N COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

Dictamen n°: 266/17

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 29.06.17

DICTAMEN de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 29 de junio de
2017, emitido ante 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 asunto sobre responsabilidad patrimonial promovido por Dna.
...... , por los perjuicios ocasionados por mala praxis en la atencion
sanitaria dispensada en el Hospital Universitario Gregorio Maranon

tras sufrir un episodio de pérdida de conciencia.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 30 de diciembre de 2014 tuvo entrada en el
Registro del Servicio Madrileno de Salud una reclamacion de
responsabilidad patrimonial en relacion con los perjuicios sufridos por
la reclamante como consecuencia de la asistencia sanitaria
dispensada el dia 3 de octubre de 2013 en el Servicio de Urgencias del
Hospital General Universitario Gregorio Maranon (en adelante,
HGUGM), donde acudi6, tras sufrir un episodio de pérdida de

conciencia brusca.

En la reclamacion relata que el citado dia 3 de octubre de 2013,

encontrandose confusa y debilidad generalizada que le impedia
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ponerse en pie, avisoé a una vecina que solicito una ambulancia que la
traslado al HGUGM donde permanecié 12 horas con juicio clinico de
“Episodio de desconexion del medio compatible con sincope con pérdida
de control de esfinter urinario en el contexto de infeccion bucal”,
descartando el neurdlogo del Servicio de Urgencias, patologia

neurologica alguna.

Precisa, que pese a que en el TAC cerebral sin contraste que se le
realizo se recomendaba estudio de control, fue dada de alta el mismo
dia 3 de octubre de 2013, sobre las 20.45 horas “sin fuerza en la mano
y con problemas para hablar”. Ya en su domicilio, aproximadamente a
las 22:30 horas, tras un episodio de pérdida de conciencia avisa al
112 que la traslado al Hospital Universitario de Guadalajara,
ingresando en la Unidad de Cuidados Intensivos con diagnoéstico de

“coma en posible relacion con ictus isquémico hemisferio derecho”.

Prosigue su relato indicando, que en la Unidad de Cuidados
Intensivos necesité ventilacion mecanica hasta el dia 7 de octubre,
pasando a planta el dia 8 de octubre donde permanecio hasta el 21 de

octubre de 2013 que recibi6 alta hospitalaria con un diagnostico de:
“1.- Trombosis de senos venosos cerebrales.
z. - Sindrome antifosfolipido.
3.- Trombo en el apex del ventriculo izquierdo.

4.-Infarto pulmonar en la porcién superior del lébulo inferior del

pulmén izquierdo.
3.- Disfuncién miocardica en posible relaciéon con el anterior.

4. - Coma multifactorial revertido”.
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También pone de manifiesto, que tras el alta hospitalaria
comenzo rehabilitacion, tratamiento médico y farmacolégico, con
revisiones constantes, continuando en tratamiento de las lesiones

neurologicas y cardiacas a la fecha de presentacion de la reclamacion.

Designa a efectos de notificaciones la direccion del despacho de
un letrado y cuantifica el importe de la indemnizacion en 250.000

€uros.

A la reclamacion acompana diversa documentacion médica.

SEGUNDO.- Del examen de la historia clinica y restante
documentacion meédica obrante en el expediente se extraen los
siguientes hechos que se consideran de interés para la emision del

dictamen:

La paciente, de 66 anos de edad en el momento de los hechos, el
3 de octubre de 2013 fue atendida a las 12,04 h, por un médico del
SUMMA 112, previa llamada de un vecino de la paciente solicitando
una ambulancia. Tras la exploracion y con juicio clinico de déficit
neurologico por ACV transitorio/accidente isquémico transitorio es

trasladada en ambulancia al Servicio de Urgencias del HGUGM.

Ingresa en el Servicio de Urgencias del HGUGM, por pérdida de
conciencia brusca, con traumatismo craneoencefalico, sin claro mareo
previo, no dolor toracico ni disnea, disartria desde el dia anterior que
notd torpeza y disminucion de fuerza en la mano izquierda. A la
exploracion realizada sobre las 13,40 h., se encuentra consciente,
orientada, levemente deshidratada, no adenopatias, abdomen
blando, depresible, no doloroso, femorales presentes simétricos y
desde el punto de vista neurologico: disartria, torpeza y minima
disminucion de fuerza en mano izquierda, sin signos meningeos,

resto anodino. Marcha no explorada.
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Se realizan pruebas complementarias: TAC de craneo, analitica y

sistematico de orina.

