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Dictamen n°: 171/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 13.04.11

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 13 de
abril de 2011 sobre la consulta formulada por el Sr. Consejero de Sanidad,
al amparo del articulo 13.1.1).1° de su Ley Reguladora 6/2.007, de 21 de
diciembre, en el expediente de responsabilidad patrimonial promovido por
L.S.B,, en adelante “/a reclamante”, en solicitud de indemnizacién, por los
danos y perjuicios sufridos a consecuencia de la deficiente asistencia
sanitaria dispensada en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General Universitario Gregorio Maranén, como consecuencia del

error de diagndstico y tratamiento sufrido durante su proceso de embarazo.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En fecha 4 de diciembre de 2009, la reclamante presenté
reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafos y perjuicios
ocasionados por parte del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General Universitario Gregorio Maranén, donde acudié los dias
27 de octubre de 2008 y 3 de noviembre de 2008, embarazada de cinco
semanas, por presentar escaso sangrado vaginal, siendo diagnosticada de
aborto diferido, pautandole la realizacion de un legrado, tras la
administracién de comprimidos Cytotec, legrado que le fue efectuado el dia
5 de noviembre de 2008 con resultado fallido, por cuanto en nueva
consulta ginecolégica efectuada el dia 16 de diciembre de 2008, se

descubrié que continuaba embarazada, lo que le ha provocado no solo
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danos fisicos, al haberse sometido a una intervencién innecesaria, sino
psicoldgicos, ante el temor de los riesgos a los que se someti6 al feto,
pudiendo haber afectado a una normal gestacion, generando un angustioso
embarazado presidido por un trastorno psiquico de ansiedad depresivo
agudo en la gestante que ha desembocado, tras el nacimiento de su hija, en
trastorno por estrés postraumdtico. La reclamante cuantifica la reclamacién
en la cantidad de 30.137,63 euros.

A su reclamacién adjunta informes de urgencia, justificante de
intervencién quirdrgica, informes de alta y baja médica, hoja de sugerencias
quejas y reclamaciones presentada en el Servicio de Atencién al Paciente,

contestacion al anterior escrito e informe psicolégico de Alta psicologia.

La Historia Clinica y restante documentaciéon médica, han puesto de

manifiesto los siguientes hechos:

La reclamante, de 29 anos, acudié el 27 de octubre de 2008 al Servicio
de Urgencias del Hospital Gregorio Maranén por presentar, estando
embarazada, sangrado vaginal. Se le practicé una ecografia cuyo resultado
fue “..dentro de la cavidad wterina hay una formacion anecoica de 7 mm.
con ecos en su interior”. El diagnostico inicial fue de “gestacion incipiente
vs. aborto precoz”, recomendando a la paciente volver en siete dias para

valoracion, o antes si habia dolor, sangrado o cualquier otra incidencia.

La reclamante volvié al Servicio de Urgencias el dia 3 de noviembre
para control ecografico de su estado. Consta en la hoja de Urgencias que la
fecha de la ultima regla fue el 24 de septiembre de 2008 y que la edad
gestacional se calculaba en 5 semanas. En la ecografia practicada se observa
“dtero en anteversion con saco gestacional de 8 mm. sin  ecos
embrionarios. Anejos mnormales. No hay lguido libre”. El juicio
diagnéstico concluye que se trata de un aborto diferido y se procede a

programar el ingreso de la paciente para efectuar legrado evacuador,
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pautdndole la administraciéon de dos comprimidos de Cylotec, tres horas

antes de efectuar el ingreso.

El 5 de noviembre siguiente se practica el legrado evacuador, resultando
aparentemente correcto. El resultado anatomopatolégico de las muestras
enviadas para su andlisis dice: “Se reciben varios fragmentos violdceos
Jriables que, en conjunto, miden 3x2 cm., que se incluyen en totalidad
para  estudio,  etiquetados como  procedentes de restos  ovulares.
Histologicamente se observa decidua con cambios necrobicticos, fragmentos
de mucosa endometrial de caracteristicas hipersecretoras junto con
abundantes restos hemadticos. No se identifican vellosidades coriales ni

restos embrionarios. Diagnostico: Decidua necrobiotica”.

