Consejo Juridico
de la Region de Murcia

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 18 de marzo de 2005, x presenta reclamacion de responsabilidad
patrimonial en demanda de indemnizacion por los dafios derivados de la asistencia prestada
por los servicios publicos sanitarios.

Segun relata la actora, en febrero de 2004 comenzé a sufrir molestias en la zona genital, con
fuertes dolores en abdomen y en la zona de los rifiones, por lo que acudié en diversas
ocasiones a urgencias y a su médico de atencion primaria que la derivo a un especialista. Los
servicios publicos sanitarios fueron incapaces de diagnosticarle lo que le sucedia, indicandole
gue padecia una infeccion de orina sin importancia.

A finales de marzo acude a un especialista privado que, tras realizarle una ecografia, le indica
gue tiene un quiste.

El 5 de abril acude a urgencias ante el agravamiento de los dolores, siendo ingresada. El 8 de
abril es operada de urgencia, porque el quiste se habia expandido y reventado. A consecuencia
de la intervencion le extirpan el ovario izquierdo.

Considera la reclamante que, de haber detectado antes el quiste mediante la realizacion de
una simple ecografia, no habria perdido el ovario, con lo que ello supone para una mujer joven
(30 afios), en relacién a su capacidad procreadora, menopausia precoz, problemas éseos, etc.
La reclamante, si bien no cuantifica la indemnizacion solicitada, si indica la cantidad de 50
euros diarios como criterio jurisprudencial habitual para establecer el importe de aquélla.
Acompafa a su reclamacion diversa documentacion clinica.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion por Resoluciéon de la Directora Gerente del
Servicio Murciano de Salud (SMS), de 26 de abril de 2005, se encarga la instruccion del
procedimiento al Servicio Juridico del Ente, el cual procede a comunicar la indicada resolucién
a la interesada, a la Direccion General de Asistencia Sanitaria, a la correduria de seguros del
SMS, asi como al Hospital "Virgen de la Arrixaca" de Murcia, a cuyo Director Gerente solicita
copia de la historia clinica de la reclamante e informe de los médicos que la asistieron.
TERCERO.- El Hospital remite la historia clinica de la paciente y sendos informes del
ginecdblogo que la atendid y del Coordinador de urgencias, que son del siguiente tenor:

1. Informe del ginecdlogo:

"Paciente de 27 afios, secundipara, que ingreso el 05.04.04 por cuadro de abdomen agudo.
Tras confirmacion ecografica de posible EIP (Enfermedad Inflamatoria Pélvica), con hallazgos
compatibles con absceso tubo-ovarico izquierdo, se procede a laparotomia el 09.04.04 por
evolucion clinica torpida, a pesar del tratamiento antibidtico instaurado.

Se realiza anexectomia izquierda sin complicaciones, confirmandose el diagnéstico de
sospecha.

El periodo postoperatorio hospitalario evoluciona favorablemente. Al alta presenta anemia
ferropénica moderada.

Se fue de alta el 15.04.04 con tratamiento antibiético oral durante 12 dias, asi como
ferroterapia oral durante 25 dias".

2. Informe del Coordinador de Urgencias:
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"La presente paciente acude en distintas ocasiones al Servicio de Urgencia de la Ciudad
Sanitaria y en ningln momento presenta cuadro alguno que precise hospitalizacion, por lo que
se da tratamiento médico para cuadro de EIP leve.

El dia 05.04.04 acude nuevamente a urgencias de Maternidad de la Ciudad Sanitaria, por
referir dolor abdominal importante, aunque no presenta cuadro de abdomen agudo, se decide
ingresar para su estudio y tratamiento.

Se confirma ecogréficamente el dia 06.04.04 diagndstico de EIP (pio-ovario).

El dia 09.04.04 se realiza intervencion ginecoldgica con diagnéstico de

acceso (sic) tubo-ovérico izquierdo, realizandose anexectomia del mismo lado.

El postoperatorio hospitalario evoluciona dentro de la normalidad, siendo dada de alta el dia
15.04.04 con tratamiento antibiético y Fe, para su seguimiento en consultas Externas de
Ginecologia.

En contestacion al escrito de la paciente que cree mermada su capacidad reproductiva y una
menopausia precoz, debe saber que si su otro ovario y trompa estan sanos esto no le ocurrira".
CUARTO.- EI 26 de octubre de 2005 se solicita a la Gerencia de Atencidén Primaria copia de la
historia clinica de la reclamante e informes de los facultativos que la asistieron, remitiéndose
éstos el 15 de noviembre. De ellos destaca el del médico del Centro de Salud de Mula, que
manifiesta que atendié a la reclamante en el referido consultorio el 2 de marzo de 2004 y que la
derivé de urgencia al Hospital ante el cuadro de dolor abdominal agudo, que estimé compatible
con embarazo ectdpico u otra afeccion ginecoldgica.