Se solicité valoracion al Servicio de Neurologia de Guardia que
realiz6 exploracion fisica no observando alteracion de sensibilidad
tactoalgésica salvo por dolor en hemicara izquierda que correspondia a
region del flemon, sin alteracion de la fuerza, es simétrica, sin
dismetrias ni disdiadococinesias. En el TAC craneal, pendiente de
informe radiologico definitivo, no se observan signos de sangrado ni de
isquemia agudos. Leucoaraiosis sin otras alteraciones patologicas
relevantes. Con juicio clinico de episodio de desconexion del medio
compatible con sincope, con pérdida de control de esfinter urinario en
el contexto de infeccion bucal, sin precisar tratamiento especifico, se

procede al alta por parte del Servicio de Neurologia

El TAC craneal sin contraste realizado es informado por el
Servicio de Radiologia. Como unico hallazgo resenable se aprecia una
pequena area de hiperdensidad irregular en la region posterior de la
hoz encefalica y paredes del seno longitudinal superior que sugieren
un pequeno hematoma subdural en esta localizacion, con dudosas
imagenes de hiperdensidad subcorticales, hallazgos que podrian
relacionarse con los antecedentes de traumatismo craneoencefalico.

Recomendandose estudio de control.

Durante su permanencia en el Servicio de Medicina Interna de
Urgencias, la paciente permanece asintomatica, sin nueva
sintomatologia asociada. Los resultados de analiticas y pruebas de
imagen no evidencian alteraciones significativas. Valorada por el
Neurologo del Servicio de Urgencias que descarta patologia por su
parte y en ausencia de patologia en ese momento se decide alta por

el Servicio de Medicina Interna de Urgencias.

El 4 de octubre de 2013, ya en su domicilio, avisan al 112, que

procede a su intubacion, conexion a ventilacion mecanica y
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traslado al Hospital Universitario de Guadalajara. En el Servicio de
Urgencias del hospital, se realiza exploracion fisica y exploraciones
complementarias. En TAC craneal sin contraste se observa
pequeno componente hemorragico en region posterior de cisura
interhemisférica y area puntiforme parenquimatosa hemorragica
en region parietal izquierda. Linea media conservada. Surcos,
cisternas y ventriculos simétricos. No alteraciones parenquimatosas

valorables.

Tras las pruebas realizadas se comenta a la paciente y al
Servicio de Neurocirugia del Hospital de Toledo por si la paciente
fuese subsidiaria de incluirla en codigo ictus. Se rechaza el caso
por lo prolongado de la evolucion y se decide su ingreso a las 03,00
h. en la Unidad de Cuidados Intensivos con diagnostico de
sospecha de ictus isquémico hemisférico derecho. Llama la

atencion una cifra de troponina de 3,61 ng/ml

Se monitoriza, se conecta a ventilacibn mecanica, se inicia
perfusion y se canaliza arterial radial izquierda y vena yugular
izquierda por imposibilidad de canalizar subclavia de ese lado. Se

disminuye dosis de propofol.

Se realiza TAC con contraste y se encuentran signos de
extensa trombosis en el seno longitudinal superior practicamente
en toda su extension con trombosis de una vena parietal posterior
izquierda y otra en el lado derecho. Se extiende por el seno lateral
izquierdo y por la vena yugular interna de ese lado. Tenue
hipodensidad del cortex en el estudio basal que se interpreta como
probable infarto venoso con minimo componente de hemorragia
petequial. A la vista de dicho diagnéstico se inicia tratamiento

anticoagulante con heparina sédica en perfusion continua.
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Permanecio en Unidad de Cuidados intensivos hasta el 8 de
octubre de 2013 que ingres6 en planta del Servicio de Neurologia,
recibiendo alta médica el 21 de octubre de 2013 con diagnostico de
trombosis de senos venosos cerebrales, sindrome antifosfolipido,
trombo en el apex del ventriculo izquierdo, infarto pulmonar en la
porcion superior del 1obulo inferior del pulmoén izquierdo,
disfuncion miocardica en posible relacion con el anterior y coma

multifactorial revertido.

