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Dictamen n°: 396/22

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 21.06.22

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 21
de junio de 2022, sobre la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por un abogado, en nombre y representacion de Dna. ...... ,
por los danos y perjuicios sufridos que atribuye a la defectuosa
asistencia sanitaria dispensada en el Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Rey Juan Carlos por el retraso de diagnostico de
una obstruccion intestinal secundaria a una hernia crural derecha

estrangulada.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 19 de noviembre de 2020 tuvo entrada en la
Comunidad de Madrid un escrito presentado por la persona citada en
el encabezamiento, representada por un abogado, en el que reprocha
que ha padecido una obstruccion intestinal secundaria a una hernia
crural y que dicha patologia se desarrollo tras tres visitas al Servicio
de Urgencias del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, sin la
aplicacion de los medios diagnosticos al alcance y con un retraso
excesivo en la aplicacion del tratamiento de mas de 6 dias que derivo
Gran Via, 6, 3% planta

28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



en una complicacion con perforacion, mas peritonitis fecaloidea y
shock séptico (infeccion generalizada), ocasionando graves secuelas

fisicas y neurologicas en la paciente.

El escrito de reclamacion detalla que la primera asistencia al
Servicio de Urgencias se produjo el dia 31 de marzo de 2019 cuando
acudio con sintomas de diarrea, dolor abdominal, nauseas y vomitos
biliosos de dos dias de evolucion. Destaca que la analitica realizada
aporté como resultado un valor ligeramente elevado de leucocitos y de
la proteina C reactiva. Subraya que se le dio el alta médica con
diagnodstico de gastroenteritis aguda y reprocha que la interesada no
fuera interrogada de una manera completa en cuanto a la evolucion de
sus sintomas o sus antecedentes personales, ni tampoco se le
realizara una exploracion fisica completa que incluyese las regiones

inguinales.

Continuando con el relato factico de la reclamacion, el escrito
refiere que la segunda asistencia al Servicio de Urgencias se produjo el
dia 5 de abril de 2019 por sintomas de intolerancia oral, nauseas y
vomitos biliares de 5 y 6 dias de evolucion. La paciente estaba sin
diarreas desde varios dias antes y su sintomatologia no mejoraba, sino
que, al contrario, persistia el cuadro clinico. Destaca que la nueva
analitica de sangre realizada mostré una elevacion evidente del
numero de leucocitos con neutrofilia, una leve alteracion de la
coagulacion, y una elevacion de las cifras de bilirrubina total y directa
y de la proteina C reactiva. Subraya que nuevamente se le otorgo el
alta médica con el juicio diagnostico de gastroenteritis aguda con
intolerancia oral y deshidratacion. El escrito destaca que llama mucho
la atencion, que en esta nueva visita a Urgencias tampoco se recojan
los antecedentes personales de la paciente, ni se realice una historia
clinica completa, registrando como motivo de la consulta hipertension
arterial, cuando en realidad la paciente habia acudido a Urgencias

porque presentaba intolerancia oral por nauseas y vomitos. Reprocha

2/31



N\ COMISION
KA Q]JA\JURHMCA
U/ ASESORA

que no se realizara ninguna prueba de imagen y, ademas, se omitiera
nuevamente la exploracion de las regiones inguinales para descartar la
presencia de una hernia en esas localizaciones como causante del
cuadro digestivo que venia padeciendo desde hace varios dias, asi
como que tampoco se realizara una reposicion hidrica a pesar de los

graves y evidentes signos de deshidratacion.

El escrito de reclamacion destaca que no es hasta la tercera
asistencia al Servicio de Urgencias el dia 6 de abril cuando se
realizaron pruebas de imagen: una radiografia simple de abdomen y
una tomografia computorizada de abdomen, mostrando esta ultima
una obstruccion completa del intestino delgado secundaria a una
hernia crural derecha con un asa de ileon herniada con signos de
sufrimiento, moderada cantidad de liquido intraabdominal, con
neumoperitoneo, sugerente de perforacion y leve realce peritoneal en
la pelvis, sugerente de peritonitis. Posteriormente, el cirujano de
guardia detecto una tumoracion inguinal derecha compatible con una

hernia incarcerada.

La reclamacion expone que la interesada tuvo que someterse una
operacion quirurgica de urgencia, donde se evidencié una peritonitis
fecaloidea de cuatro cuadrantes y una hernia crural incarcerada con
ileon atrapado en el saco herniario y perforacion de este ultimo. Anhade
que tras la cirugia la interesada entr6 en estado de shock séptico,
fracaso multiorganico y coagulacion intravascular diseminada,
ingresando en la UCI, donde permanecio 51 dias entubada y donde
recibio dialisis precoz. Ademas, incide en que sufri6 otras
complicaciones: miopatia grave con necesidad de traqueotomia
percutanea, gran dependencia de la ventilacion artificial, infeccion de
herida quirurgica por hongos y bacterias multirresistentes y sus
necesarias curas con terapias con vacio (VAC) en el quiréfano, ademas

de diversos tratamientos antibioticos y dias después, una fistula
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enterocutanea que se limpid en el quiréfano y una gastroenteritis por
Clostridium difficile. Asimismo, posteriormente y debido a la trombosis
de un pseudoaneurisma en la arteria femoral izquierda, tuvieron que
colocarle una endoprotesis y, a continuacion, padeciéo una trombosis
del miembro superior derecho, tratada con anticoagulacion
subcutanea. El dia 25 de junio de 2019, la reclamante fue trasladada
al Hospital Virgen de la Poveda, donde fue incluida en el programa de
rehabilitacion funcional para ser tratada de tetraparesia con mayor
afectacion del hemicuerpo izquierdo, disfagia con alteracion severa del
equilibrio tanto estatico como dinamico con tendencia al desequilibrio
posterior y déficit leve de atencion y labilidad emocional, entre otras

secuelas graves, recibiendo el alta el dia 20 de septiembre de 2019.