Sin relaciéon con lo anterior, la reclamante sufre una fractura de tibia a
finales de noviembre de 2008, tras sufrir un accidente en moto, siendo
ingresada en la Cinica A el dia 26 de noviembre de 2008 para ser
intervenida quirdrgicamente, permaneciendo en el centro hasta el dia 28
del mismo mes. Durante su estancia en el centro le fueron practicadas
radiografias y le fue efectuada una radioscopia en quiréfano. Asimismo se
le administré: Bactroban nasal, Enantyum, Nolotil, Primperan, VAT,
Perfalgan, Omeprazol, Droal, Cefazolina, Cloruro mérfico y Ranitidina.
No queda claro por qué vuelve la reclamante al Gregorio Maranén para
consulta ginecoldgica, aunque se puede suponer que la atencién médica
recibida en medios privados puso de manifiesto alguna circunstancia que la

alarmo.

La reclamante acudié de nuevo a consulta de ginecologia el 16 de
diciembre de 2008 y, a pesar del legrado practicado, en la ecografia vaginal
se observa “embrion vivo CRIL 11 semanas’. El 23 de diciembre
siguiente se lee que el embarazo se encuentra en la 12% semana de su

evolucion. El embarazo fue progresando hasta finalizar el 12 de julio de
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2009 con el parto por cesarea de una recién nacida vida, y hasta donde se

sabe en este momento, perfectamente normal.

SEGUNDO.- Por dichos hechos se ha instruido el procedimiento de
responsabilidad patrimonial de conformidad con lo dispuesto en el articulo
142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de las
Administraciones publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC), y por el Real Decreto 429/ 1993, de 26 de marzo, por el que
se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones

Publicas en materia de responsabilidad patrimonial.

De conformidad con el articulo 10.1 del precitado reglamento el érgano
de instruccion ha solicitado informe a los servicios cuyo funcionamiento

presuntamente han ocasionado la presunta lesion indemnizable.

En fecha 8 de agosto de 2008 se ha emitido informe por el Jefe del
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General Universitario

Gregorio Maranoén, de fecha 15 de enero de 2009, en el que se declara:

“(...) L.S.B. acudid al Servicio de Urgencias de este centro el dia 27
de octubre de 2008 por sangrado escaso en gestacion de aproximadamente
5 semanas siendo su vltima regla el dia 24 de septiembre de 2008. En la
exploracion se evidencia un tero en anteversion con cuello cerrado, no
doloroso, Douglas libre, abdomen blando y depresible. En la ecografia se
distingue formacion anecoica de 7 mm con ecos en Su interior.
Diagnosticandose por tanto de gestacion incipiente o aborto precoz,
indicdndosele que acuda en 7 dias para nuweva valoracion o antes si

presentase dolor, sangrado u otra incidencia.

El dia 3 de noviembre con amenorrea de 5 mas 5 semanas acude a
urgencias para control ecogrdfico como se le indico en la wrgencia

anterior, en la exploracion no se ve el sangrado uterino, cervix cerrado y
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una ecografia con un saco gestacional de 8 mm sin eco embrionario en su

interior siendo el juicio diagndstico de aborto diferido.

Se administran dos comprimidos de Misoprostol realizdndose legrado
uterino el dia 5 de noviembre de 2008.

El dia 16 de diciembre de 2008 acude a consulta donde se comprueba
el resultado de Anatomia Patologica del legrado con el diagndstico de
decidua  necrobiotica no identificindose vellosidades coriales ni restos
embrionarios. Se realiza ecografia en la que se visualiza embrion vivo
con CRL que corresponde a unas 11 semanas de gestacion, manddndose

analitica del primer trimestre y nueva ecografia a las 12 semana”.

Asimismo, la Inspeccién Sanitaria ha emitido informe el 22 de febrero

de 2010 en el que concluye que:

“(...) La evidencia palmaria no precisa de muchas aclaraciones. La
presente reclamacion constituye un caso de mala asistencia prestada sin que
quepa no solo justificacion, sino tampoco explicacion razonable. A
continuacion se aclaran algunos términos, pero lo visto en los hechos

averiguados es incontrovertible.

Se denomina aborto a la interrupcion prematura del embarazo que
origina la muerte del feto. En el presente caso se habla de aborto
espontdneo, es decir, por causas naturales, y diferido, lo que significa que
los restos muertos se retienen denitro de la cavidad uterina. El tratamiento
del aborto diferido es la evacuacion de todos los restos de la cavidad
uterina, lo cual se hace mediante el procedimiento quirirgico lamado

legrado evacuador.

