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Dictamen n°: 471/16

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 20.10.16

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 20 de octubre de 2016, 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 Dna. A.S.F. en relacion con la perforacion intestinal que
sufri6 durante el legrado obstétrico evacuador que le realizaron en el

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (en adelante, FJD).

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 3 de enero de 2014 la interesada, con asistencia
letrada, presenté una reclamacion de responsabilidad patrimonial en el
registro del Servicio Madrileno de Salud por los danos y perjuicios
sufridos por la, a su juicio, defectuosa asistencia sanitaria que le
dispensaron en la FJD en el transcurso del legrado obstétrico evacuador

que le fue practicado el 6 de enero de 2013.

La reclamacion, tras hacer un relato de la asistencia sanitaria
prestada, imputa a la Sanidad publica la falta de informacion sobre los
riesgos del legrado a que se le iba a someter ya que el documento

contenia solo un formulario genérico, laconico e inconcreto que firmo a

Gran Via, 6, 3* planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



las puertas del quiréfano y que no mencionaba el riesgo de sufrir una
perforacion intestinal. También reprocha la incorrecta realizacion del
legrado evacuador obstétrico que le produjo una perforacion uterina e
intestinal que le obligd a someterse a una intervencion, y un retraso
diagnostico de la perforacion intestinal que le provocé una peritonitis
fecaloidea generalizada que dificulto la correccion de la perforacion
intestinal, alargé su estancia hospitalaria y su recuperacion y le ha
provocado un perjuicio estético y un sindrome adherencial por el que
probablemente tenga que volver a pasar por el quiréfano, lo que

considera que es un dano desproporcionado.

Reclama por ello una indemnizacion de 50.000 €, calculada
aplicando a titulo orientativo el Texto Refundido de la Ley sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre,
actualizado mediante Resolucion de 30 de enero de 2013, de la Direccion

General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Los conceptos por los que reclama corresponden a 16 dias de
estancia hospitalaria —hasta el 22 de enero-, 83 dias impeditivos —ya que
estuvo de baja laboral hasta el 1 de abril de 2013-, secuelas fisicas
estimadas en 14 puntos, y psiquicas, perjuicio estético (10 puntos), dano

moral y gastos, ademas de un factor de correccion del 15 %.

Acompané con la reclamacion diversa documentacion e informes
meédicos extraidos de la historia clinica que reflejaban las actuaciones
sanitarias a las que fue sometida, asi como partes de baja laboral, copia
de la declaracion del IRPF del ejercicio 2012, fotografias de su abdomen
y copias de las facturas de los gastos en los que habia incurrido, que

incluian los gastos por consultas psicologicas.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del Dictamen:

2/23



’a COMISION
s Il ]JAJUR[DICA
U/ - A ASESORA

La paciente, de 39 anos de edad acudi6 el 5 de enero de 2013 a la
FJD, con amenorrea de 11 semanas y test de embarazo positivo, por
manchado vaginal menor que una regla. Sus antecedentes obstétricos
eran: una gestacion, un aborto, una cesarea y ningun parto. Se
diagnostico un aborto diferido, y, tras informar a la paciente del
procedimiento (legrado obstétrico) y entregarle el documento de
consentimiento informado para que lo llevara firmado al dia siguiente, se
programo un legrado evacuador para la manana siguiente y se la remitio

a su domicilio (folio n°® 137 del expediente).

El 6 de enero, con el documento de consentimiento informado
firmado (folio 138), ingres6 para someterse al legrado evacuador tras la
realizacion de una ecografia que confirmoé el aborto diferido de un feto
correspondiente a 8 semanas. Se administréo Misoprostol y se dejo a la
paciente en ayunas y con tratamiento antibidtico por leucocitosis. El
legrado se complico por "falsa via anterior derecha" con perforacion a la
vision ecografica, es decir, por una perforacion uterina. Se aprecio
liquido libre con una columna maxima de 2 cm, se abandoné el
procedimiento sin extraer el feto y se mantuvo a la paciente en

observacion con tratamiento antibiético (folio 139).

El 7 de enero refirié dolor abdominal “tipo contracciones”, con buen
estado vaginal, y se le informé de la opcion de tratamiento con
Misoprostol, que acepto (folio 131). Durante ese dia no mostro signos de

irritacion peritoneal.