Constan, asimismo, un informe de Planificacién Familiar del indicado centro de salud y el de un
matron del mismo, que da cuenta de una gestacion de la paciente posterior a la intervencién
por la que ahora reclama y que terminé con el nacimiento de un varén el 23 de octubre de
2005.

QUINTO.- Consta en el expediente la interposicion de recurso contencioso-administrativo frente
a la desestimacion presunta de la reclamacion, que da lugar al Procedimiento Ordinario nimero
--/2006, seguido ante la Sala del indicado orden del Tribunal Superior de Justicia de Murcia.
SEXTO.- Con fecha 15 de diciembre de 2005, el 6rgano instructor solicita informe a la
Inspeccion Médica, que es emitido el 24 de julio de 2007, alcanzando las siguientes
conclusiones:

"- X, fue diagnosticada de forma correcta de EIP.

- Ademas se le realizaron las exploraciones precisas y los exdmenes complementarios
necesarios para descartar otras patologias; hemograma, orina elemental, ecografia, test de
embarazo.

- La ecografia ginecoldgica realizada al inicio del proceso fue normal, sin existencia de masas
anexiales ni evidencia de hallazgos que aconsejaran la hospitalizacion. El tratamiento
antibiético pautado tanto a ella como a su pareja fue correcto.

- A pesar del tratamiento antibiético la evolucion fue mala, produciéndose un absceso tubo-
ovarico, proceso que complica la evolucion de 1/3 de las EIP. Las manifestaciones insidiosas
sin sintomatologia clara que sugiriera mala evolucién provocaron un retraso en el diagnéstico.

- Tras el diagnéstico de absceso ovérico izquierdo, ingreso e instauracion de tratamiento
antibidtico IV segun pautas recomendadas en los protocolos de las sociedades cientificas,
persistio evolucion torpida, con rotura del absceso que hizo necesaria la cirugia de urgencia y
realizacion de anexectomia izquierda. La anatomia-patoldgica confirma la naturaleza infecciosa
del proceso. La cirugia se realiz6 sin complicaciones con resolucién del proceso tras completar
tratamiento antibidtico.

- Tras la cirugia el funcionamiento del ovario remanente es normal y no afecté a su capacidad
reproductora, como lo demuestra el nuevo embarazo antes de que haya transcurrido un afio".
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SEPTIMO.- Por la compafiia de seguros del SMS se aporta informe médico elaborado por dos
especialistas en Obstetricia y Ginecologia, segun el cual:

"- X, es una paciente de 27 afios, sin antecedentes de interés. Fue diagnosticada de
Enfermedad Inflamatoria Pélvica recibiendo tratamiento antibiético ambulatorio, a pesar de lo
cual se produjo un absceso tubo-ovarico, motivo por el que tuvo que ser ingresada en el H.U.
Virgen de la Arrixaca y sometida a lapatoromia con extirpacion del anejo izquierdo.

- La actuacién de los médicos y matronos del Centro de Salud y del Centro de Planificacion
Familiar de Mula fue correcta, remitiendo a la paciente al hospital cuando ésta presentd
patologia que asi lo requeria.

- La actuacién de los médicos de Urgencias del H. U. Virgen de la Arrixaca fue correcta en el
diagndstico y tratamiento del cuadro de EIP presentado por la paciente, ajustandose a los
protocolos existentes para el manejo de la enfermedad.

- La hospitalizacion de la paciente no era obligatoria dado que no presentaba criterios de
gravedad, pudiendo considerarse el cuadro como una EIP leve o moderada que evolucioné
desfavorablemente a la formacién de un absceso, hecho que sucede hasta en el 30% de los
casos.

- Se practicaron las pruebas precisas para el diagndstico de la patologia. Se realiz6 una
ecografia en el momento del diagndéstico, sin hallazgos, por lo que no era necesario repetirla
cuando volvié a Urgencias tres dias después. Se volvi6 a repetir cuando la paciente consulta
de nuevo por dolor hipogastrico el dia 05/04/2004.

- La actuacién de los facultativos fue correcta, ingresando a la paciente cuando se comprueba
la torpida evolucion del cuadro, instaurando el tratamiento intravenoso protocolizado y
recurriendo a la cirugia cuando se produjo la rotura del absceso.