Una de las posibilidades que se barajaron fue que, en efecto, L..S.B.
sufriera un legrado correcto y posteriormente gquedara nuevamente
embarazada. Sin embargo, esto no es asi. Los resultados de las ecografias

practicadas muestran  muwy cdaramente la  relacion entre los datos
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ecogrdficos y la evolucion del embarazo. A finales de octubre de 2008 el
embarazo era de unas 5 semanas. A mediados de diciembre de 2008 era
de unas 11 semanas. No cabe por lo tanto la posibilidad apuntada. E/
embarazo de octubre fue el embarazo que sufrio el legrado, y también fue

el embarazo que posteriormente llego a buen termino.

Por tanto han existido dos erroves: por un lado se diagnostica mal (10
existia tal aborto diferido) y por el otro se aplica mal el tratamiento (el

legrado no evacua los restos uterinos).
CONCLUSIONES

A la vista de lo actuado, hay indicios de que la atencion prestada a la

reclamante ha sido incorrecta’.

La entidad aseguradora ha emitido informe en fecha 16 de febrero de
2010, en el que estima que ha existido un error de diagnéstico y un error

en el tratamiento del mismo, formulando las siguientes conclusiones:
“1%- La actuacion sanitaria no se ajusto a la lex artis.

29~ Euxiste relacion de causalidad entre la deficiente asistencia sanitaria
Y las alteraciones neurdticas de la paciente, que le han ocasionado un

periodo de incapacidad temporal y un trastorno por estrés postraumdtico.
39~ No se objetiva ninguna consecuencia para su hija’.

Tras la emisién de dichos informes se ha cumplimentado adecuadamente
el tramite de audiencia a la reclamante, en fecha 15 de noviembre de 2010,
presentando el 1 de diciembre siguiente, escrito de alegaciones en el que
reitera la reclamacién y cuestiona la valoracién del dano corporal que

consta en el expediente.

Una vez tramitado el procedimiento, se dicté propuesta de resolucién

desestimatoria el 25 de enero de 2011, al estimar que aun cuando queda
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acreditada que la reclamante sufrié una consecucién de errores médicos, de
ellos no se derivo dano efectivo alguno, propuesta que fue informada

desfavorablemente por los servicios juridicos de la Comunidad de Madrid.

TERCERO.- El Consejero de Sanidad, mediante Orden de 8 de marzo
de 2011, que ha tenido entrada en el Registro del Consejo Consultivo el
14 de marzo de 2011, formula preceptiva consulta a este Consejo
Consultivo por trdmite ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto
de asuntos, a la Seccién VII, presidida por la Excma. Sra. Dha. M? José
Campos Bucé que firmé la oportuna propuesta de dictamen, siendo
deliberado y aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este

Consejo Consultivo, en su sesién de 13 abril de 2011.

El escrito solicitando el informe preceptivo fue acompanado de la
documentacién que, adecuadamente numerada y foliada, se consideré

suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA - El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora, 6/2007 de 21 de
diciembre (LRCC), por ser la reclamacién de responsabilidad patrimonial
de cuantia superior a 15.000 euros (30.137,63 euros) y a solicitud de un
6rgano legitimado para ello, segutn el articulo 14.1 LRCC.

Habiendo sido evacuado el dictamen dentro del plazo ordinario
establecido en el articulo 16.1 LRCC.
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SEGUNDA - Ostenta la reclamante legitimacién 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 dispensada por el Servicio Publico de Salud.

Se cumple, igualmente, la legitimacién pasiva de la Comunidad de
Madrid, titular del servicio sanitario a cuyo funcionamiento se vincula el

dano.

Las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen un plazo de
prescripcion de un ano, a tal efecto dispone el articulo 142.5 de la LR]J-
PAC “el derecho a reclamar prescribe al aiio de producido el hecho o el
acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En
caso de danos, de cardcter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezard a computarse desde la curacion o determinacion del alcance de
las secuelas”. En el caso objeto del presente dictamen, la practica del
legrado tuvo lugar el dia 5 de noviembre de 2008. No obstante, no es hasta
el dia 16 de diciembre de 2008, cuando la reclamante acude a nueva
consulta ginecoldgica, cuando ésta se entera de que continua embarazada,
por lo que habiendo interpuesto la reclamacién el dia 4 de diciembre de

2009 se entiende efectuada en plazo.