Tras visualizar liquido libre periuterino el 8 de enero en una
ecografia, se dejo a la paciente en ayunas y con tratamiento antibiotico
por persistencia de la leucocitosis y la PCR elevada, ademas de continuar
con el Misoprostol. Tras una nueva ecografia, transvaginal, al detectarse,
ademas del liquido libre intrabdominal, la dilatacion de las asas

intestinales, se indico laparoscopia/laparotomia ante la sospecha de
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lesion intestinal, de lo que se inform6 a la paciente -incluida la
posibilidad de tener que hacer una colostomia o una reseccion intestinal-
(folio 131).

Ese mismo dia se realizd una laparoscopia diagnostica de
perforacion intestinal y posteriormente una laparotomia infraumbilical,
bajo anestesia general, y se hallaron wuna peritonitis fecaloidea
secundaria a una perforacion intestinal (perforacion puntiforme en ileon
terminal de 60 mm de la valvula ileo-cecal) y adherencias intestinales

(folio 174). Se realizo sutura primaria de intestino delgado y de utero.

En la ecografia del 11 de enero se comprobo6 que la cavidad uterina
estaba vacia y que no habia liquido libre. En la ecografia del 13 de enero
se observaron restos hematicos en el utero, que fueron extraidos con
pinzas de anillas. Para los restos que persistian se ofrecié la extraccion
por aspiracion pero se rechazo por la paciente, por lo que se pauto

Methergyn.

En los dias posteriores continué ingresada, con dolores
abdominales a la palpacion que fueron remitiendo. Se le administré
Methergyn hasta el 17 de enero y antibiotico hasta el 18 de enero. Se la
mantuvo con alimentacion parenteral hasta el 17 de enero. Cuando se
comprobo su tolerancia a la alimentacion y el transito intestinal normal,

se le dio de alta el dia 22 por mejoria.

Posteriormente, acudi6 de nuevo a consulta por dolor en el
abdomen, asociado a distension y nauseas, sin alteracion del ritmo
intestinal. En la exploracion mostré dolor en el epigastrio sin signos de
peritonismo. El juicio fue de suboclusion intestinal cronica recurrente
(folio 71).

El 16 de enero de 2014 se sometio a la reclamante a un “estudio

esofago gastroduodenal” y transito intestinal tras una consulta sobre
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sindrome adherencial. El resultado de la prueba radiologica no mostro

hallazgos valorables: no presentaba hernia de hiato ni reflujo
gastroesofagico, y la camara gastrica presentaba morfologia
aparentemente normal en sus pliegues y curvaturas, con buena
distensibilidad. No se observaron defectos de replecion ni claras
imagenes sugestivas de ulcus. El vaciamiento activo fue a ritmo normal y
el transito intestinal se realizo en un tiempo dentro de los limites de la
normalidad (folios 499 y 500).

Constan también antecedentes psiquiatricos de la reclamante que
se remontan a varios anos antes del legrado evacuador y la doble
perforacion de uUtero e intestino, y que estan relacionados con

problematica laboral.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion del
expediente conforme a lo previsto en 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).

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del RPRP, se
incorporaron al expediente la historia clinica y los informes de la
atencion que le fue prestada a la paciente. La FJD inform6 que la
asistencia a la reclamante se habia prestado en virtud del concierto con
la Consejeria de Sanidad en el desempeno de la atencion sanitaria

publica.

Entre los informes aportados consta el informe del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia, de 22 de enero de 2015, (folios n°® 105 a 110
del expediente) en el que se manifestaba que la paciente habia sido
convenientemente informada sobre la gestacion interrumpida

espontaneamente, segin asistencia protocolizada; que el documento de
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consentimiento informado entregado era el de la Sociedad Espanola de
Obstetricia y Ginecologia (en adelante, SEGO); que durante el legrado
evacuador ocurrio uno de los riesgos descritos en dicho documento, la
perforacion uterina, que fue resuelta segun ordena el protocolo; que el
diagnostico de la perforacion intestinal se hizo de manera diligente y

resolutiva.