- La extirpacion del anejo era obligatoria dada la afectacién del mismo por la infeccién, que se
confirma en el estudio histolégico de la pieza. El potencial hormonal y reproductivo de la
paciente no se ve comprometido por la ausencia de un ovario, como lo demuestra el hecho de
gue consiguiera al afio siguiente un embarazo espontaneo con parto a término.

- La actuacion de los facultativos del Servicio de Ginecologia del H.U. Virgen de la Arrixaca fue
correcta, acorde a los protocolos de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia y
ajustada a la "lex artis ad hoc", a pesar de lo cual el proceso evolucioné térpidamente, siendo
precisa la intervencion quirdrgica para conseguir la resolucién del mismo".

OCTAVO.- Conferido tramite de audiencia a los interesados, la reclamante presenta escrito de
alegaciones para poner de manifiesto que la asistencia prestada incumplio las
recomendaciones establecidas en el Protocolo 50 de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia, en la medida en que:

a) No se le realizé de forma temprana una ecografia abdominal ni, sobe todo, transvaginal. De
hecho cuando se le cita para hacérsela, el 12 de abril de 2004, ya habia sido operada. Se
afirma asimismo, en relacién con la fase de diagnéstico de la enfermedad, que la paciente era
portadora de un DIU, factor predisponente a padecer EIP, sin que se realizara un cultivo del
dispositivo una vez retirado en el hospital.

b) El tratamiento antibiotico inicialmente instaurado (Augmentine) no se ajustaba al indicado
para el tratamiento de la EIP, consistente en la combinacion de antibiéticos recomendada por la
SEGO.

c) Debio6 haber sido hospitalizada antes.

d) No se reevaluo a la paciente, tras la instauracion del tratamiento, en los plazos establecidos.
Como consecuencia de estos incumplimientos, que califica como indicios de mala praxis, se
genero el absceso tubo-ovarico y la posterior pérdida del ovario.

Considera, en suma, que "un diagndstico precoz de la EIP que padecia, la aplicacion de las
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asociaciones de antibiéticos necesarias segun su etiologia (cefalosporinas de 32 generacion,
doxiciclina, tetraciclina o metronidazol) en los momentos precisos, y la ejecucion exacta de las
evaluaciones de seguimiento, habrian conformado una buena praxis médica y muy
posiblemente habrian logrado disminuir la sintomatologia, preservar la funcion tubarica sin
alcanzar estadio Il y lll, y erradicar la infeccién sin secuelas"”, o que le lleva a establecer una
clara relacion causal entre la asistencia recibida en la sanidad publica y el dafio padecido.

En apoyo de tales alegaciones, aporta la reclamante un informe pericial en el que se afirma la
existencia de mala praxis y se valora el dafio sufrido por la paciente -pérdida de la trompa y
ovario izquierdos, trastorno adaptativo depresivo y perjuicio estético moderado- en 41 puntos
del sistema para la valoracion de dafos y perjuicios causados a las personas en accidentes de
circulacion. Afirma, ademas, que la enferma tardd en curar 120 dias, de los cuales 9 fueron de
hospitalizacion y 72 impeditivos.

NOVENO.- Remitidas las alegaciones a la Inspeccion Médica solicitando informe
complementario, es emitido el 13 de diciembre de 2007. En €l se analizan las diversas
imputaciones de mala praxis efectuadas por la reclamante en su escrito de alegaciones y se
rebaten una a una. Asi:

a) La primera valoracién en urgencias, lo es por un proceso cronico, sin que aparezcan signos
de patologia urgente, por lo que la cita para la ecografia se realiza para una revision periodica o
rutinaria.

b) Ser portadora de DIU es, en efecto, un factor predisponente a sufrir EIP -si bien s6lo en el
periodo (1 a 3 meses) posterior a su insercion-, como también lo son otros muchos. Es cierto
gue no se hizo un cultivo del dispositivo retirado de la paciente, pero no es una practica comun,
ni siquiera aconsejada, dada la baja rentabilidad, atendida la alta incidencia de gérmenes
contaminantes por la gran variedad y cantidad de flora comensal en la zona.

c) En relacién con la no realizacion de ecografia temprana, falta de diagnéstico precoz y
tardanza en la instauracion del tratamiento antibidtico adecuado, la Inspeccion Médica afirma
que:

- Se le realizé una ecografia el 28 de febrero, primer dia en que aparece sintomatologia
compatible con EIP. Su resultado fue normal, descartando la existencia del absceso en ese
momento.

