quien
reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de la carga
de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad probatoria,
sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso datos o
documentos esenciales que tenia la Administracion a su disposicion y
que no aportdé a las actuaciones. En estos casos, como senalan las
Sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de casacion 4397/2010)) y
de 27 de abril de 2015, (recurso de casacion num. 2114/2013), en la
medida en que la ausencia de aquellos datos o soportes documentales
“puede tener una influencia clara y relevante en la imposibilidad de
obtener una hipétesis lo mds certera posible sobre lo ocurrido”, cabe
entender conculcada la lex artis, pues al no proporcionarle a los
recurrentes esos esenciales extremos se les ha impedido acreditar la

existencia del nexo causal.

QUINTA.- Aplicada la anterior doctrina al presente caso, resulta
acreditado en el expediente que el reclamante sufrio, durante la
intervencion del dia 27 de febrero de 2013 consistente en la colocacion
de un drenaje toracico, una perforacion en el bazo. El interesado
considera que hubo mala praxis porque la perforacion del bazo fue

causada “por la ineptitud de los trabajadores de dicho hospital”.

Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que atendieron al paciente, debemos
partir de lo que constituye regla general y es que la prueba de los
presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de la

Administracion corresponde a quien formula la reclamacion.
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El reclamante, sin embargo, no aporta prueba alguna que sustente
su alegacion de mala praxis. Frente a esta ausencia probatoria, tanto el
informe médico forense como el informe de la Inspeccion Sanitaria
concluyen que la asistencia sanitaria prestada al paciente fue conforme
a la lex artis. Asi, el informe del médico forense considera que “no se
puede demostrar que exista mala praxis en la actuacién asistencial
realizada por los facultativos que asistieron durante su ingreso en el

Hospital de Fuenlabrada al paciente”.

Por su parte, el informe de la Inspeccion senala que la complicacion
que se produjo por la realizacion de la técnica de drenaje endotoracico
esta descrita en la bibliografia, habia sido contemplada previamente en
el documento de consentimiento informado firmado por el paciente, por

lo que conocia la posibilidad de la misma.

La colocacion de un drenaje endotoracico estaba correctamente
indicada, como ponen de manifiesto el informe de la Inspeccion

Sanitaria como el informe médico forense.

Por otro lado no se constata en la historia clinica ninguna
incidencia durante la intervencion quirurgica que pudiera evidenciar la
existencia de mala praxis, ni el reclamante ha aportado prueba alguna
en este punto. No obstante, a pesar de que la asistencia sanitaria
dispensada fuera correcta desde la perspectiva de la lex artis, resulta
evidente que se produjo una de las complicaciones posibles de este tipo
de intervencion y, como tal, prevista en el documento de consentimiento

informado.

Asimismo, una vez diagnosticada la perforacion del bazo, las
actuaciones posteriores, a juicio del médico inspector, “se consideran

ajustadas a la mejor practica clinica”.

En mérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente,
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
al no haberse acreditado mala praxis en la asistencia sanitaria prestada

al paciente ni concurrir la antijuridicidad del dano.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 30 de marzo de 2017

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n°® 138/17

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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