Consta incorporado también el informe de la Inspeccion Sanitaria
realizado por una inspectora especialista en Ginecologia y Obstetricia y
miembro de la SEGO, sin fecha, en el que manifestd6 que no consta que
se informase a la paciente de las opciones terapéuticas frente a un
aborto diferido o retenido por lo que la decision de practicar el legrado
evacuador fue unilateral por parte de los médicos que la atendieron,
cuando debi6 haberse propuesto la posibilidad de administrar
Misoprostol;, que no se informé6 de los riesgos de perforacion intestinal,
que debio explicarse en el apartado de riesgos segun la idiosincrasia de
la paciente; que durante el legrado solo se diagnostico la perforacion
uterina cuando, por su anterior cesarea, debia haberse sospechado la
existencia de adherencias intestinales y haber extremado la precaucion
porque el riesgo de perforacion intestinal era mayor; que la actitud
expectante, aunque correcta no fue acertada y que hubo cierto retraso en
el diagnostico de la perforacion intestinal, tal vez porque el dolor se pudo
atribuir al Misoprostol para vaciamiento del utero, pero que debio
sospecharse por la leucocitosis mantenida y la PCR elevada. Por todo
ello, concluyé que no se habia actuado conforme a la lex artis ad hoc
(folios 530-544).

Se incorpord asimismo un informe pericial de valoracion del dano a
instancia de la compania aseguradora de la FJD de 23 de enero de 2015
(folios n° 550-557) que valor6 el perjuicio estético moderado (de 7 a 12
puntos) con 10 puntos por la cicatriz en el abdomen (935,02 x 10); 17
dias de estancia hospitalaria (71,63 x 17) mas 10 dias impeditivos, hasta

la retirada de las grapas (58,24 x 10); y un factor corrector del 10 %.
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Consta escrito de la compania aseguradora de 5 de mayo de 2016
en la que comunica a la FJD que la reclamante habia rechazado la
cantidad de 16.681,73 € que le habian ofrecido.

Tras la incorporacion al procedimiento de los anteriores informes, se
evacuo el oportuno tramite de audiencia tanto al centro concertado -que
presento alegaciones el 8 de agosto de 2016 en las que manifesto la
correccion de la asistencia sanitaria prestada, que se presto segun la lex
artis, y resolviéndose con diligencia las complicaciones que surgieron y
que estaban descritas en el consentimiento informado-, como a la
reclamante —que se ratifico en su reclamacion y alego el 2 de junio de
2016 que se habia logrado acuerdo en algunos conceptos
indemnizatorios: 17 dias de baja hospitalaria: (17 x 71,84 € = 1.221.28
€); 66 dias impeditivos (66 x 58,41= 3.855,06 €); 10 puntos de perjuicios
estéticos (10 x 937,83 = 9.378,30 €); factor de correccion de 15 %; gastos
por faja postquirurgica: 58,90 €). No se habia logrado acuerdo, sin
embargo, en relacion con las secuelas fisicas (sindrome adherencial: 14
puntos x 937,83 €), psicolégicas (10.000 €) y el danno moral (8.000 €). Es
decir, la cuantia indemnizatoria que solicitaba la reducia hasta
47.811,356 €.

El 2 de septiembre de 2016 la secretaria general del SERMAS por
delegacion de firma del viceconsejero de Sanidad, formuld propuesta de
resolucion que estimo6 parcialmente por considerar antijuridica la
perforacion intestinal que sufrio la reclamante, de cuyo riesgo no habia
sido informada, y cuantifico la indemnizacion a percibir por la
reclamante en 16.781,83 €, que correspondian a 17 dias de
hospitalizacion a razéon de 71,84 €/dia; 66 dias impeditivos a razon de
58,41 €/dia; 10 puntos por secuela estética, a razon de 937,83 €/punto;
incremento del 15% de factor de correccion por los ingresos de la

reclamante; y 58,90 € por la faja postquirurgica que hubo de llevar.
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CUARTO.- El 21 de septiembre de 2016 tuvo entrada en el registro
de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid un escrito
del viceconsejero de Sanidad por el que, por delegacion del consejero de

Sanidad, se formulé preceptiva consulta.

Correspondi6 la solicitud de consulta del presente expediente a la
letrada vocal Dna. M.* Dolores Sanchez Delgado que formulo y firmo la
oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de

esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 20 de octubre de 2016.

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 una reclamacion de responsabilidad patrimonial
de cuantia superior a 15.000 €, y por solicitud delegada del consejero de
Sanidad, organo 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 tiene su tramitacion regulada en la Ley 39/2015, de 1 de

octubre, del Procedimiento  Administrativo Comun de las
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Administraciones Publicas, segin 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 7
de marzo 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 en el RPRP.