- LA EIP es una enfermedad de dificil diagndstico sin que existan pruebas precisas para su
deteccion, por lo que el tratamiento esté justificado sélo con la base clinica, sin ninguna prueba
exploratoria. A pesar de ello se realizé ecografia y analitica completa que no permitio el
diagnéstico diferencial entre un coélico nefritico y una EIP, por lo que se inicid el tratamiento con
Amoxicilina. Al volver la paciente a urgencias a las 48 horas, existe una cierta mejoria y han
desaparecido sintomas sugestivos de otras patologias, lo que permite ajustar el diagndstico a
una EIP y, en ese momento, se pauta el tratamiento indicado por la SEGO y la SEIMC
(Sociedad Espafiola de Infecciosas y Microbiologia Clinica).

De estas consideraciones extrae las siguientes conclusiones:

"La asistencia prestada fue correcta: se pusieron los medios y recursos necesarios y
aconsejados, aunque no imprescindibles, para el diagndstico; hubo sospecha diagnéstica el
mismo dia que aparecieron los sintomas; esta sospecha se confirmé en 48 horas, y no tras 14
dias, con instauracion de un tratamiento antibiético totalmente acorde, tanto en farmacos
seleccionados como en duracion, con los protocolos existentes".

d) En cuanto a la falta de reevaluacion y revision, se indica por la Inspeccion que tras la
valoracion del dia 2 de marzo, fecha en que ya se alcanza el diagnéstico de EIP, se remite a la
paciente a control por su ginecélogo, si bien no se le precisa que debe hacerlo a las 72 horas.
En cualquier caso esa evaluacion viene indicada por la SEGO en los casos en que no existe
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mejoria clinica con el tratamiento ambulatorio inicialmente pautado, lo que no es el caso, pues
existia una mejoria constatada entre el 28 de febrero y el 2 de marzo.

Ademas, aunque se hubiera efectuado la revision a las 72 horas, probablemente no hubieran
aparecido datos de empeoramiento que justificaran el ingreso de la paciente o la realizacion de
nuevas pruebas, porque, cuando 9 dias mas tarde acude al centro de salud, no alude a la
persistencia de las molestias o fiebre. Tampoco cuando acude a la sanidad privada, el 23 de
marzo, aparece sospecha de una mala evolucion de la EIP. No es hasta el 5 de abril, que
consulta por "dolor abdominal de inicio brusco”, cuando aparecen sintomas que alertan de un
posible empeoramiento, momento en que se decide su ingreso y se realiza la confirmacion
ecografica del absceso.

Concluye la Inspeccion Médica que "tanto la EIP y su complicacion, el absceso tubo-ovérico
izquierdo, se diagnosticaron cuando aparecieron datos clinicos que permitieron sospecharlos.
No hay que olvidar que estamos ante un cuadro de dificil diagnostico, con unos sintomas
variables e inespecificos y sin pruebas precisas para su diagnostico. La realizacion por la
medicina privada de exploraciones, tan invocadas por la reclamante, tampoco permitieron el
diagnostico del absceso ovarico, que en esa fecha ya presentaba la paciente a tenor de las
imagenes ecograficas. Un diagnostico mas precoz no permite garantizar la no existencia de
secuelas. Aun en pacientes hospitalizadas y tratamiento antibiotico 1V hasta un tercio de las
EIP se complican con la aparicién de un absceso ovarico".

DECIMO.- Dado traslado del anterior informe a los interesados, la reclamante presenta nuevo
escrito de alegaciones en el que, ademas de ratificarse en su pretension inicial y reiterar sus
imputaciones de mala praxis, combate algunas de las afirmaciones vertidas por la Inspeccion, a
la que acusa de extraer de su contexto las partes del informe pericial analizadas en el nuevo
dictamen. Asi, dir4 que no es cierto que cuando la paciente acude a urgencias por primera vez
no presente un cuadro de una patologia urgente.

Del mismo modo, afirma que la falta de toma en consideracion en el diagnéstico del hecho de
portar un DIU como factor predisponente a padecer una EIP no puede excusarse en la
existencia de otros muchos factores, como tampoco la no realizacién de un cultivo sobre el
dispositivo retirado puede ampararse en que no se trate de una practica comun, porque ha de
valorarse en el contexto en que aquél se retira, que no es otro que la existencia de sangrado
vaginal y molestias.

UNDECIMO.- Con fecha 16 de mayo de 2008, se formula propuesta de resolucion
desestimatoria de la reclamacion, al considerar el érgano instructor que no ha quedado
acreditada la relacion de causalidad entre el funcionamiento de los servicios publicos y el dafio
por el que se reclama.

Una vez incorporados los preceptivos extracto de secretaria e indice de documentos, se remitio
el expediente al Consejo Juridico en solicitud de Dictamen, mediante escrito recibido el pasado
4 de junio de 2008.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de
resolucion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracion
regional, de conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de
mayo, del Consejo juridico de la Region de Murcia (LCJ), en relacion con el 12 del 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
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(RRP).