Tras el alta hospitalaria fue valorada por el Servicio de
Rehabilitacion e inicié tratamiento con fisioterapia y logopedia, con
seguimiento y tratamiento ambulatorio en los Servicios de
Cardiologia y Neurologia del Hospital Universitario de Guadalajara
que con respecto a las secuelas. Ademas, 4 de febrero de 2014 del
Servicio de Neurologia, del Hospital Universitario de Guadalajara que
con respecto a las secuelas neurologicas, en informe de 4 de febrero de
2014, indicaba que la paciente se encontraba “estable y sin nuevas
incidencias de su problema neurolégico”, con una leve debilidad

muscular de la region hipotenar.

TERCERO.- Presentada la reclamacion anterior se inicia
expediente de responsabilidad patrimonial al amparo de lo dispuesto
en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(en adelante, LRJ-PAC) y el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial,
aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante,
RPRP).

Los reclamante, fueron requeridos en solicitud de diversa
documentacion clinica, en la que se fundamentaba el informe pericial

aportado.
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Se ha incorporado al procedimiento la documentacion médica de
la atencion sanitaria dispensada en el Hospital Universitario de
Guadalajara y en el HGUGM.

De conformidad con lo previsto en el articulo 10.1 del RPRP, se
ha incorporado al procedimiento informe de 13 de enero de 2015 del
Servicio de Medicina de Urgencias del HGUGM poniendo de
manifiesto, que la paciente fue valorada por especialistas en
Neurologia del equipo de guardia cuando se dispuso del TAC de craneo
que descarto patologias neurologicas, y tras dicha evaluacion, en torno
a las 21,00 h. otro médico del equipo de guardia del Servicio de
Urgencias al no encontrar ningun cambio clinico ni la aparicion de
nueva sintomatologia procedi6 a dar de alta a la paciente, remitiéndola

a control de su médico de Atencion Primaria.

También se ha incorporado al procedimiento el informe de 19 de
enero de 2015 del Servicio de Neurologia del HGUGM. El informe
explica que la paciente fue valorada por el equipo de guardia de
Neurologia el dia 3 de octubre de 2013, a peticion del Servicio de
Urgencias de Medicina Interna y que durante la valoracion, se
encontraba asintomatica, sin que en la exploracion neurologica
realizada se objetivaran alteraciones del habla ni pérdida de fuerza en

las extremidades, incluida la mano izquierda.

El médico informante indica que la paciente presentaba ademas
un flemoén en seguimiento médico, “rubor facil y dolor a la palpacién en
el carrillo izquierdo” y subraya que en la exploracion se siguio el
protocolo médico: se le tomoé la tension arterial, que fue normal,
analitica de sangre con resultados compatibles con la infeccion bucal
que presentaba y con respecto al episodio de pérdida de conciencia se
realiz6 un TAC craneal que fue informado por el radidlogo de guardia

“como normal”.
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Finalmente destaca, que después de permanecer 10 horas en
observacion, la paciente se encontraba asintomatica desde el punto de
vista neuroloégico por lo que “el equipo de guardia de Neurologia
informé al Servicio de Urgencias de Medicina Interna en el que se
encontraba ingresada, que finalizaba la interconsulta a Neurologia,

quedando la paciente en observacion a cargo de Medicina Interna’.

Asimismo, el 27 de enero de 2015, el subdirector de Enfermeria
Responsable de Atencion al Usurario del SUMMA 112 incorpora al
procedimiento el informe de asistencia sanitaria realizada por el
personal sanitario de la UVI movil del SUMMA 112 que atendi6 a la
paciente el dia 3 de octubre de 2013 y adjunta transcripcion de la

llamada efectuada por la paciente al 112 el dia 3 de octubre de 2013.

La Inspeccion Sanitaria por su parte, tras analizar una
exhaustiva relacion de hechos y efectuar las consideraciones médicas
oportunas alcanza, entre otras, la siguiente conclusion: “Se siguieron
los protocolos de asistencia sanitaria, a mi juicio se cometié un error
diagndstico potencialmente evitable con un nivel de PERICIA muy
ELEVADO tanto en la exploracién fisica como en la interpretaciéon del
TAC, teniendo presente que las pruebas sin contraste son claramente

INSUFICIENTES para detectar las trombosis de senos venosos”.