La reclamante esta legitimada activamente al amparo del articulo
139 de la LRJ-PAC al ser la persona que ha recibido la asistencia

sanitaria que supuestamente le ha causado danos.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, ya
que el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente causado
por personal médico de la FJD, en virtud del concierto suscrito entre el
citado centro hospitalario y la Comunidad de Madrid. En este punto cabe
indicar que es imputable a la Administracion sanitaria la
responsabilidad por el funcionamiento de los servicios publicos en el
seno de las prestaciones propias del Sistema Nacional de Salud, sea cual
fuere la relacion juridica que la une al personal o establecimientos que
directamente prestan esos servicios, sin perjuicio de la facultad de
repeticion que pudiera corresponder. En este sentido se manifestd el
Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid (valgan por todos los
dictamenes 211/12, de 11 de abril y el mas reciente 13/15, de 21 de
enero), asumiendo la reiterada doctrina del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid expresada, entre otras, en las Sentencias de 30 de enero
(recurso 1324/2004, Sala de lo contencioso- Administrativo, Seccion 8?)
y de 6 de julio de 2010 (recurso 201/2006, Sala de lo Contencioso-

Administrativo, Seccion 92).
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En cuanto al plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de un
ano contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de
la LRJ-PAC). En el presente caso, la reclamacion fue presentada el dia 3
de enero de 2014. Dado que se esta reclamando por el legrado evacuador
realizado el dia 6 de enero de 2013 y que debid ser intervenida el 8 de
enero de 2013 para corregir la perforacion uterina e intestinal que se le
habia causado, debe considerarse que la accion de responsabilidad se ha
ejercitado en el plazo legalmente establecido, con independencia de la

fecha de curacién o de estabilizacion de las secuelas.

En cuanto al procedimiento, no se observa ningun defecto en su
tramitacion. De acuerdo con el articulo 10 del RPRP, se ha recabado el
informe del servicio médico implicado. Y consta que el instructor del
procedimiento solicité también un informe a la Inspeccion Sanitaria, que

obra en el expediente.

Tras la incorporacion de los anteriores informes, se dio audiencia a
1A reclamante, de conformidad con los articulos 9, 10 y 11 del RPRP, y
82 y 84 de la LRJ-PAC, que formul6 alegaciones.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccion
del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningun 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 Ley 40/2015, de 1 de octubre, de

Régimen Juridico del Sector Publico en su Titulo Preliminar, Capitulo IV,
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articulos 32 y siguientes, y que, en términos generales, coincide con la

contenida en los articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, requiere la
concurrencia de varios requisitos, 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 Administracién 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 danos derivados de la

actuacion administrativa”™.

Ha destacado esa misma Sala (por todas, en Sentencia de
16/3/2016, RC 3033/2014), que es el concepto de lesion el que ha

permitido configurar la institucion de la responsabilidad patrimonial con
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las notas caracteristicas de directa y objetiva, dando plena armonia a
una institucion como garantia de los derechos de los ciudadanos a no
verse perjudicados de manera particular en la prestacion de los servicios
publicos que benefician a la colectividad, y que ese concepto de lesion se

ha delimitado con la idea de constituir un dano antijuridico:

“(...) lo relevante es que la antijuridicidad del dario es que no se
imputa a la legalidad o no de la actividad administrativa -que es
indiferente que sea licita o no en cuanto que la genera también el
funcionamiento anormal de los servicios- o a la misma actuacion de
quien lo produce, que remitiria el debate a la culpabilidad del agente
que excluiria la naturaleza objetiva; sino a la ausencia de obligaciéon
de soportarlo por los ciudadanos que lo sufren. Con ello se configura
la institucion desde un punto de vista negativo, porque es el derecho
del ciudadano el que marca el dambito de la pretension
indemnizatoria, en cuanto que solo si existe una obligacion de
soportar el dano podra excluirse el derecho de resarcimiento que la
institucion de la responsabilidad comporta (...). Interesa destacar que
esa exigencia de la necesidad de soportar el darno puede venir
justificada en relaciones de la mds variada naturaleza, sobre la base
de que exista un titulo, una relacién o exigencia juridica que le impone

a un determinado lesionado el deber de soportar el dano”.

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 porque el
criterio de la actuacion conforme a la denominada lex artis se constituye

en parametro de la responsabilidad de los profesionales sanitarios.

Asi, el Tribunal Supremo, en doctrina reiterada en numerosas
ocasiones (por todas, la STS de 19/5/2015, RC 4397/2010) ha senalado
que "(...) no resulta suficiente la existencia de una lesiéon (que llevaria la

responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que
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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 Administraciéon garantizar, en todo caso, la sanidad o la
salud del paciente, por lo que si no es posible atribuir la lesién o secuelas
a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccién
que se articula por muy triste que sea el resultado producido ya que la
ciencia médica es limitada y no ofrece en todas ocasiones y casos una
respuesta coherente a los diferentes fendmenos que se producen y que a
pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta légica y

justificada de los resultados”.