En virtud de lo expuesto, el escrito de reclamacion considera que
el diagnostico precoz de la obstruccion intestinal secundaria a una
hernia crural derecha estrangulada habria evitado con toda seguridad
que la hernia se hubiera complicado tanto hasta el punto de
perforarse y ocasionar una peritonitis fecaloidea, con las implicaciones
negativas que tiene en el prondstico posterior y la alta tasa de
morbimortalidad. Subraya que desde que la paciente consulté por
primera vez en el Servicio de Urgencias con el inicio de sus sintomas
(31 de marzo), hasta ser diagnosticada de una hernia crural
complicada con una perforacion intestinal y peritonitis fecaloidea, se
produjo un retraso excesivo de hasta 6 dias en alcanzar un
diagnostico correcto y poder tratarle adecuadamente. Por ello reclama

una indemnizacion en cuantia que no concreta.

El escrito de reclamacion se acompana con copia de la escritura
de poder otorgado a favor del abogado firmante de dicho escrito;
diversa documentacion meédica relativa a la asistencia sanitaria
reprochada y un informe pericial emitido por un médico especialista
en Cirugia General y del Aparato Digestivo (folios 1 a 100 del

expediente).
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SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

La reclamante, de 63 anos de edad en la fecha de los hechos
objeto de reclamacion, acudio el dia 31 de marzo de 2019 al Servicio
de Urgencias del Hospital Universitario Rey Juan Carlos por presentar
desde dos dias antes diarrea sin productos patologicos junto con dolor
abdominal, sensacion nauseosa y vomitos. Se encontraba afebril.
Referia como antecedentes epidemiologicos que su nieto e hija habian
estado igual. Ademas, referia dolor en la rodilla derecha tras caida

casual, que no le habia impedido la deambulacion.

En la exploracion general, la tension arterial era de 183/110, se
encontraba bien hidratada y perfundida, normocoloreada y eupneica
en reposo. Mostraba buen estado general. En la exploracion
abdominal: murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreanadidos.
Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacion, sin masas o
megalias, ni irritacion peritoneal. Ruidos hidroaéreos presentes

aumentados.

Se pauto analitica de sangre con hemograma y bioquimica, en la
que se objetiva leucocitosis leve de 11.210 (limite superior de
normalidad 11.000) con una cifra de hemoglobina aumentada de 18.5
(limite superior de normalidad, 15), sin alteracion de la funcion renal
ni de los parametros de bilirrubina, tampoco de las enzimas hepaticas
ni pancreaticas, con una proteina C reactiva (PCR) discretamente
elevada de 1.33.

El juicio diagnodstico fue de gastroenteritis aguda sin datos de
alarma analiticos y se pautdo como tratamiento la observacion
domiciliaria, mantener una correcta ingesta hidrica, paracetamol 1 g
un comprimido cada 8 horas en caso de dolor, metoclopramida un

comprimido cada 8 horas si tuviera nauseas y ranitidina 150 mg un
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comprimido cada 24 horas durante 7 dias, asi como control por su

meédico de Atencion Primaria.

El dia 5 de abril de 2019 la reclamante acudio de nuevo a
Urgencias a las 19.53 horas. En el cribado de urgencias se registro
una tension arterial elevada. Se anoto que la paciente presentaba una
clinica compatible con gastroenteritis desde hace 5-6 dias con
intolerancia oral por nauseas y vomitos de caracteristicas biliares. Ese
dia habia vomitado solo 1 vez. No presentaba fiebre, ni diarrea desde
hacia varios dias. En la exploracion fisica se hizo constar aceptable
estado, mucosa oral seca, deshidratada y auscultacion
cardiopulmonar normal. En la exploracion abdominal consta abdomen

blando, depresible, no doloroso. Ruidos hidroaéreos disminuidos.

Se realizo analitica con el resultado de leucocitosis de 15.900 con
elevacion de PCR a 1.72, persiste cifra similar de hemoglobina de 18,5
y una bioquimica con datos incipientes de deshidratacion (urea alta)
con funcion renal y iones normales. El perfil hepatico también era

normal.

Con el juicio clinico de gastroenteritis aguda con intolerancia oral
y deshidratacion, se dio el alta pautandose como tratamiento beber al
menos 2,5 litros de liquidos o sueros de farmacia al dia y dieta blanda,
domperidona y dexametasona y se recomendoé volver a Urgencias en

caso de empeoramiento.

La reclamante volvio al Servicio de Urgencias el 6 de abril de
2019. Se anotaron las recientes visitas a ese servicio y se rehistorio a
la interesada. Asi, consta que referia malestar abdominal desde el
martes 26 (hace 12 dias), cuando tras comer una hamburguesa,
presentd malestar abdominal y deposicion diarreica; el dia 30 tuvo
otra deposicion diarreica y comenzo entonces con vomitos. Desde
entonces habia mantenido vomitos de repeticion, sin realizar nuevas

deposiciones. Referia dolor abdominal epigastrico como unico sintoma

6/31



N\ COMISION
KA J A JURIDICA
U/ ASESORA

acompanante. Interrogada por clinica constitucional, manifesto

pérdida de peso no cuantificada desde septiembre de 2018.

En la exploracion fisica: mostraba mal estado general,
deshidratada, sudorosa y nauseosa. Consciente, orientada e inatenta.
En la exploracion abdominal: distension de predominio epigastrico,
ausencia de ruidos hidroaereos, timpanico y doloroso a la palpacion

profunda en epigastrio.

Se realiz6 Rx de abdomen que mostré6 marcada dilatacion de
camara gastrica y leve de asas de intestino delgado proximal; gas y

heces en ampolla rectal.

A las 21:37 horas se realizo interconsulta al Servicio de Cirugia
General. Se realiza TC en el que se evidencia hernia inguinal derecha
incarcerada con liquido libre y burbujas de neumoperitoneo, en
posible relacion con hernia complicada. Se anota que se ha colocado
sonda nasogastrica con débito de aspecto intestinal en torno a 400 cc.
A la exploracion el abdomen distendido, doloroso a la palpacion de
forma difusa y se palpa tumoracion en region inguinal derecha
compatible con hernia incarcerada. Se comenta con radidlogo de
guardia que observa hernia inguinal derecha con ileon distal en su

interior, liquido libre y burbujas de neumoperitoneo.