Obra también en el expediente un informe pericial de 9 de agosto
de 2016 emitido por una especialista en Valoracion del Danno Corporal
en el que cuantifica el dano sufrido por la reclamante en 4.299,37

euros.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 LRJ-PAC y el
articulo 11 del RPRP se confirié6 tramite de audiencia a la interesada,
que presento alegaciones por escrito ratificandose en la existencia de
nexo causal entre la trombosis de senos venosos cerebrales y la

deficiente asistencia sanitaria dispensada en el HGUGM.
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Finalmente, el viceconsejero de Sanidad dicta propuesta de
resolucion el 5 de mayo de 2017, en la que a la vista del informe de la
Inspeccion Médica, estima parcialmente la reclamacion presentada en
4.299,37 euros.

CUARTO.- El consejero de Sanidad formulo preceptiva consulta
en relacion con el expediente de responsabilidad patrimonial que nos
ocupa, que tuvo entrada en el registro de la Comision Juridica Asesora
el 26 de mayo de 2017.

A dicho expediente se le asign6 el numero 221/17,
correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la letrada vocal
Dna. Rosario Lopez Roédenas quién formulo y firmoé la oportuna
propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de esta

Comision en su sesion de 29 de junio de 2017.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado

de documentacion en soporte CD que se ha considerado suficiente.

A la vista de tales antecedentes, se formulan las siguientes
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid emite su dictamen preceptivo de acuerdo con el articulo
5.3.f) a. de su Ley Reguladora 7/2015, de 28 de diciembre (LRCJA),
segun el cual: “3.En especial, la Comisién Juridica Asesora deberd ser
consultada por la Comunidad de Madrid en los siguientes asuntos {(...) f)
Expedientes tramitados por la Comunidad de Madrid, las entidades

locales y las universidades publicas sobre: 1° Reclamaciones de
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responsabilidad patrimonial, cuando la cantidad reclamada sea igual o

superior a 15.000 euros o cuando la cuantia sea indeterminada’.

En el caso que nos ocupa, la reclamante ha cifrado el importe de
la indemnizacion solicitada en una cantidad superior a 15.000 euros,

por lo que resulta preceptivo el dictamen de este 6rgano consultivo.

SEGUNDA.- La tramitacién del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada, segin consta en
los antecedentes, ha de ajustarse a lo dispuesto en los articulos 139 y
siguientes de la LRJ-PAC y al RPRP, al haberse iniciado con
anterioridad a la entrada en vigor de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, en virtud de lo dispuesto en la disposicion transitoria tercera

de esta ley.

Ostenta la reclamante legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
139.1 de la LRJ-PAC, por cuanto es la persona afectada por la

supuesta deficiente asistencia sanitaria.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid,
toda vez que el dano cuyo resarcimiento se pretende fue
supuestamente causado por personal médico del HGUGM

perteneciente a la red asistencial madrilena.

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 o

desde la curacion o determinacion del alcance de las secuelas.

En el presente caso, si bien la paciente permanecio ingresada
desde el 3 de octubre de 2013 hasta el 21 de octubre de 2013, consta
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en informe de 4 de febrero de 2014 del Servicio de Neurologia, del
Hospital Universitario de Guadalajara que respecto a las secuelas, a
dicha fecha se encuentra “estable y sin nuevas incidencias de su
problema neurolégico”, por lo que la reclamacion presentada el dia 30

de diciembre de 2014, esta formulada en plazo.

En la tramitacion del procedimiento se ha seguido los tramites
legales y reglamentarios. Como se dijo anteriormente, se ha recabado y
evacuado el informe de los Servicios de Medicina de Urgencias y de
Neurologia del HGUGM. También durante la instruccion se ha
incorporado al procedimiento el informe de la Inspeccion Sanitaria.
Asimismo, se ha conferido tramite de audiencia a la interesada, de
conformidad con los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11 del RPRP y se ha

redactado la oportuna propuesta de resolucion.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
ningan tramite que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, 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
LRJ-PAC, en su Titulo X (articulos 139 y siguientes) al igual que hoy
se hace en la LPAC y en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP).

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
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Tribunal Supremo de 17 de julio de 2015 (recurso de casacion
3547/2013) y 25 de mayo de 2014 (recurso de casacion 5998/2011),

requiere conforme a lo establecido en el articulo 139 de la LRJ-PAC:

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.

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.

Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de
2009 (recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli
recogidas, “no todo dano causado por la Administraciéon ha de ser
reparado, sino que tendra la consideracion de auténtica lesion
resarcible, exclusivamente, aquella que reuna la calificacion de
antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el deber juridico

de soportar los darnios derivados de la actuacion administrativa”.