CUARTA.- La reclamante reprocha a la Sanidad publica la falta de
informacion sobre los riesgos del legrado a que se le iba a someter ya que
el documento contenia solo un formulario genérico, lacénico e inconcreto
que firmo a las puertas del quiréfano y que no mencionaba el riesgo de
sufrir una perforacion intestinal. También reprocha la incorrecta
realizacion del legrado evacuador obstétrico que le produjo la
perforacion uterina e intestinal que le obligd a someterse a una
intervencion, y un retraso diagnostico de la perforacion intestinal que le
provoco una peritonitis fecaloidea generalizada que dificult6 la correccion
de la perforacion intestinal, alargd su estancia hospitalaria y su
recuperacion y le ha provocado un perjuicio estético y un sindrome
adherencial por el que probablemente tenga que volver a pasar por el

quiréfano, lo que considera que es un dano desproporcionado.

En las reclamaciones de responsabilidad patrimonial por asistencia
sanitaria es a la parte reclamante a la que incumbe, como regla general
ordinaria, la carga de la prueba. Asi lo entendi6 también el Tribunal
Superior de Justicia de Madrid en la Sentencia num. 1707/2008, de 17
de septiembre, al matizar que “corresponde al reclamante la prueba de

todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia se alega. En
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particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién
de la lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata

los danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama”.

Pues bien, la reclamante no ha aportado al procedimiento criterio
meédico o cientifico que sustente la alegacion de mala praxis médica en

que se basa la reclamacion.

Ante la falta de prueba aportada por la reclamante es necesario
acudir a los informes médicos obrantes en el expediente, singularmente
al de la Inspeccion Sanitaria, por su garantia de objetividad y rigor
cientifico, puestos de manifiesto en diversos dictamenes de esta
Comision Juridica Asesora y en la jurisprudencia del Tribunal Superior
de Justicia de Madrid, como la sentencia de 20 de noviembre de 2014
(recurso 1152/2012), o la sentencia 4 de febrero de 2016 (recurso
459/2013):

“(...) sus consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen un
elemento de juicio para la apreciacion técnica de los hechos
juridicamente relevantes para decidir la litis, puesto que, con cardcter
general, su fuerza de conviccion deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de
las partes que han de informar la actuaciéon del médico inspector, y

de la coherencia y motivacion de su informe”.

Pues bien, frente al informe del servicio causante del dano, que
asegura que la asistencia sanitaria prestada a la paciente se ajusto a la
lex artis, la Inspeccion Sanitaria discrepa y responde a cada una de las

criticas de la reclamante.

En relacion con el reproche relativo a la insuficiente informacion
facilitada antes del legrado evacuador obstétrico, la Inspeccion Sanitaria

explica que hay dos formas de evacuacion de un aborto diferido o
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retenido: la cirugia (legrado) o la induccion mediante medicamentos.
Senala que el Misoprostol, por su fuerte accion utero-constrictiva, se
utiliza tanto para provocar la dilatacion del cuello del ttero y posibilitar
el legrado, como para facilitar la expulsion sin necesidad de cirugia como
inductor del parto, con una tasa de éxito cercana al 90 % y con escasos

efectos secundarios.

Como pone de manifiesto la Inspeccion no consta que se informara
a la reclamante de esa opcion sino que parece que fueron los médicos
que la atendieron quienes decidieron practicarle un legrado. Figura en el
expediente que el dia 5 de enero lo que le explicaron fue el procedimiento
quirurgico al que la iban a someter, el legrado, y se le entrego el
documento de consentimiento informado para que lo llevara firmado al
dia siguiente, pero no que se informara de que existia la opcion de evitar

el legrado si le suministraban Misoprostol.

Si se refleja que se informo del riesgo de perforacion uterina durante
el legrado, pero no se advirtio de la eventualidad de sufrir una
perforacion intestinal. Por otro lado, frente a la alegacion del servicio
implicado que afirm6 haber utilizado el documento de consentimiento
informado de la SEGO, la inspectora sanitaria argumenta que, en el
apartado relativo a la idiosincrasia de la paciente, debio informarse del
riesgo especifico de perforacion intestinal al haber sido sometida a una
cesarea previa ya que podia tener —y de hecho las tenia- adherencias
intestinales que aumentaban el riesgo de que la perforacion intestinal se

produjese.