Se explica a la paciente la necesidad de realizar cirugia urgente
(laparotomia exploradora con riesgo de reseccion intestinal), se
explican riesgos asociados y se entrega el documento de
consentimiento informado, que firma. Se revisa tratamiento y se cursa

ingreso, iniciandose antibioterapia con piperacilina/tazobactam.

Ese mismo se realiza laparotomia exploradora, mas reseccion
intestinal y reparacion de hernia crural. Se evidencia peritonitis

fecaloidea de cuatro cuadrantes. Hernia crural incarcerada con ileon
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atrapado en saco herniario, que se reduce desde el interior de cavidad
abdominal, evidenciandose perforacion del asa. Se realiza reseccion de
segmento de ileon afecto y se realiza anastomosis laterolateral
mecanica. Se revisa todo el intestino y resto de 6rganos abdominales,
que presentan buen aspecto. Se realiza incision en region inguinal
derecha. Se diseca y libera saco herniario crural derecho, que se
reseca, cerrando el mismo con polysorb 2.0 y reduciéndolo. Se coloca
plug de polipropileno en orificio crural. La reclamante permanece
inestable durante la intervencion, precisando fluidoterapia vy

VaSOpPresores.

Tras la cirugia, la interesada es trasladada a la UCI con el juicio
clinico de shock séptico y fracaso multiorganico, en relacion con
hernia incarcerada perforada evolucionada y peritonitis fecaloidea de 4
cuadrantes asociada. Se procede a intubacion e inicio de resucitacion
agresiva, comenzando con dialisis precoz. Presenta primeras 48 horas
criticas con elevado riesgo vital con progresiva resolucion de los

fracasos organicos en los 4-5 dias siguientes.

Durante el ingreso en la UCI presentdo las siguientes
complicaciones: miopatia grave que condicioné un destete muy lento,
con necesidad de traqueostomia percutanea el 24 de abril; gran
dependencia de ventilacion artificial a pesar de la fisioterapia
respiratoria precoz, para finalmente poder decanular a la paciente el
23 de mayo; el 23 de abril se realizo TC de control con el resultado de:
hematoma subcapsular esplénico 10x10 cm, pseudoaneurisma 1,8 cm
de arteria femoral superficial izquierda no complicado, colitis focal en
angulo esplénico, escaso liquido libre y en zona inguinal intervenida.
Se mantuvo antibioterapia. Presenté anemia, con transfusion
frecuente sin causa aparente en dos ocasiones. El pseudoaneurisma

estuvo en seguimiento y control por Cirugia Vascular.
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Durante su estancia en planta fue valorada conjuntamente por
servicios de Endocrinologia, Medicina Interna, Rehabilitacion,
Otorrinolaringologia y Unidad de Disfagia, Cirugia Vascular y Cirugia
General. Comenz6 tolerancia con dieta de absorcion proximal, que
progreso a dieta de disfagia y suplementos nutricionales orales una
vez resuelta la fistula enterocutanea. Tras evidenciar mejoria
radiologica en ultimo TC de 7 de junio de 2019, la paciente continua
con curas diarias de su herida quirargica por parte de Enfermeria, con
buena evolucion. Ademas, realizo rehabilitacion de su disfagia y baja
diariamente al gimnasio para rehabilitacion de su miopatia,
progresando adecuadamente. Como complicacion durante su estancia
en planta presenta trombosis de miembro superior derecho en relacion
con PICC (insercion periférica de catéter central), por lo que se inicia
anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular. La paciente
presentd ademas amenizacion sin evidenciar sangrado. Fue valorada
por Cirugia Vascular, que realiza ecodoppler de miembros inferiores y
se suspendio clopidogrel tras haber cumplido un mes de

antiagregacion tras la colocacion de stent.

El 25 de junio de 2019, la reclamante fue dada de alta para
traslado al Hospital Virgen de la Poveda, centro de cuidados
intermedios, para continuar con rehabilitacion. Al alta se encontraba
afebril, hemodinamicamente estable, ya sin antibioterapia. Presentaba
buen estado general. Buena tolerancia a dieta segin recomendaciones
de disfagia. Transito conservado, deposiciones sin productos
patologicos. Los diagnosticos al alta son: hernia crural incarcerada
con asa de intestino delgado perforada y peritonitis fecaloidea
asociada; hipertension arterial; coagulopatia. Disfuncion respiratoria.
Acidosis metabdlica con acidosis lactica. Insuficiencia renal aguda
prerrenal. Disfuncion multiorganica; fibrilacion auricular con
respuesta ventricular rapida; estado de dependencia de respirador;

miopatia de estado critico; desnutricion proteico-calorica grave; colitis
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por Clostridium difficile; pseudoaneurisma arteria femoral superficial
izquierda; infeccion de herida quirtrgica; fistula enterocutanea y

trombosis venosa de miembro superior derecho.

Ingres6 en el Hospital Virgen de la Poveda para recuperacion
funcional por sindrome de desacondicionamiento fisico por ingreso
hospitalario prolongado mas polineuromiopatia de paciente critico tras
ingreso en UCI durante 51 dias. Durante su estancia en el centro se
realiz6 rehabilitacion con técnicas de fisioterapia, terapia ocupacional
y logoterapia con lenta mejoria. En el momento del alta el 20 de
septiembre de 2019, el balance muscular es 5/5 salvo tibial anterior
derecho 4/5, sin disfagia, con alteracion del equilibrio, leve déficit de

atencion y labilidad emocional.

El 12 de noviembre de 2019 recibio el alta en la consulta de
Cirugia General al encontrarse clinicamente bien, con ingesta y
transito intestinal normales, buen aspecto de las heridas quirurgicas y

sin evidencia de eventracion abdominal.

El 23 de diciembre de 2019 recibio el alta en el Servicio de
Rehabilitacion, constatando que aun le quedaban dificultades fisicas

necesitando un andador para deambular.