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento de tramitacion.

1. La legitimacioén activa corresponde a la reclamante en su condicion de paciente que sufre en
su persona los dafios imputados a la atencion sanitaria recibida, a tenor de lo previsto en el
articulo 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), en relacién con
el articulo 4.1 RRP.

En cuanto a la legitimacion pasiva, corresponde a la Administracion regional, como titular del
centro hospitalario y del servicio publico de asistencia sanitaria a cuyo funcionamiento se
imputan los dafios, conforme a lo previsto en el articulo 142.2 LPAC y 3 RRP, correspondiendo
su resolucion a la Consejera de Sanidad.

2. La reclamacién se ha interpuesto dentro del plazo de un afio que, para la prescripcion del
derecho a reclamar, establece el articulo 142.5 LPAC. En el supuesto sometido a consulta, la
atencién a la que se imputa el dafio tuvo lugar el 2 de agosto de 2005 y la reclamacién se
interpuso el 9 de septiembre de ese mismo afio.

3. En cuanto a la tramitacion, el examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar
gue, en lo esencial, se han cumplido los tramites legales y reglamentarios que integran esta
clase de procedimientos, salvo el plazo maximo para resolver, de conformidad con lo previsto
en el articulo 13.3 RRP.

Por otra parte, la circunstancia de que se haya interpuesto por la reclamante el correspondiente
recurso contencioso administrativo contra la desestimacion presunta de la reclamacion, no
excluye la obligacion de resolver expresamente el presente procedimiento (articulo 42.1 LPAC)
y tampoco es Obice para que la Administracion regional lo resuelva durante su sustanciacion, a
tenor de lo dispuesto en el articulo 36.4 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, pues la reclamante podria desistir o solicitar la
ampliacion del recurso contencioso administrativo a la resolucion expresa. En todo caso
convendria que el departamento consultante actuara coordinadamente con la Direccion de los
Servicios Juridicos de la Comunidad, en su condicién de centro superior directivo de los
asuntos contenciosos en los que es parte la Administracion regional (articulo 4.2 de la Ley
4/2004, de 22 de octubre, de Asistencia Juridica de la Comunidad Autbnoma de la Region de
Murcia), como ya sugerimos en nuestro Dictamen num. 72/06.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario esta sometida a
los principios de la responsabilidad de la Administracion que rigen en nuestro Derecho,
derivada del articulo 106.2 CE: "los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran
derecho a ser indemnizados por 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 de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1)
también reconoce "el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, de
naturaleza objetiva, son recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados
por abundante jurisprudencia:

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en
relacion a una persona o grupos de personas.

b) Que el dafio o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los
servicios publicos en una relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que
pudieran influir, alterando el nexo causal.
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c) Ausencia de fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el
campo de la sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencidon médica que el ciudadano ha de
esperar de los servicios publicos no es una prestacion de resultado sino de medios, es decir,
gue el servicio sanitario ha de aplicar todos los posibles para la curacion del paciente,
correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del tratamiento, una obligacion de
recursos a emplear por el médico.

La actuacién del médico ha de llevarse a cabo por la denominada "lex artis ad hoc" o médulo
rector de todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso
concreto en que se produce la actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la
misma se desarrolle (Dictamenes nameros 49/01 y 97/03 del Consejo Juridico). Por lo tanto, de
acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las
reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia
de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo para determinar
cudl es la actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o
en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar,
en todo caso, la sanidad o la salud del paciente (SAN, Seccion 42, de 18 de septiembre de
2002, y STS, Sala 32, de 14 de octubre de 2002).

CUARTA.- Actuaciones andémalas que se imputan al funcionamiento de los servicios sanitarios
publicos.

Si bien la reclamacion inicial es bastante inespecifica a la hora de establecer las concretas
acciones y omisiones a las que la interesada anuda las consecuencias dafiosas para su salud,
las alegaciones presentadas durante los dos tramites de audiencia conferidos permiten una
mayor concrecién. Asi, el retraso en alcanzar el diagndstico certero de la EIP y la instauracion
de un tratamiento adecuado se concretan en el incumplimiento de las recomendaciones
establecidas en el Protocolo 50 de la SEGO, en la medida en que:

a) En relacion con la fase de diagnostico de la enfermedad, no se le realizé de forma temprana
una ecografia abdominal ni, sobre todo, transvaginal. No se tuvo en consideracién que la
paciente era portadora de un DIU, factor predisponente a padecer EIP, sin que se realizara un
cultivo del dispositivo una vez retirado en el hospital.

b) El tratamiento antibiotico inicialmente instaurado (Augmentine) no se ajustaba al indicado
para el tratamiento de la EIP, consistente en la combinacion de diversos antibiéticos
recomendada por la SEGO.

c) Debi6 haber sido hospitalizada antes.

d) No se reevalud a la paciente tras la instauracion del tratamiento, en los plazos establecidos,
esto es, ni en las 72 horas desde el inicio del tratamiento ambulatorio para valorar mejoria, ni
se realiz6 control microbiolégico en los 7-10 dias posteriores a la finalizacion del tratamiento
antibiotico.