Por tanto, son dos los defectos que la Inspeccion Sanitaria aprecia

en relacion con la informacion facilitada a la paciente.

Sobre la incorrecta realizacion del legrado evacuador obstétrico

que produjo las perforaciones uterina e intestinal, la Inspeccion
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Sanitaria considera que, dado el porcentaje de éxito del tratamiento
evacuador con Misoprostol (90 %) y que, dentro de la urgencia de un
aborto diferido, no habia factores que lo desaconsejaran (coagulacion
intravascular diseminada, hemorragia masiva,...), debid intentarse ese
tratamiento antes que el legrado. De hecho, la evacuacion, al ser
interrumpido el legrado por la “falsa via” se produjo posteriormente por

este procedimiento.

Destaca que durante el legrado no se extremaron las precauciones
precisas ni se tuvo en cuenta la cesarea anterior “que podia haber
colaborado debido a adherencias intestinales, a (la) perforaciéon intestinal.
(...) Que la causa de (la) patologia surgida tras el legrado ha sido la
perforacion uterina e intestinal, por exceso de confianza en los protocolos y
falta de pericia y/o prudencia en una gestante con una cesdarea anterior”,
teniendo en cuenta que en un aborto diferido es mas frecuente la

perforacion.

Senala ademas que la actitud expectante durante dos dias que se
mantuvo tras la perforacion uterina, aunque correcta técnicamente, no
fue acertada; que el dolor abdominal que presentd tras el legrado, en
lugar de interpretarlo como sintoma de la perforacion intestinal, se
enmascaro y pudo atribuirse al Misoprostol —que provoca contracciones
uterinas-; que hubo wun seguimiento correcto por parte de los
ginecologos, no asi por parte de los cirujanos digestivos que tardaron dos

dias en intervenir.

Respecto a estas afirmaciones de la inspectora debe senalarse que
los cirujanos digestivos solo intervinieron cuando fueron avisados por los
ginecologos y que si la decision de estos de mantener una actitud
expectante fue técnicamente correcta, como asi lo ha declarado, el
calificarla como no acertada —-dada la perforacion intestinal que se
evidencio el dia 8 de enero en que fue intervenida- no implica que sea

susceptible de reproche porque no es posible determinar la inadecuacion
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de un tratamiento mediante una regresion a partir del desgraciado curso

posterior seguido por el paciente. Asi se sostuvo por el Dictamen 226/16,
de 23 de junio, de esta Comision que advirtid que la asistencia médica
habia de atender a las circunstancias de la asistencia y a los sintomas
del enfermo, mediante un juicio ex ante y no ex post, y se hacia eco de lo
manifestado por el Tribunal Superior de Justicia de Madrid en la
Sentencia de 28 de marzo de 2016 (recurso 45/2014):

“No es correcto realizar una interpretaciéon de lo acontecido
conociendo el resultado final. La calificacion de una praxis asistencial
como buena o mala no debe realizarse por un juicio ex post, sino por
un juicio ex ante, es decir, si con los datos disponibles en el momento
en que se adopta una decision sobre la diagnosis o tratamiento puede
considerarse que tal decision es adecuada a la clinica que presenta el

paciente”.

Pese a esta prohibicion de regreso, lo cierto es que, segun la
Inspeccion Sanitaria, la asistencia sanitaria prestada a la paciente no se
adecuo a la lex artis ad hoc, y a esta conclusion debemos atenernos,
dada la relevancia que, en linea con la jurisprudencia, solemos otorgar a
los informes de la Inspeccion Sanitaria, maxime en este caso en el que la
inspectora es especialista en Ginecologia y Obstetricia y miembro de la
SEGO.

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.

Inicialmente, la reclamante solicitaba una indemnizacion de 50.000
€, por 16 dias de estancia hospitalaria, 83 dias impeditivos, secuelas

fisicas estimadas en 14 puntos, y psiquicas, perjuicio estético (10
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puntos), dano moral y gastos, ademas de un factor de correccion del 15
%.