En la revision en el Servicio de Endocrinologia el 5 de febrero de
2020 fue citada para nueva revision en dos anos, encontrandose
recuperada de la desnutricion mixta sufrida durante el ingreso
hospitalario, asi como por encontrarse asintomatica respecto al bocio
multinodular diagnosticado tras el alta del Hospital Virgen de la

Poveda.

El 4 de mayo de 2020 recibio el alta en la consulta de Neurologia,
donde habia estado en seguimiento por presentar alteracion de la
marcha secundaria a una miopatia del enfermo critico y

microangiopatia hipertensiva.
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El 3 de agosto de 2020 acudié a revision al Servicio de
Cardiologia, siendo citada para nueva revision en 1 ano por presentar
una miocardiopatia hipertrofica apical, ademas de haber sufrido un
episodio de fibrilacion auricular paroxistica durante el ingreso en la
UCI.

La ultima revision en el Servicio de Cirugia Vascular se produjo el
21 de septiembre de 2020, donde se encontraba en seguimiento por
haber presentado durante el ingreso hospitalario de 2019 un
pseudoaneurisma de la arteria femoral superficial izquierda, tratado
con una endoprotesis. La evolucion era favorable y se pauto un control

anual.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé la instruccion
del expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Consta que se requirié a la reclamante para que concretase la
cuantia indemnizatoria solicitada o al menos los criterios para su
determinacion, lo que fue contestado el 3 de diciembre de 2020
mediante escrito en el que se indica que la cuantia de la
indemnizacion se establece como indeterminada al no poder definir el
alcance de las secuelas y la incapacidad de la reclamante hasta la
finalizacion de su periodo de rehabilitacion. No obstante, indica que, si
de la prueba que se practicara en este procedimiento, quedase
acreditada la mala praxis, aplicaran a titulo orientativo y de forma
muy ponderada Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del
sistema para la valoracion de los danos y perjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacion, por la que se da publicidad a
las cuantias de las indemnizaciones basicas por lesiones permanentes

en accidente de trafico.

11/31



Asimismo, se dio traslado de la reclamacion al Hospital
Universitario Rey Juan Carlos, en cuanto centro concertado con la
Comunidad de Madrid. Dicho centro hospitalario remitio la historia
clinica de la reclamante y el informe del Servicio de Urgencias,
implicado en el proceso asistencial reprochado por la interesada (folios
109 a 2.779 del expediente). También se ha incorporado al
procedimiento la historia clinica del Hospital Virgen de la Poveda
(folios 2.784 a 2.801 del expediente).

El informe de 14 de diciembre de 2020 del Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario del Rey Juan Carlos, tras detallar los datos
extraidos de la historia clinica, senala que en la primera valoracion el
31 de marzo del 2019, la paciente presentaba un cuadro de corta
evolucion (2 dias) de sintomas gastrointestinales (diarrea, dolor
abdominal, sensacion nauseosa y vomitos) junto con un antecedente
epidemiologico de sintomas similares en la familia. En la exploracion
fisica, la paciente presentaba buen estado general, estaba bien
hidratada y perfundida, y presentaba una exploracion abdominal sin
ningun dato de alerta que hiciera sospechar dato alguno de patologia
obstructiva abdominal. Se realizo ademas una analitica que tampoco
presentaba dato alguno de alarma. Por todo ello, los datos eran
compatibles con el juicio diagnostico emitido y no se considero

necesaria la solicitud de otras pruebas complementarias.

En cuanto a la segunda valoracion, el informe indica que la
paciente presentaba una exploracion abdominal sin dolor y con un
abdomen blando y depresible que no sugeria la existencia de un
cuadro obstructivo y que la reclamante no conocia la existencia de
ninguna hernia previa ni percibio la existencia de ningun bulto en esa
semana en que se fue desarrollando la enfermedad y que por tanto
dicha hernia no fue evidenciada en la exploracion del abdomen, (en las
3 visitas se explord el abdomen y en ninguna se objetivo, siendo esta

diagnosticada por TAC). Aclara que la hernia no generd clinica
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especifica de dolor local como hubiera sido de esperar (en las 3 visitas
fue interrogada por dolor abdominal y sélo en la ultima se especifica
que dicho dolor estaba localizado en epigastrio, nunca en la ingle
donde estaba la hernia) y que ademas, el hecho de existir un
antecedente epidemiologico con 2 familiares afectos con los mismos
sintomas, recogido en la primera visita y corroborado en la tercera
visita a Urgencias, apoyo la teoria inicial de la gastroenteritis
infecciosa como la mas estimable y solo la evolucion desfavorable y el
empeoramiento analitico en pocas horas, oriento el diagnostico en otra

direccion.

Por 1ltimo, el informe destaca que no puede hacerse una
valoracion de la asistencia en funcion del diagnéstico final y anade
que los responsables del Servicio de Urgencias mantuvieron una
reunion con los familiares de la interesada el 26 de abril de 2019 para
tratar de aclarar sus dudas y ofrecerles toda su colaboracion en el

futuro.

Consta también en el expediente el informe de 23 de septiembre
de 2021 de la Inspeccion Sanitaria que, tras analizar la historia clinica
de la interesada y el informe emitido en el curso del procedimiento,
considera que se puede entender que en la primera asistencia en
Urgencias se orientase el cuadro hacia una gastroenteritis aguda, a
pesar de que Unicamente habia tenido 2 deposiciones en dos dias, lo
que no se corresponde con la definicion de diarrea, pero como recogen
algunos estudios publicados, aunque es infrecuente, puede existir
gastroenteritis sin diarrea. Si bien, la Inspeccion entiende que, en la
atencion del dia 5, la historia registra una anamnesis minima a pesar
de que la paciente acudia por segunda vez por persistir la
sintomatologia durante 7 dias. Se mantiene el diagnostico previo sin
que se recojan las caracteristicas del dolor, o de los demas sintomas.

La exploracion no encuentra dolor a la palpacion ni masas, sin
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precisar si incluye region inguinal, y sin constar percusion abdominal.
Los ruidos hidroaéreos estan disminuidos. Se recogen en la
exploracion signos de deshidratacion. En la analitica existe
leucocitosis con desviacion izquierda, aumento de PCR y alteraciones

en la gasometria.