En concreto, cuando se trata de danos derivados de la asistencia
sanitaria, la responsabilidad patrimonial presenta singularidades
derivadas de la especial naturaleza de ese servicio publico en cuanto

que el criterio de la actuacion conforme a la denominada lex artis se
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constituye en parametro de la responsabilidad de los profesionales

sanitarios.

En este sentido se pronuncia el Tribunal Supremo en doctrina
reiterada (por todas, la sentencia de 19 de mayo de 2015, RC
4397/2010) y recuerda el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en
sentencia de 11 de mayo de 2016 (recurso 1153/2012), que «cuando
se trata de reclamaciones derivadas de actuaciones sanitarias, la
doctrina jurisprudencial viene declarando que no resulta suficiente la
existencia de una lesion (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 actuacion 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
Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente, de manera que, si el servicio sanitario o médico se presto
correctamente y de acuerdo con el estado del saber y de los medios

disponibles, la lesiéon causada no constituiria un dano antijuridico».

CUARTA.- En el presente caso, la reclamante considera que ha
existido mala praxis en la atencion sanitaria dispensada en el
HGUGM, al considerar que recibi6 un alta precipitada en dicho
hospital, cuando debié permanecer en observacion teniendo sintomas
evidentes de una lesion neurolégica grave. Para acreditar el dafno, solo
aporta como prueba determinados documentos de la historia clinica
de la paciente, por lo que cobran un especial valor los informes que

obran en el procedimiento.

El informe del Servicio de Medicina de Urgencias, destaca que fue
atendida por un meédico de dicho Servicio que solicitd una serie de
pruebas complementarias que incluian un TAC de craneo siendo
valorada por el equipo de guardia de Neurologia cuando se dispuso del

mismo y, tras un periodo de evolucion “rigurosamente normal’ se
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descarto patologia neurologica. Evaluada por otro médico del equipo
de guardia del Servicio de Urgencias, en torno a las 21,00 h., no
encontroé ningin cambio clinico ni aparicion de nueva sintomatologia,

procediendo a dar de alta a la paciente.

Por lo que respecta al informe del Servicio de Neurologia del
HGUGY, indica que se siguio el protocolo de valoracion de un episodio
de pérdida de conciencia, realizandose un TAC craneal que fue
informado por el radidlogo de guardia como normal, por lo que
transcurridas 10 horas en observacion y encontrandose asintomatica
la paciente durante la exploracion neurologica, el equipo de guardia
del Servicio de Neurologia inform6 al Servicio de Urgencias de
Medicina Interna que finalizaba la interconsulta de Neurologia,
quedando la paciente en observacion a cargo del Servicio de Medicina

Interna.

Reviste sin embargo una especial importancia el informe de la
Inspeccion Sanitaria en cuanto se trata de un informe con especiales
garantias de imparcialidad y profesionalidad tal como viene

reconociendo reiteradamente esta Comision Juridica Asesora.

En este caso, la Inspeccién considera, que la atencion prestada
en el Servicio de Urgencias del HGUGM sigui6é protocolos establecidos
en cuanto a anamnesis, exploracion y solicitud de pruebas si bien,
encuentra contradiccion entre la exploracion de Medicina Interna y de
Neurologia en la Urgencia del HGUGM al calificar el internista de
disartria la alteracion del habla de la paciente mientras que el
neurodlogo considera que se trata de xerostomia. Indica también, que a
su juicio, se cometié un retraso de diagnostico potencialmente evitable
tanto en la exploracion fisica como en la interpretacion del TAC
“teniendo presente que las pruebas sin contraste son claramente

insuficientes para detectar las trombosis de senos venosos”, por lo que

14/18



N COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

a su juicio, el adelanto de unas horas en el diagnostico podria haber

suavizado el curso evolutivo del proceso.

De lo expuesto se deduce que la actuacion de los servicios
sanitarios no fue correcta de tal forma que existié un retraso de unas
horas en el diagnostico y tratamiento de una trombosis de senos
venosos cerebrales que gener6é una pérdida de oportunidad para la

paciente.