1. El retraso en el diagnéstico.

En esta imputacion, la determinacién de si se adoptaron las medidas necesarias para llegar al
temprano diagndstico de la enfermedad y si los facultativos valoraron adecuadamente los
sintomas y resultados de las pruebas realizadas, se convierte en cuestion nuclear del
problema, en orden a calificar el dafio sufrido como antijuridico y para poder dilucidar si existe o
no nexo causal entre aquél y la actuacion de la Administracion.

Y es que la obligacion que incumbe a la Administracion en la prestacion sanitaria es, como ya
se ha dicho, de medios, no de resultados, por lo que debe prestar la asistencia sanitaria con el
despliegue de todos los medios a su alcance. De no hacerlo asi, o de no acreditar su efectiva
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utilizacién, el dafio devendra en antijuridico.

Aplicado al supuesto objeto de consulta, la antijuridicidad del dafio y el nexo causal entre la
actuacion administrativa y el dafio sufrido, derivarian de una valoracion médica erronea de los
datos aportados por las manifestaciones de la paciente en la anamnesis y los arrojados por las
pruebas practicadas en las consultas anteriores al 2 de marzo de 2004, fecha en la que se
alcanza el diagnostico definitivo de la EIP.

Tales cuestiones aparecen intimamente relacionadas con el criterio jurisprudencialmente
configurado de la "lex artis", que actia como elemento modulador de la objetividad predicable
de toda responsabilidad administrativa cuando del ambito sanitario se trata, como tiene
declarado el Tribunal Supremo en numerosas resoluciones (por todas, STS, Sala 3%, de 22 de
diciembre de 2001).

Asimismo, la obligacion de medios que incumbe a la Administracion no supone que en todo
momento y bajo cualquier circunstancia se hayan de agotar todas las posibilidades y técnicas
diagnosticas, hasta las mas avanzadas y complejas, sino que esta exigencia también aparece
limitada por la "lex artis", que se revela asi como estandar de comportamiento profesional
medio o0 normal exigible en un determinado supuesto. Es decir, la lex artis es un criterio de
normalidad de caracter relativo que se aplica "ad hoc", en relacion siempre a un caso concreto,
y que exigira valorar la prestacion sanitaria en atencion a las circunstancias en que se
desarrolla, sin poder exigir en todos los casos que el criterio de la lex artis venga definido por la
avanzadilla del progreso de la ciencia médica, o por el agotamiento de todos los recursos
conocidos por la medicina para efectuar el juicio clinico que es el diagndéstico.

La valoracion de la actuacion diagnoéstica y en qué medida en la asistencia facilitada a la
paciente antes del 2 de marzo de 2004 podia ya haberse identificado la verdadera etiologia de
la dolencia que aquélla presentaba, bien con las técnicas exploratorias utilizadas bien mediante
la realizacion de cualesquiera otras, exige un juicio técnico que Unicamente puede ser realizado
por los profesionales de la medicina. Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos
para valorar hechos o circunstancias relevantes en el asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de
7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC)-, resulta trascendental la valoracion de los informes
técnicos unidos al expediente.

Para el perito de la reclamante, ésta era portadora de un DIU (dispositivo intrauterino), lo que
constituye un factor de riesgo predisponente a padecer EIP, presentando también sangrado
intermenstrual. El dispositivo es extraido el 18 de febrero en la Arrixaca, a peticion de la
paciente y no se realiza cultivo del mismo. Ademas, se le cita para ecografia el dia 12 de abril,
lo que resulta incompatible con la necesidad de un diagndstico precoz de la EIP. El 28 de
febrero se sienta el diagndstico de "Cdlico nefritico. EIP leve".