TERCERA.- El procedimiento administrativo aplicable en Ia
tramitaciéon de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 35 del Estatuto de Autonomia
de la Comunidad de Madrid, aprobado por la Ley Orgédnica 3/1983, de 25
de febrero, y articulo 55 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, del
Gobierno y Administracién de la Comunidad de Madrid, se contempla en
el Titulo X de la LRJ-PAC, articulos 139 y siguientes, desarrollado 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. Procedimiento de tramitacién al que, en
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virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRJ-PAC, en redaccion
dada por las Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional
primera del citado reglamento, estdn sujetos las Entidades Gestoras y
Servicios Comunes de la Seguridad Social, sean estatales o autonémicas, asi

como de las demas entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional

de Salud.

Como hemos manifestado en los antecedentes de hecho se ha solicitado
la emision de informe al servicio sanitario al que se imputa el dano
ocasionado como requiere el articulo 10.1 del Reglamento, habiendo sido
debidamente cumplimentado. Asimismo, se ha cumplido adecuadamente el
tramite de audiencia de conformidad con lo establecido en el articulo 11

del mismo reglamento.

La competencia para resolver los procedimientos sobre responsabilidad
patrimonial corresponde al Consejero de Sanidad, en virtud de lo
establecido en el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de
Gobierno y Administracion de la Comunidad de Madrid. La tramitacion
incumbia antes al Director General del Servicio Madrileno de Salud segun
el articulo 27.2.h) del Decreto 14/2005, de 27 enero, si bien tales
competencias de tramitacion han sido atribuidas al Viceconsejero de
Asistencia Sanitaria, por el articulo 23.2.h) del Decreto 24/2008, de 3 de
abril.

CUARTA.- Entrando en el andlisis de los requisitos de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas viene
establecida, con el mdximo rango normativo, por el articulo 106.2 de
nuestra Constitucién, a cuyo tenor: "Los particulares, en los teérminos
establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemmnizados por toda lesion
que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios

putblicos’. La regulacion legal de esta responsabilidad estd contenida en la
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actualidad en la LRJ-PAC y en el reglamento de desarrollo anteriormente
mencionado, disposiciones que en definitiva vienen a reproducir la
normativa prevista en los articulos 121 y 122 de la Ley de Expropiacién
Forzosa de 16 de diciembre de 1954, y articulo 40 de la Ley del Régimen
Juridico de la Administraciéon del Estado de 26 de julio de 1957. El
articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en sus apartados 1 y 2, lo

siguiente:

"1°.- Los particulares tendrdn derecho a ser indemmnizados por las
Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o

anormal de los servicios piiblicos.

2°-En todo caso, el daiio alegado habrd de ser efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de

personas’.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha establecido en numerosas
sentencias los requisitos de la responsabilidad patrimonial extracontractual
de la Administracién. Entre otras, las Sentencias del Tribunal Supremo de

26 de junio (recurso 4429/2004) y de 15 de enero de 2008 (recurso n°

8803/2003), los requisitos en cuestién son los siguientes:

1°) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente

e individualizado en relacién a una persona o grupo de personas.

2°) La antijuridicidad del dano o lesion, la calificacion de este concepto
viene dada no tanto por ser contraria a derecho la conducta del autor como,
principalmente, porque la persona que lo sufre no tenga el deber juridico

de soportarlo, cuestion necesitada de ser precisada en cada caso concreto.

30°) Imputabilidad de la actividad danosa a la Administracién, requisito

especialmente contemplado en las Sentencias del Tribunal Supremo de 10

10



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

de diciembre de 1982 y de 25 de febrero de 1981, que al examinar la
posicion de la Administracion respecto a la produccién del dano, se
refieren a la integracién del agente en el marco de la organizacién

administrativa a la que pertenece.

4°) El nexo causal directo y exclusivo entre la actividad administrativa y
el resultado danoso. El dano debe ser consecuencia exclusiva del
funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o actividad
administrativa, siendo ésta exclusividad esencial para apreciar la relacion o
nexo causal directo o inmediato entre lesiéon patrimonial y el

funcionamiento.

Tampoco cabe olvidar que en relaciéon con dicha responsabilidad
patrimonial es doctrina jurisprudencial consolidada la que entiende que la
misma es objetiva o de resultado, de manera que lo relevante no es el
proceder antijuridico de la Administracion, sino la antijuridicidad del
resultado o lesién aunque es imprescindible que exista nexo causal entre el
funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo

o danoso producido.