La Inspeccion Sanitaria considera que la persistencia del cuadro
clinico durante al menos 7 dias, con vomitos que dificultan la ingesta
de liquidos, la persistencia del dolor, ausencia de deposicion durante
ese periodo, unidos a los signos de deshidratacion en la exploracion
fisica, la edad de la paciente y las alteraciones analiticas justificarian
que se cuestionase el diagnostico inicial de gastroenteritis e indicarian
la realizacion de pruebas de imagen para completar el diagnostico, la
valoracion por el Servicio de Cirugia General, y la administracion de
fluidoterapia para rehidratar a la paciente, incluso su hospitalizacion

para observar la evolucion.

Por todo lo expuesto, la Inspeccion Sanitaria concluye que en la
segunda visita a Urgencias no se realizé una historia clinica completa,
que permitiera valorar otras posibilidades diagnosticas distintas a la
gastroenteritis. Tampoco se valoraron adecuadamente las alteraciones
analiticas y no se solicitaron otras pruebas, que podrian haber
conducido al diagnostico. Por ello, entiende que ha existido un retraso
en el diagnostico y tratamiento de hernia crural incarcerada que ha
ocasionado wuna perforacion de intestino delgado y peritonitis
fecaloidea, que ha condicionado la gravedad del cuadro clinico en el
momento del diagnodstico, complicando el tratamiento y que

probablemente ha alargado la recuperacion de la paciente.

Consta en el expediente que la compania aseguradora del Servicio
Madrileno de Salud remitié el 10 de enero de 2022 un informe de

valoracion del dano por importe de 132.753,20 euros y comunico el
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fracaso de las negociaciones con la interesada para llegar a un

acuerdo indemnizatorio.

Una vez instruido el procedimiento se confirié tramite de
audiencia a la reclamante y al Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
Consta que el centro hospitalario formulé alegaciones el 14 de febrero
de 2022 en las que reconoci6 que la actuacion en el Servicio de
Urgencias no fue conforme a la lex artis, si bien solicitd que se
tuvieran en cuenta las consideraciones del informe del servicio en
cuanto a los motivos por lo que no se solicitdo la radiografia de
abdomen. No figura en el expediente que la interesada formulara

alegaciones dentro del tramite conferido al efecto.

Finalmente, el 4 de mayo de 2022 se formuloé propuesta de
resolucion en la que se estima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al considerar que se ha acreditado la infraccion de la lex
artis en la asistencia sanitaria prestada por el Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario Rey Juan Carlos y se propone una
indemnizacion por importe de 132.753,20 euros en base a la
valoracion realizada por la compania aseguradora del Servicio
Madrileno de Salud.

Consta que la interesada ha interpuesto recurso contencioso-
administrativo contra la desestimacion presunta de su reclamacion
que se sigue en el Tribunal Superior de Justicia de Madrid
(Procedimiento ordinario 26/2022).

CUARTO.- El 10 de mayo de 2022 tuvo entrada en el registro de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud
de dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.
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Correspondié la solicitud de consulta del presente expediente
311/22 a la letrada vocal Dna. Ana Sofia Sanchez San Millan que
formulé y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 21 de junio de 2022.

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 indeterminada, y a solicitud 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, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo 1.1,
con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su
regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo,
LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.
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La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, conforme a Ilo
dispuesto en el articulo 4 de la LPAC y el articulo 32 de la LRJSP, al

haber recibido la asistencia sanitaria reprochada.

La legitimacion pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que la asistencia sanitaria reprochada
se presto por el Hospital Universitario Rey Juan Carlos, en virtud del
concierto suscrito con la Comunidad de Madrid. En este punto cabe
indicar que es imputable a la Administracion sanitaria Ila
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 wune al personal o
establecimientos que directamente prestan esos servicios, sin perjuicio
de la facultad de repeticion que pudiera corresponder. En este sentido
se ha manifestado esta Comision Juridica Asesora (dictamenes
112/16, de 19 de mayo, 193/17, de 18 de mayo y 107/18, de 8 de
marzo, entre otros muchos) 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
99).

En esta misma linea se situa la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de las Islas Canarias (Santa Cruz de Tenerife) de 22 de
mayo de 2019 (rec. 68/2019) que, tras destacar que la LPAC no recoge
una prevision similar a la disposicion adicional duodécima de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC), considera que, en los casos en los que la asistencia

sanitaria a usuarios del Sistema Nacional de Salud es prestada por
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entidades concertadas con la Administracion (como era el caso), se
trata de sujetos privados con funciones administrativas integrados en
los servicios publicos sanitarios, por lo que no es posible que se les
demande ante la jurisdiccion civil ya que actual en funciones de

servicio publico.

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 67.1 de
la LPAC). En el presente caso, en el que se reclama por el retraso de
diagnéstico y tratamiento de una obstruccion intestinal secundaria a
una hernia crural derecha estrangulada, teniendo en cuenta que la
cirugia tuvo lugar el 6 de abril de 2019, y que la reclamante
permaneci6 ingresada hasta el 25 de junio de esa ano para
posteriormente ser internada en un centro de rehabilitacion donde
permanecio hasta el 20 de septiembre de 2019, debe reputarse
formulada en plazo la reclamacion presentada el 19 de noviembre de
2020, considerando la suspension de los plazos de prescripcion desde
el 14 de marzo de 2020 al 4 de junio de 2020 conforme la disposicion
adicional 4% del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19, y sin perjuicio de la fecha de

curacion o de determinaciéon de las secuelas.

En cuanto al procedimiento seguido en la tramitacion de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que en
cumplimiento del articulo 81 de la LPAC se ha emitido informe por el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
También se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
reclamante y se ha emitido informe por la Inspeccion Sanitaria con el
resultado expuesto en los antecedentes de este dictamen. Tras ello, se
confirio tramite de audiencia a la interesada y al centro hospitalario

concertado y se redacté la propuesta de resolucion en sentido
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desestimatorio de la reclamacion de responsabilidad patrimonial

planteada.