Para la Inspeccion Médica, la cita para la realizacion de la ecografia el 12 de abril ha de
entenderse en un contexto de revision rutinaria o periédica, sin que en ese momento la
paciente presentara patologia urgente. En cualquier caso, se realizé ecografia ya el 28 de
febrero, primer dia en el que existe sintomatologia compatible con EIP, y ello aunque no era
estrictamente necesaria pues el diagnostico de la EIP se basa en hallazgos clinicos, de modo
gue la realizacién de pruebas complementarias se destina a efectuar un diagnéstico diferencial
con otras patologias.

A pesar de las pruebas realizadas (analitica completa y ecografia ginecoldgica) persistieron las
dudas diagnésticas entre una EIP y un cdlico nefritico. Debe recordarse aqui lo dificultoso del
diagndstico de esta enfermedad por la inespecificidad y poco detalle de la historia clinica. No
obstante, cuando el 2 de marzo la paciente vuelve a consulta, hay una mejoria clinica y han
desaparecido sintomas (dolor en ambas fosas renales), lo que permite descartar el célico
nefritico y ajustar el diagnostico y su tratamiento a una EIP. Por tanto, la actitud diagnéstica fue
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correcta en la medida en que se pusieron los medios necesarios y aconsejados para el
diagnostico, hubo sospecha diagnostica el mismo dia en que aparecieron los sintomas y se
confirmo en 48 horas.

En cuanto a la existencia de un factor predisponente como es el ser portadora de un DIU, éste
por si solo no justifica el diagnéstico de un proceso patolégico ni el sometimiento a
exploraciones, toda vez que existen muchos otros factores. Por otra parte, la Inspeccion afirma
gue realizar un cultivo del dispositivo extraido, no constituye una practica comuan -ni tan siquiera
aconsejada- porque es poco rentable en términos de diagnostico por la gran cantidad y
variedad de la flora comensal existente en la zona.

Cabe concluir, con la Inspeccion Médica, que no hubo omision de pruebas necesarias para
alcanzar el diagnostico de la enfermedad, que ésta se sospecha en el momento en que
aparecen los primeros sintomas sugestivos de la misma y que se confirma cuando
desaparecen los indicios de otras patologias.

2. Tratamiento antibidtico.

Para el perito de la reclamante, segun el protocolo asistencial nim. 50 de la SEGO, la
existencia de tres sintomas, a saber, dolor abdominal, dolor a la movilizacion cervical en la
exploracion y dolor anexial en la exploracion, justifican el tratamiento antibiético empirico,
consistente en la administracion de cualquiera de los combinados de antibioticos
recomendados por el CDC (Center for Diseases Control) o la Organizacién Mundial de la Salud,
en lugar del Augmentine, que se le instauré, de donde la reclamante extrae como consecuencia
gue tuvieron que pasar 14 dias y 6 consultas para que se le pusiera un tratamiento acorde con
una EIP.

Para la Inspeccion Médica el tratamiento antibiético instaurado fue correcto. En primer lugar, el
Augmentine (amoxicilina-clavulanico) se pauta el 28 de febrero ante la sospecha diagnostica de
colico nefritico, que en aguel momento todavia existia. S6lo cuando desaparece esta sospecha,
el 2 de marzo, se cambia la pauta antibiotica y se ajusta a la especifica de una EIP, conforme a
los protocolos SEGO.

Ademas, ha de advertirse que, tras el tratamiento inicialmente instaurado, se produce una
mejoria clinica en la paciente, pues en dos dias desaparece la fiebre y la leucocitosis, al tiempo
gue ya no se refiere dolor en ambas fosas renales. En este punto, y aunque ninguno de los
informes médicos traidos al procedimiento inciden en ello, cabe sefialar dos circunstancias: a)
la amoxicilina-clavulanico esta indicada en el tratamiento del cdélico nefritico; y b) la amoxicilina
es utilizada como antibiético alternativo en las mujeres gestantes para el tratamiento de las
infecciones por Clamydia, germen causante de la mayoria de las EIP.

En consecuencia, si bien el tratamiento inicialmente instaurado no se ajustaba a los protocolos
asistenciales de la EIP, aquél era correcto en funcion de la sospecha diagndstica de un célico
nefritico. Ademas, result6 eficaz en la medida en que mejoro la situacién clinica de la paciente,
y fue sustituido por un tratamiento especifico para la EIP sélo 48 horas después (no 14 dias
como afirma la reclamante) de existir sintomas sugestivos de dicha enfermedad, cuando pudo
ajustarse el diagndstico ante la desaparicion de los sintomas de otras patologias.

3. Hospitalizacion anterior de la paciente.

Esta alegacion no tiene fundamento en el informe pericial de parte unido al procedimiento por
la reclamante, pues en él no se contiene referencia alguna a la necesidad de hospitalizacion de
la paciente con anterioridad al momento en que fue ingresada para la resolucion de la
complicacion tubo-ovérica surgida.