QUINTA.- La reclamante denuncia en su escrito que, en el Hospital
General Universitario Gregorio Maranén, se realizé un diagnostico erréneo
de aborto diferido que ocasioné que fuera sometida a la realizacién de un
legrado claramente innecesario, que posteriormente resulté haberse
realizado incorrectamente, poniendo en riesgo su embarazo y con peligro de
anomalias en el feto dadas las pruebas y medicacién suministrada.
Manifiesta que por estos hechos padeci6 un trastorno adaptativo mixto con
ansiedad y estado de dnimo depresivo que se mantuvo durante todo el
embarazo y que desembocé posteriormente, tras el nacimiento de su hija,

en un estado por estrés postraumdtico

En el 4mbito sanitario, la responsabilidad patrimonial presenta

singularidades por la propia naturaleza de ese servicio publico,

11
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introduciéndose por la doctrina el criterio de la /ex ar7is como pardmetro
de actuaciéon de los profesionales sanitarios, siendo fundamental para
determinar la responsabilidad, exigiéndose para su existencia no sélo la
lesién, en el sentido de dano antijuridico, sino también la infraccién de ese
criterio bdsico, siendo la obligaciéon del profesional sanitario prestar la

debida asistencia y no de garantizar, en todo caso, la curacién del enfermo.

En este sentido, las sentencias del Tribunal Supremo de 27 de
noviembre de 2000 (recurso n°® 8252/2000), y de 23 de febrero de 2009
(Recurso n°® 7840/2004) disponen que “se zrata, pues, de una obligacion
de medios, por lo que solo cabe sancionar su indebida aplicacion, sin que,
en mingin caso, pueda exigirse la curacion del paciente. La
Administracion no es en este dmbito una aseguradora universal a la que
quepa demandar responsabilidad por el solo hecho de la produccion de un
resultado dafioso. Los ciudadanos tienen derecho a la proteccion de su
salud (articulo 43, apartado 1, de la Constitucion), esto es, a que se les
garantice la asistencia y las prestaciones precisas [articulos 1 y 6,
apartado 1, punto 4, de la Ley General de Sanidad y 38 , apartado 1,
letra a), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social ]
con arreglo al estado de los conocimientos de la ciencia y de la técnica en el

momento en que requieren el concurso de los servicios sanitarios (articulo
141, apariado 1, de la I.RJ-PAC); nada mds y nada menos”.

Esta misma Sala Tercera del Tribunal Supremo, en sentencia de 19 de
julio de 2004 (recurso n°® 3354/2000), senala: "/o que viene diciendo la
Jurisprudencia y de forma reiterada, es que la actividad sanitaria, tanto
putblica como privada, no puede nunca garantizar que el resultado va a
ser el deseado, y que lo tinico que puede exigirse es que se actiie conforme

a lo que se llama lex artis'.

Senalan las sentencias del Tribunal Supremo de 15 de enero de 2008

(Recurso n® 8803/2003) y de 20 de marzo de 2007 (Recurso n°

12
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7915/2003) que “a la Administracion no es exigible nada mds que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la
prdctica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del daiio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en
materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios
para la obtencion del resultado, que en ningin caso puede exvigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente”. Resulta ello relevante por
cuanto el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial, no convierte a
la Administracion a través de esta institucién, en una aseguradora universal
de cualquier dano que sufran los particulares, debiendo responder solo de

aquellos que no tengan el deber juridico de soportar.

En primer lugar, debemos analizar si efectivamente se aprecia un error
de diagndstico. Tanto el informe de la inspecciéon médica como el informe
de la entidad aseguradora asi lo manifiestan. Por lo que se refiere a esta
ultima en su informe pericial para analizar las causas del error de

diagnéstico declara:

“~ El juicio dlinico se establece en una semana gestacional muy limite

(59 62 semana), momento en que comienza el latido cardiaco.

- Tamano de saco gestacional igualmente limitrofe (8 mm). Con este
tamarnio se debe repetir la ecografia para confirmar que el embarazo es un

aborto retenido y no simplemente un embarazo normal incipiente.

- Sabemos que en la Urgencia de 27/10/2008 se hace ecografia
vaginal, que es lo indicado, pero no se precisa que sonda se utilizo en la
ecografia de 03/11/2008, por los que no puede asegurarse si se utilizo

la via de visualizacion dptima.