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 y 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.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segan doctrina jurisprudencial reiterada de la que es
exponente la Sentencia del Tribunal Supremo de 21 de marzo de 2018
(recurso num. 5006/2016), requiere la concurrencia de varios

requisitos:

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.
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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 Administracion 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 actuaciéon 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 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 Sentencia de 15 de marzo de 2018, recurso
num. 1016/2016) ha senalado que “no resulta suficiente la existencia
de una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mas 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 actuaciéon 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, por lo que
St no es posible atribuir la lesién o secuelas a una o varias infracciones
de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion que se articula por muy
triste que sea el resultado producido ya que la ciencia médica es

limitada y no ofrece en todas ocasiones y casos una respuesta
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coherente a los diferentes fenémenos que se producen y que a pesar de
los avances siguen evidenciando la falta de respuesta ldégica y

Jjustificada de los resultados”.

CUARTA.- En este caso, como hemos visto en los antecedentes, la
interesada alega la existencia de un error en el diagnostico y
tratamiento, pues considera que acudio en tres ocasiones al Servicio
de Urgencias del Hospital Universitario Rey Juan Carlos sin que fuera
interrogada de una manera completa en cuanto a la evolucion de sus
sintomas o sus antecedentes personales, ni tampoco se le realizara
una exploracion fisica completa que incluyese las regiones inguinales
ni una prueba de imagen hasta la tercera visita que evidencio que lo
que habia sido diagnosticado como una gastroenteritis aguda en
realidad se trataba de una hernia inguinal derecha incarcerada que
precis6 una cirugia urgente con graves complicaciones para la

interesada.

En este caso, de acuerdo con las alegaciones efectuadas por la
reclamante, lo relevante a la hora de enjuiciar la responsabilidad
patrimonial es si se produjo la omision de medios denunciada, pues
como hemos senalado reiteradamente en nuestros dictamenes, en la
medicina curativa nos encontramos ante obligaciones de medios y no
de resultado, de tal forma que se cumple la lex artis cuando se utilizan
todos los medios (de diagnostico, de tratamiento, etc.) de los que se
dispone. También hemos dicho con frecuencia que esta obligacion de
medios debe entenderse cenida al contexto del momento y las
circunstancias en que se efectiia la asistencia, es decir, a los sintomas
que presenta el paciente y a las probabilidades, en funcion de los
mismos, de que padezca una determinada patologia. En este sentido,
con cita de la jurisprudencia, hemos recordado que lo que procede es

un empleo de medios ordinarios y diligencia para cerciorarse de los
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diagnosticos que se sospechen, sin que se pueda cuestionar el

diagnostico inicial por la evolucion posterior de los acontecimientos.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar los
reproches de la interesada, partiendo de lo que constituye la regla
general y es que la prueba de los presupuestos que configuran la
responsabilidad patrimonial de la Administracion corresponde a quien
formula la reclamacion. En este sentido se ha pronunciado, entre
otras, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 8 de
abril de 2022 (recurso 1079/2019), con cita de la jurisprudencia del
Tribunal Supremo. Ademas, como anade la citada sentencia, “las
alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse con medios
probatorios idéneos, como son las pruebas periciales médicas, pues

estamos ante una cuestion eminentemente técnica’.

En este caso, la reclamante ha aportado un informe pericial
suscrito por un meédico especialista en Cirugia General y Aparato
Digestivo que ha considera que en el caso de la interesada ha existido
una infraccion de la lex artis al no realizar adecuadamente la historia
clinica en las visitas a Urgencias los dias 31 de marzo y 5 de abril de
2019, ya que el interrogatorio efectuado a la paciente fue insuficiente
como para extraer la informacion esencial que podria haber orientado
a establecer un diagnostico diferencial y un correcto juicio diagnostico.
A ello anade que la exploracion fisica fue incompleta, obviando la
importancia que tiene la inspeccion y palpacion de las regiones
inguinales cuando el cuadro que cuenta el paciente implica al aparato
digestivo, ya que el hallazgo de una tumoracion inguinal puede ser
determinante en la orientacion diagnostica. Ademas, incide en que en
la consulta a Urgencias del 5 de abril, a pesar de referir intolerancia
oral, mostrar signos de deshidratacion en la exploracion fisica y datos
analiticos que reforzaban el diagnostico de deshidratacion, la paciente
fue dada de alta a su domicilio para rehidratarse por via oral, cuando

las guias clinicas indican que ante un caso de estas caracteristicas
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(deshidratacion en un paciente que no tolera por via oral), el paciente
afectado debera permanecer hospitalizado para poder ser repuesto
hidricamente por via intravenosa. El informe pericial aportado por la
interesada, sostiene, ademas, que se podria haber llegado al
diagnostico correcto, sobre todo el dia S5 de abril, mediante la
realizacion de una prueba radiologica, empezando por una radiografia
simple de abdomen, que es una prueba disponible en cualquier
Servicio de Urgencias, rapida de realizar y de obtener un resultado, y
sencilla de interpretar. Para la especialista que ha informado en el
procedimiento a instancias de la reclamante, el diagnostico precoz de
la obstruccion intestinal secundaria a una hernia crural derecha
estrangulada habria evitado con toda seguridad que la hernia se
hubiera complicado tanto hasta el punto de perforarse y ocasionar
una peritonitis fecaloidea, con las implicaciones negativas que tiene en

el pronostico posterior y la alta tasa de morbimortalidad.