Posteriormente, tras negociaciones con la compania aseguradora, el
2 de junio de 2016 alego que se habia alcanzado un acuerdo en algunos
conceptos indemnizatorios (17 dias de baja hospitalaria: 17 x 71,84 € =
1.221.28 €; 66 dias impeditivos:66 x 58,41= 3.855,06 €; 10 puntos de
perjuicios estéticos: 10 x 937,83 = 9.378,30 €; factor de correccion de 15
%; gastos por faja postquirurgica: 58,90 €) pero que no habia
conformidad en relacion con las secuelas fisicas (sindrome adherencial:
14 puntos x 937,83 € = 13.129,62 €-), psicologicas (10.000 €) y el dano
moral (8.000 €). Es decir, segun la reclamante, la cuantia indemnizatoria
debia ser de 47.811,356 €.

El 2 de septiembre de 2016 la secretaria general del SERMAS por
delegacion de firma del viceconsejero de Sanidad, formulo propuesta de
resolucion que estim6 parcialmente la reclamacion por considerar
antijuridica la perforacion intestinal que sufrié la reclamante, de cuyo
riesgo no habia sido informada, y cuantificé la indemnizacion a percibir
por la reclamante en 16.781,83 €, que correspondian a 17 dias de
hospitalizacion a razéon de 71,84 €/dia; 66 dias impeditivos a razon de
58,41 €/dia; 10 puntos por secuela estética, a razon de 937,83 €/punto;
incremento del 15% de factor de correccion por los ingresos de la

reclamante; y 58,90 € por la faja postquirurgica que hubo de llevar.

Dada la conformidad de las partes en relacion con la valoracion de
algunos de los danos reclamados, procede el estudio de aquellos
conceptos en los que no existe acuerdo, esto es, por las secuelas fisicas
derivadas del sindrome adherencial, las secuelas psicologicas y el dano
moral que la reclamante vincula a la incertidumbre, inseguridad,
ansiedad y estrés que le produjo la doble perforacion uterina e intestinal

que le obligb a ser reintervenida.
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En cuanto a las secuelas fisicas por el sindrome adherencial, no
procede su estimacion como dano derivado del legrado y la intervencion
de correccion de las perforaciones puesto que consta acreditado en la
historia clinica que las adherencias ya las tenia la paciente en el
momento de someterse al legrado y que precisamente esas adherencias
fueron las que incrementaron el riesgo de sufrir una perforaciéon, como
manifestdo el informe de la Inspeccion Sanitaria. Las adherencias no
derivan de la asistencia prestada los dias 6 y 8 de enero de 2013 sino de
la cesarea previa que habia tenido. Ademas, cuando se sometio a la
reclamante a un “estudio eséfago gastroduodenal” y transito intestinal,
tras una consulta sobre sindrome adherencial en enero de 2014, el

resultado de la prueba radiologica no mostré hallazgos valorables.

Las secuelas psiquicas también deben desestimarse ya que consta
acreditado en la historia clinica que, si bien es cierto que la reclamante
estuvo sometida a tratamiento psiquiatrico y psicolégico, su estado
psiquico no proviene de la atencion recibida para resolver su aborto

diferido sino de problemas laborales.

En la historia clinica aparece un informe de Psiquiatria, de
noviembre de 2011, en el que se referia que la reclamante tenia
antecedentes psiquiatricos desde hacia 8 anos y que no se estaba
tomando la medicacion porque pretendia quedarse embarazada. La
consulta venia motivada por estresores laborales (folio 433). En 2013
consultdo tras el legrado pero no se refirio a €l sino que refirid
insatisfaccion laboral y conflictos con su jefe y un companero de trabajo.
No tomaba la medicacion por querer quedarse embarazada (folios 441 y
442). En junio de 2013 (folio 453) su preocupacion fundamental era la
situacion de maltrato laboral por parte de su jefa y en la consulta de
septiembre de 2013 senalo que se encontraba mejor tras las vacaciones
pero que estaba agobiada por el trato con su jefa y que incluso habia

hablado con su superior para pedir el despido (folio 467-468). Si se
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refirio al legrado en la consulta de diciembre de 2013 (folio 468), a la que
acudié “con discurso obsesivizado centrado en el problema laboral con
su jefa que me cuenta con todo detalle. (...). Comenta que ha decidido

demandar por la perforacion de intestino y utero hace un ano”.

Es decir, los problemas psiquiatricos de la reclamante se remontan
a varios anos antes al legrado y la doble perforacion y estan provocados
por problemas laborales sin que aparezca en la historia que se hayan
visto agravados por el legrado al que solo se refiere de manera puntual

para informar al psiquiatra.