Como recuerda la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo de 28 de febrero de 2012, con cita de otras anteriores de 25
de junio de 2010 o de 23 septiembre de 2010:

«Esta privaciéon de expectativas, denominada por nuestra
jurisprudencia de “pérdida de oportunidad” se concreta en que
basta con cierta probabilidad de que la actuacion médica pudiera
evitar el dano, aunque no quepa afirmarlo con certeza para que
proceda la indemnizacioén por la totalidad del dano sufrido, pero si
para reconocerla en una cifra que estimativamente tenga en cuenta
la pérdida de posibilidades de curacién que el paciente sufrié como
consecuencia de ese diagndstico tardio de su enfermedad, pues,
aunque la incertidumbre en los resultados es consustancial a la
prdctica de la medicina (circunstancia que explica la inexistencia
de un derecho a la curacién) los ciudadanos deben contar frente a
sus servicios publicos de la salud con la garantia de que, al menos,
van a ser tratados con diligencia aplicando los medios y los
instrumentos que la ciencia médica pone a disposicion de las

administraciones sanitarias».

En cuanto a los presupuestos para la aplicacion de esta doctrina,
la Sala Tercera del Tribunal Supremo, en la sentencias de 13 de julio
de 2005 y 12 de julio de 2007, expresa que “para que la pérdida de

oportunidad pueda ser apreciada debe deducirse ello de una situacion
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relevante, bien derivada de la actuaciéon médica que evidencie mala
praxis o actuacién contra protocolo o bien de otros extremos como pueda
ser una simple sintomatologia evidente indicativa de que se actud

incorrectamente o con omision de medios”.

En este caso, a juicio de la Inspeccion Sanitaria, el adelanto de
unas horas en el diagnostico podria haber suavizado el curso evolutivo

del proceso.

QUINTA.- Sentado lo anterior, procede por exigencias de lo
dispuesto en el articulo 12 del RPRP, pronunciarse sobre la concreta

valoracion de los danos solicitados.
La reclamante solicita una indemnizacion de 250.000 euros.

En los casos de responsabilidad por apreciar la concurrencia de
una pérdida de oportunidad, tiene senalado esta Comision Juridica
Asesora, entre otros, en su Dictamen 146/17, de 6 de abril, que el
objeto de reparacion no es el dano final, sino un dafno moral,
precisamente el perjuicio proporcional a la pérdida de oportunidad
sufrida, valorando en qué medida con una actuacion a tiempo se
hubiera producido un resultado final distinto y mas favorable para el
paciente. Consecuentemente, la indemnizacion es inferior al dano real
sufrido y proporcional a las expectativas de éxito de la oportunidad

que se perdio.

Por su parte, la sentencia del Tribunal Supremo de 25 de mayo
de 2016 (recurso 2396/2014) recuerda que en la pérdida de
oportunidad no se indemniza la totalidad del perjuicio sufrido, sino
que precisamente ha de valorarse la incertidumbre acerca de que la
actuacion meédica omitida, en este caso en tiempo, pudiera haber
evitado o minorado el dano. Hay que valorar dos elementos de dificil
concrecion como son el grado de probabilidad de que se hubiera

producido el efecto beneficioso y el grado, entidad o alcance de este
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mismo [sentencias del Tribunal Supremo, Sala 3°, de 19 de octubre de
2011 (recurso de 21/23 casacion n°® 5893/2006) y de 22 de mayo de
2012 (recurso de casacion n°® 2755/2010), y sentencia, Sala 4%, de 3
de diciembre de 2012 dictada en el recurso de casacion para la

unificacion de doctrina n® 815/2012].

En este caso, tras ponderar las circunstancias del asunto
examinado, teniendo en cuenta que el retraso en el diagnostico refiere
a unas horas, esta Comision Juridica Asesora considera adecuado
reconocer una cantidad global de 5.000 euros y no aplicar el baremo
establecido para los accidentes de trafico, baremo tenido en cuenta en
el informe de valoracién de dano corporal obrante en el expediente,
pues entendemos, que los conceptos que se recogen en el baremo no

encuentran encaje para indemnizar el caso que nos ocupa.

También el Consejo Consultivo opté por el reconocimiento de una
indemnizacion por una cantidad global en los casos de pérdida de
oportunidad en sus dictamenes 91/14 y 187/15, entre otros, y esta
Comision Juridica Asesora lo ha hecho en sus dictamenes 400/16, de
15 de septiembre, 508/16, de 10 de noviembre y 133/17 de 30 de

marzo, entre otros.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
CONCLUSION

Procede estimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial

por apreciarse una pérdida de oportunidad en la asistencia sanitaria
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prestada a la reclamante en el HGUGM, y reconocer una

indemnizacion de 5.000 euros que debe entenderse actualizada.

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 29 de junio de 2017

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 266/17

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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