Por su parte, la Inspeccion Sanitaria ha informado en el
procedimiento que en la primera consulta del dia 31, se valord la
clinica poco especifica, analitica también poco especifica y exploracion
fisica sin hallazgos, junto con los antecedentes de un cuadro similar
en otros familiares, por lo que se puede entender que se orientase el
cuadro hacia una gastroenteritis aguda, a pesar de que unicamente
habia tenido 2 deposiciones en dos dias, lo que no se corresponde con
la definicion de diarrea, pero como recogen algunos estudios
publicados, aunque es infrecuente, puede existir gastroenteritis sin
diarrea. No obstante, coincide con el informe pericial de parte en que,
en la atencion del dia 5, la historia registra una anamnesis minima a
pesar de que la paciente acudia por segunda vez por persistir la
sintomatologia durante 7 dias. Se mantiene el diagnostico previo sin
que se recojan las caracteristicas del dolor, o de los demas sintomas.
La exploracion no encuentra dolor a la palpacion ni masas, sin

precisar si incluye region inguinal, y sin constar percusion abdominal.
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Los ruidos hidroaéreos estan disminuidos. Se recogen en la
exploracion signos de deshidratacion. En la analitica existe
leucocitosis con desviacion izquierda, aumento de PCR y alteraciones
en la gasometria. Por ello entiende que la persistencia del cuadro
clinico durante al menos 7 dias, con vomitos que dificultan la ingesta
de liquidos, la persistencia del dolor, ausencia de deposicion durante
ese periodo, unidos a los signos de deshidratacion en la exploracion
fisica, la edad de la paciente y las alteraciones analiticas justificarian
que se cuestionase el diagnéstico inicial de gastroenteritis e indicarian
la realizacion de pruebas de imagen para completar el diagnostico, la
valoracion por el Servicio de Cirugia General, y la administracion de
fluidoterapia para rehidratar a la paciente, incluso su hospitalizacion
para observar la evolucion. Por ello concluye que ha existido un
retraso en el diagnostico y tratamiento de hernia crural incarcerada
que ha ocasionado una perforacion de intestino delgado y peritonitis
fecaloidea, que ha condicionado la gravedad del cuadro clinico en el
momento del diagnéstico, complicando el tratamiento y que

probablemente ha alargado la recuperacion de la paciente.

Como hemos visto en los antecedentes, el Hospital Universitario
Rey Juan Carlos ha reconocido en el tramite de audiencia la infraccion
de la lex artis reprochada por la interesada, si bien ha solicitado que
se tuvieran en cuenta las consideraciones del Servicio de Urgencias
sobre los motivos por lo que no se solicitd6 una radiografia de
abdomen. En el citado informe que obra en el procedimiento no
aparece una justificacion concreta sobre esa cuestion, sino que se
hacen consideraciones generales sobre la asistencia sanitaria
indicando que en la primera consulta la paciente presentaba un
cuadro de corta evolucion (2 dias) de sintomas gastrointestinales
(diarrea, dolor abdominal, sensacion nauseosa y vomitos) junto con un
antecedente epidemiologico de sintomas similares en la familia, y que
los datos clinicos, los datos exploratorios y los datos analiticos, todos

ellos en su conjunto podrian ser compatibles con el juicio diagnostico
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emitido y no se consider6 necesaria la solicitud de otras pruebas
complementarias. En cuanto a la segunda consulta, indica que esta
descrita una exploracion abdominal sin dolor y con un abdomen
blando y depresible que no sugerian la existencia de un cuadro
obstructivo. Ademas, dice que la paciente no conocia la existencia de
ninguna hernia previa ni percibio la existencia de ningun bulto en esa
semana en que se fue desarrollando la enfermedad, ni tampoco
manifesto dolor local y por tanto dicha hernia no fue evidenciada en la
exploracion. El hecho de existir un antecedente epidemiolégico con 2
familiares afectos con los mismos sintomas, recogido en la primera
visita y corroborado en la tercera visita a Urgencias, apoyo la teoria
inicial de la gastroenteritis infecciosa como la mas plausible y todo ello
contribuy6é a que la hipotesis diagnostica de la complicacion de una
hernia no fuera tenida en cuenta entre las hipotesis iniciales. Sélo la
evolucion desfavorable y el empeoramiento analitico en pocas horas,

oriento el diagnostico en otra direccion.

Ante la concurrencia de informes periciales de sentido diverso e
incluso contradictorio en sus conclusiones, la valoracion conjunta de
la prueba pericial ha de hacerse, segun las reglas de la sana critica,
con analisis de la coherencia interna, argumentacion y légica de las

conclusiones a que cada uno de ellos llega.

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 11 de febrero de 2016 (rec. 1002/2013) manifiesta que “las
pruebas periciales no acreditan irrefutablemente un hecho, sino que
expresan el juicio o conviccién del perito con arreglo a los antecedentes
que se le han facilitado (...)” y “no existen reglas generales
preestablecidas para valorarlas, salvo la vinculacion a las reglas de la
sana critica en el marco de la valoraciéon conjunta de los medios

probatorios traidos al proceso {(...)".
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La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 17
de febrero de 2022 (rec. num. 77/2019) senala que, “en estos casos es
procedente un andlisis critico de los mismos, ddndose preponderancia a
aquellos informes valorativos de la praxis médica que, describiendo
correctamente los hechos, los datos y fuentes de la informacion, estan
revestidos de mayor imparcialidad, objetividad e independencia y
cuyas afirmaciones o conclusiones vengan dotadas de una mayor
explicaciéon racional y coherencia interna, asumiendo parametros de
calidad asentados por la comunidad cientifica, con referencia a
protocolos que sean de aplicacion al caso y estadisticas médicas
relacionadas con el mismo. También se acostumbra a dar preferencia a
aquellos dictamenes emitidos por facultativos especialistas en la
materia, o bien con mayor experiencia prdctica en la misma. Y en
determinados asuntos, a aquéllos elaborados por funcionarios publicos
u organismos oficiales en el ejercicio de su cargo y a los emitidos por
sociedades cientificas que gozan de prestigio en la materia sobre la que

versa el dictamen”.