Resta por analizar el dano moral reclamado, que debe estimarse por
los defectos puestos de manifiesto por la Inspeccion Sanitaria en relacion
con el consentimiento informado al no ofrecer a la reclamante la
posibilidad de optar por el tratamiento a seguir para la resolucion del
aborto diferido y no informar de los riesgos especificos que tenia al haber
sufrido una cesarea previa, a los que ya nos hemos referido en la

consideracion juridica anterior.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
Autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica define el consentimiento informado
como la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a
su salud. El articulo 8.1 de la misma ley dispone sobre el consentimiento
informado que “toda actuaciéon en el ambito de la salud de un paciente
necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que,
recibida la informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las
opciones propias del caso”. Este articulo 4 impone la obligacion legal de
suministrar al paciente informacion completa de las actuaciones que se

van a llevar a cabo en el ambito de su salud, informaciéon que

20/23



COMISION
J JURIDICA
L ASESORA

comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada

intervencion, sus riesgos y sus consecuencias.

La STC 37/2011, de 28 de marzo, considera que la privacion de
informacion equivale a una limitacion del derecho a consentir o rechazar
una actuacion médica determinada, inherente al derecho fundamental a
la integridad fisica y moral contemplado en el articulo 15 de la

Constitucion:

“El consentimiento y la informaciéon se manifiestan como dos
derechos tan estrechamente imbricados que el ejercicio de uno
depende de la previa correcta atencién del otro, razén por la cual la
privacion de informaciéon no justificada equivale a la limitacion o
privacién del propio derecho a decidir y consentir la actuacion
médica, afectando asi al derecho a la integridad fisica del que ese

consentimiento es manifestacion”.

Por su parte, el Tribunal Supremo recuerda en su Sentencia de 26
de mayo de 2015 que la vulneracion del derecho a un consentimiento
informado “constituye en si misma o por si sola una infraccién de la lex
artis ad hoc, que lesiona su derecho de autodeterminaciéon al impedirle
elegir con conocimiento, y de acuerdo con sus propios intereses Yy

preferencias, entre las diversas opciones vitales que se le presentan'.

Como recuerda la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 11 de noviembre de 2015 (recurso 328/2013) “En la
determinacion del importe de la indemnizacion de los danos y perjuicios
derivados de la falta de informaciéon adecuada al paciente, ha de tenerse
en cuenta que el Tribunal Supremo ha admitido en numerosas sentencias,
por todas las de 22 de octubre de 2009, 25 de marzo de 2010, 27 de
diciembre de 2011 y 26 de marzo de 2012, que la omision o defectos

sustanciales del consentimiento informado constituye vulneraciéon de la lex
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artis y funcionamiento anormal del servicio publico sanitario que produce
un dano moral econdémicamente indemnizable al paciente, siendo la
cuantificacién de la reparacion dificil de valorar por los Tribunales dada la
subjetividad que acompana siempre a ese dano moral, por lo que debe
ponderarse la cuantia a fijar de un modo estimativo atendiendo a las
circunstancias concurrentes, sin que, ni siquiera con cardcter orientativo,
proceda fijar la cuantia de la indemnizacion con base en moédulos objetivos
o tablas indemnizatorias como las contemplada en las resoluciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones por la que se
publican las cuantias de las indemnizaciones que resultaran de aplicar en
los diversos periodos anuales el sistema para valoracién de los danos y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circulaciéon regulado
en el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, ya que los
mismos abarcan la indemnizacion conjunta de los resultados materiales y
del danio moral derivado de ellos, pero no prevén moédulos exclusivamente
indemnizatorios del dario moral causado por falta o defecto de la debida

informacion”.

Tras lo expuesto, resulta que, a los danos en los que convergen la
reclamante y la Administracion y en los que esta Comision coincide, hay
que anadir los danos morales producidos por la lesion en el derecho de
autodeterminacion de la reclamante, para cuya cuantificacion no resulta
de aplicacion, como hemos senalado, -ni siquiera con caracter
orientativo- los modulos o tablas indemnizatorias anteriormente citadas,

danos morales que parece razonable valorar en 6.000 euros.

Por ello, se fija una indemnizacion global y actualizada por todos los

conceptos de 23.000 euros.

Por todo lo expuesto la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente,

22/23



'a COMISION
s Il ]JAJUR[DICA
U/ - A ASESORA

CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la presente reclamacion de
responsabilidad patrimonial reconociendo a la reclamante una

indemnizacion de 23.000 euros.

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 20 de octubre de 2016

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n° 471/16

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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