- No constan en el historial que se realizara analitica de HCG. Los
niveles de HCG son muy itiles para la evaluacion de los embarazos

precoces, cuando el saco no es ecogrdficamente visible en el iitero, o bien

13
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para encontrar correlacion entre valoves de esta hormona con el tamano

del saco gestacional.

- No hay referencia a control ecogrdfico previo o posterior al legrado.
Tampoco se hace tiempos de coagulacion, ni test de gestacion, ni consta
exploracion clinica cuidadosa (tamaio uterino generalmente menor que

dm€ﬂ07"7’€d) .

- Finalmente, la calificacion como aborto diferido es incorrecta, pues no

habian transcurrido 6 semanas’.

Ante la posible explicacién de que la reclamante sufriera un aborto y
posteriormente, un nuevo embarazo, la Inspeccion Médica resulta muy
concluyente en su informe al declarar la imposibilidad de dicha explicacion

en los siguientes términos:

“Una de las posibilidades que se barajaron fue que, en efecto, L.S.B.
sufriera un legrado correcto y posteriormente gquedara nuevamente
embarazada. Sin embargo, esto no es asi. Los resultados de las ecografias
practicadas muestran  muy cdaramente la relacion entre los datos
ecogrdficos y la evolucion del embarazo. A finales de octubre de 2008 el
embarazo era de unas 5 semanas. A mediados de diciembre de 2008 era
de unas 11 semanas. No cabe por lo tanto la posibilidad apuntada. El
embarazo de octubre fue el embarazo que sufrio el legrado, y también fue

el embarazo que posteriormente llego a buen término™.

Al error de diagnéstico debe anadirse una defectuosa asistencia en el
tratamiento dispensado a la misma, pues el legrado, afortunadamente, no
evacu6 los restos uterinos. A este respecto la entidad aseguradora declara
que dicho error es aun mds inexplicable, “a/ margen de lo senalado
anteriormente, en cuanto a que no consta la realizacion de exploracion
Jisica completa, ecografias, ni analitica completa. Lo que es evidente es

que no se hace de forma completa un legrado evacuador”.
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Habiéndose acreditado la vulneraciéon de la “/ex arvis” resta por

determinar el importe de la indemnizacion.

SEXTA.- De conformidad con el articulo 12.2 del Real Decreto

429/1993, procede valorar los danos a efectos de su indemnizacién.

El informe de la entidad aseguradora cuantifica el importe de los danos
causados en 20.211,25 euros, mientras que la reclamante ha solicitado una

indemnizacion de 30.137,63 euros.

Para cuantificar dicha indemnizacion la reclamante solicita 16.975,17
euros, al estimar que sus lesiones tardaron en curar 380 dias, de los cuales
248 dias los considera impeditivos, esto es, desde el dia 5 de noviembre de
2008 en que se le practica el legrado hasta el dia 11 de julio de 2009 en
que se produce el nacimiento de su hija y 132 no impeditivos contados
desde el dia siguiente al nacimiento de su hija hasta el 20 de noviembre de
2009 en que entiende que quedan determinada la secuelas, sin justificar en
modo alguno el motivo por el que se escoge dicha fecha para concretar la
secuela. En cuanto a las secuelas interesa la cantidad de 11.965,66 euros
que concreta en secuelas por estrés pos traumdtico (5 puntos), la
intervencion del legrado (4 puntos) y limitaciéon de las relaciones socio
familiares (5 puntos). A dicha cantidad anade 1.196,57 euros por el
perjuicio econdémico. En definitiva interesa indemnizacién de 30.137,63

€uros.

Por su parte la Compania aseguradora cuantifica la indemnizacién sobre
la base de conceder 65,48 euros por el dia de hospitalizaciéon para la
practica del legrado, 13.140,40 euros por los 247 dias impeditivos
contados desde la fecha del legrado hasta el dia del nacimiento, y 101 dias
no impeditivos contados desde el dia siguiente al nacimiento hasta el dia 20
de octubre de 2009, fecha del ultimo informe psicolégico aportado por la
reclamante y a partir de la cual considera concretada la secuela. En cuanto

las secuelas rechaza como tales la intervencién quirdrgica por legrado y la
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de limitacion de las relaciones familiares al no constar acreditadas,
admitiendo el trastorno por estrés postraumatico al estar recogida en los
informes aportados por la reclamante, otorgandole una puntuacién de 3
puntos, tal y como aparece recogido en el baremo de danos de circulacion,
lo que hace un total de 2.274,33 euros. Se rechazan finalmente los
1.196,57 euros correspondientes al perjuicio econémico alegado por la
reclamante al no haber acreditado sus ingresos econdémicos. A la vista de
todo ello la Compania propone una indemnizacién total de 20.211,25

€uros.