En este caso, como hemos visto, tanto el informe de la Inspeccion
Sanitaria como el informe pericial aportado por la reclamante
coinciden en afirmar el retraso de diagnostico producido si bien
discrepan en cuanto al momento en que debe situarse dicho error.
Mientras que el informe pericial de parte considera que ya en la
primera asistencia en Urgencias existio mala praxis, por no realizar
una anamnesis completa y no palpar las zonas inguinales, la
Inspeccion Sanitaria considera que puede justificarse el diagnoéstico
alcanzado en dicha asistencia teniendo en cuenta ciertos datos que el
informe pericial de parte omite, como es el antecedente de dos
familiares con patologia digestiva. En este caso, en una valoracion
conjunta de la prueba conforme a las reglas de la sana critica, hemos
de decantarnos por la mayor fuerza probatoria del informe de la
Inspeccion Sanitaria y no solo por la objetividad que se presume del

ejercicio de sus funciones sino por su mayor rigor argumental, en el
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que se tienen en cuenta todas las circunstancias que pudieron influir
en el diagnostico, sin obviar como hace el informe pericial de parte los
elementos que no favorecen su postura. Por ello hemos de situar el
retraso diagnostico en la segunda visita al Servicio de Urgencias el dia
5 de abril, punto en el que los dos informes coinciden y que en modo
alguno resulta desvirtuado por las parcas explicaciones dadas por el
Servicio de Urgencias, a quién, segun constante jurisprudencia
“probada la irregularidad”, le corresponde “justificar que, en realidad,
actué como le era exigible”. Asi lo demanda el principio de la “facilidad
de la prueba”’, que recuerda, entre otras, la Sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Castilla y Leon de 6 de febrero de 2019
(recurso 538/2017) con cita de la jurisprudencia del Tribunal

Supremo, (asi la Sentencia de 16 de febrero de 2012).

Por tanto, segin los informes meédicos citados, el 5 de abril de
2019, en la segunda visita a Urgencias, el cuadro que presentaba la
reclamante debia haber hecho que los meédicos se hubieran
cuestionado el diagnostico inicial y se hubieran planteado otro posible
diagnostico, pautando la realizacion de pruebas de imagen e incluso
ingresando a la interesada para valorar la evolucion, lo que no consta
que se hiciera sino que al contrario se pauto el alta hospitalaria con el
diagnostico alcanzado en la primera asistencia de gastroenteritis
aguda, lo que nos lleva a considerar que se produjo una infraccion de
la lex artis y que el dano sufrido por la reclamante deba ser
considerado antijuridico, generando en la interesada el derecho a su

indemnizacion.

QUINTA.- Procede emitir dictamen sobre la concreta valoracion

de los danos solicitados.

A estos efectos se ha de tener en cuenta, con caracter orientativo,
el baremo establecido en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de

reforma del sistema para la valoracion de los danos y perjuicios
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causados a las personas en accidentes de circulacion (en adelante, Ley
35/2015), de conformidad con lo establecido en el apartado 10 de su
disposicion transitoria, de aplicacion al presente caso al haber
ocurridos los hechos con posterioridad a la entrada en vigor de dicha

ley.

Como hemos visto, la interesada no fijo el importe de la
indemnizacion solicitada en su escrito de reclamacién inicial, ni
tampoco lo ha concretado a lo largo del procedimiento aun siendo
requerida para ello, limitandose a referirse a los criterios valorativos
establecidos en la citada Ley 35/2015, pero sin concretar los

conceptos indemnizatorios.

Asi las cosas, para valorar el dano sufrido contamos tinicamente
con el informe elaborado por la compania aseguradora del Servicio
Madrileno de Salud, que es el que tiene en cuenta la propuesta de
resolucion para estimar la reclamacion formulada en un importe de
132.753,20 euros y es al que debe atenerse esta Comision Juridica
Asesora, a falta de otro criterio técnico, una vez contrastado con los

datos que figuran en documentacion examinada.

El citado informe considera indemnizables los siguientes

conceptos:

1) LESIONES TEMPORALES:

- Dias con pérdida de calidad de vida muy grave: los que
permanecio en UCI del 6 de abril de 2019 al 27 de mayo de 2019.
Total 51 dias por 103,48 euros, lo que hace un importe 5.277,48

€uros.

- Dias con pérdida de calidad de vida grave: los que permanecio

ingresada en el hospital, del 27 de mayo de 2019 al 20 de septiembre
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de 2019. Total 116 dias por 77,61 euros, lo que suma una cifra de
9.002,76 euros.

- Dias con pérdida de calidad de vida moderada: el dia previo al

ingreso, el 5 de abril de 2019, lo que implica 53,81 euros.
2) INTERVENCIONES:
- Grupo quirurgico 4 laparotomia- 983,09 euros.

- Grupo quirurgico S aneurisma periférico revascularizacion-
1.138,32 euros.

- Grupo quirurgico 3 traqueotomia- 827,87 euros.

- Grupo quirurgico 0 desbridamiento- 413,94 euros
Total, intervenciones quirurgicas (4): 3.363,22 euros.
3) SECUELAS

- Perjuicio psicofisico:

3.1. llectomia sin trastorno funcional (5 puntos).

3.2. Polineuropatia del paciente critico, se le da el valor minimo
de la horquilla debido al balance muscular final al alta hospitalaria,

camina con baston (5 puntos).

3.3. Distimia: se la da un valor medio de la horquilla por la

labilidad emocional (2 puntos).

3.4. Stent en AFS de miembro inferior izquierdo. Se le da el valor

inferior de la horquilla (8 puntos).
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3.5. Eventracion (10 puntos).
Total 29 puntos de perjuicio psicofisico, 39.044,11 euros.

- Perjuicio estético medio: por las cicatrices de laparotomia media

y la eventracion, 20 puntos 22.200,31 euros.

- Perjuicio por pérdida de calidad de vida ocasionada por las
secuelas. Actividades esenciales, limitadas: asearse, desplazarse y
realizar tareas domésticas. Actividades especificas, afectadas: vida de
relacion, y muy afectadas: disfrute o placer y practica de deportes.
Total, 53.811,51 euros.

La suma de todos los conceptos expuestos arroja la indicada cifra
de 132.753,20 euros, cantidad que debera ser actualizada a la fecha
que se ponga fin al procedimiento, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 34.3 de la LRJSP.

Por todo cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente

CONCLUSION

Procede estimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
reconociendo a la interesada una indemnizacién de 132.753,20 euros,
cantidad que debera actualizarse a la fecha que se ponga fin al

procedimiento.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera

segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
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plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de

conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.
Madrid, a 21 de junio de 2022

La Vicepresidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n° 396 /22

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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