Ahora bien, este Consejo no comparte ninguna de las valoraciones
efectuadas y estima que procede reconocer una indemnizacién, por todos

los conceptos de 9.769,53 euros.

Para el calculo de dicha indemnizacion atenderemos al baremo del texto
refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién
de Vehiculos a Motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004,
de 29 de octubre, que si bien tiene cardcter orientativo, resulta un

elemento objetivo para la cuantificacion del dano.

La reclamante estuvo hospitalizada un dia para la practica del legrado (el
5 de noviembre de 2008), lo que supone un importe de 65,48 euros, a lo
que se debe anadir los dias en que estuvo de baja temporal como
consecuencia del diagndstico de aborto y la practica del legrado que segun
los partes médicos aportados por la reclamante han de contarse desde el dia
28 de octubre en que cursé baja hasta el 14 de noviembre de 2008 en que
se cursé el alta, lo que hacen un total de 16 dias de baja impeditiva que

generan una indemnizaciéon de 851,20 euros.

Por lo que respecta a los dia de curacién por lesiones consta acreditado
por un primer informe psicolégico aportado por la reclamante, fechado el
dia 17 de marzo de 2009, que a la misma y a consecuencia de los hechos,

se le produjo un trastorno mixto ansioso depresivo ante la angustia que le
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genero las posibles consecuencias que tales hechos podian acarrearle al feto,
pero légicamente dicho trastorno tuvo que comenzar desde el momento en
que tiene conocimiento de que continuaba embarazada, esto es, el dia 16 de
diciembre de 2008, debiendo finalizar el dia en que su hija naci6 sana, es
decir el dia 11 de julio de 2009, lo que nos da un total de 208 dias de
lesiéon que a nuestro juicio no pueden valorarse como impeditivos por
cuanto los partes de baja laboral aportados por la reclamante, conforme a
los cuales la reclamante sufrié baja laboral desde el dia 26 de noviembre de
2008 hasta el dia 11 de julio de 2009, lo son por la fractura de la tibia
izquierda y no por el embarazo, por lo que no pueden admitirse como dias
impeditivos. Tampoco se comparte el criterio de considerar como dias de
lesion los dias comprendidos entre la fecha del nacimiento y el del dia 20
de octubre de 2009, en que la reclamante aporta un segundo informe
psicoldgico en el que se hace constar que padece un trastorno de estrés
postraumdtico por entender que tras el nacimiento, desaparecida la
situacion de angustia, es el momento de estabilizacion de las lesiones y de
concrecion de las secuelas, en concreto, el trastorno por estrés
postraumdtico (1-3 puntos). En consecuencia se estima que a la reclamante
le corresponde por ello una indemnizacién de 5.959,2 euros por los 208
dias no impeditivos (28,65 euros/dia) y 2.893,65 euros por la secuela,
compartiendo el criterio de la Compania aseguradora de estimar no
acreditadas la secuela de limitacién de las relaciones sociofamiliares y la de
intervenciéon quirdrgica de legrado al no derivarse secuelas funcionales

permanentes derivadas del mismo.

Afortunadamente ni la medicacion, ni la irradiacién a la que se someti6 a
la gestante, que pensaba que no lo estaba tras el legrado, ha causado

ninguna consecuencia para la nina.

No se reconoce la cantidad del 10% por perjuicio econdémico por no

haber acreditado los ingresos de la reclamante.
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En consecuencia y por todo lo expuesto, la indemnizacion total para la
reclamante debe ascender a 9.769,53 euros. Dicha cantidad debe ser
actualizada a la fecha en que se dicte la resolucion que resuelva el

procedimiento de responsabilidad patrimonial.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

La reclamaciéon de responsabilidad patrimonial interpuesta por la
deficiente asistencia sanitaria dispensada por los servicios sanitarios del
Hospital General Universitario Gregorio Maranon debe ser estimado y

procede reconocer una indemnizacién, por todos los conceptos, de
9.769,53 euros.

A la vista de todo lo expuesto, el érgano consultante resolvera segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3. 7
del Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento

Organico del Consejo Consultivo.

Madrid, 13 de abril de 2011
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