Por el contrario, el informe de la compafiia aseguradora del SMS revisa la actuacion médica
desde la perspectiva del momento en que estaba indicado el ingreso hospitalario, concluyendo
gue el cuadro que presentaba la paciente con ocasion de las consultas en urgencias anteriores
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al 5 de abril de 2004 no reunia los criterios que aconsejan la hospitalizacion, afirmando de
forma expresa la correccion de la actuacion médica al no decidir el ingreso hospitalario de la
paciente sino su tratamiento ambulatorio, hasta el momento en que aparece un dolor en
hipogastrio de inicio brusco y fiebre, reapareciendo la sintomatologia de la EIP a pesar del
tratamiento recibido.

Asi también cabe deducirse del informe de la Inspeccion Médica, donde se afirma que en la
consulta de 2 de marzo de 2004 la paciente no presenta los criterios de ingreso hospitalario
previamente descritos en el citado informe. Asimismo, en sus conclusiones, la Inspeccion
afirma que la ecografia realizada al inicio del proceso (el 28 de febrero) fue normal, sin
evidencia de hallazgos que aconsejaran la hospitalizacion.

No cabe, en consecuencia, considerar acreditado que existié una infraccion de la lex artis al no
decidir el ingreso hospitalario de la paciente hasta el 5 de abril de 2004.

4. Reevaluacion de la paciente.

Segun la reclamante, no se reevalué a la paciente, tras la instauracion del tratamiento, en los
plazos establecidos, esto es, ni en las 72 horas desde el inicio del tratamiento ambulatorio para
valorar mejoria, ni se realiz6é control microbioldgico en los 7-10 dias posteriores a la finalizacion
del tratamiento antibiético.

Veamos cada una de estas dos fases de evaluacion por separado:

a) Evaluacion a las 72 horas del comienzo del tratamiento ambulatorio.

Segun el perito de la reclamante, el protocolo 50 de la SEGO establece que "las pacientes
tratadas ambulatoriamente deben ser evaluadas a las 72 horas y si no hay mejoria clinica
evidente deben ser hospitalizadas y tratadas con terapia parenteral”, y la Sra. Lucas no lo fue,
de donde deduce un incumplimiento del protocolo y, en consecuencia, una infraccion a la lex
artis.

Por su parte, el informe unido al procedimiento por la compafiia aseguradora del SMS afirma
gue en el supuesto de tratamiento ambulatorio resulta preceptiva la reevaluacion del proceso
en 72 horas, y la propia Inspeccién Médica, en su segundo informe, trascribe el protocolo en
idénticos términos a los indicados por la reclamante.

En este ultimo informe, sin embargo, la Inspeccién no comparte la valoracion realizada por el
perito de la reclamante, toda vez que, tras la consulta del 2 de marzo de 2004, la paciente fue
remitida a su ginecélogo para control, si bien reconoce que no se explicita el plazo en que
debia realizarse dicho control. En cualquier caso, entre las consultas del 28 de febrero y el 2 de
marzo, se habia constatado una evidente mejoria clinica, lo que excluiria la necesidad de
proceder a la reevaluacion, en la medida en que el proceso evolucionaba favorablemente. De
hecho, se constata que en las siguientes consultas en la sanidad publica, con el matron del
centro de salud alos 9 y a los 15 dias desde el 2 de marzo, la paciente no refiere que persistan
las molestias o que tenga fiebre. Tampoco en la consulta con el ginecélogo privado, el 23 de
marzo, parece que existan datos que apunten hacia una mala evolucién de la EIP. Estas
consideraciones llevan a la Inspeccion Médica a la conclusion de que, "aunque falto la
recomendacion formal de revision en 48-72 horas, consideramos que, de producirse la misma,
la evolucion no habria sido diferente por la no existencia de datos que indicaran una mala
evolucion y con ello la necesidad de nuevas exploraciones o de modificacion del esquema
terapéutico".

En consecuencia, nos encontramos con una omision que, si bien constituye una infraccion
objetiva de la lex artis, de ella no cabe extraer consecuencias desfavorables para la salud de la
paciente, en la medida en que, de haberse cumplido con las indicaciones de los protocolos
asistenciales, la evolucion de la enfermedad, con toda probabilidad, habria sido la misma. Nos
encontramos, en suma, ante un supuesto de infraccién de la normopraxis que, sin embargo, no
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tiene un efecto nocivo para la paciente, de donde se desprende la inimputabilidad de las
secuelas por ella sufridas a ese concreto actuar omisivo de la Administracion sanitaria.

b) El control microbiolégico a los 7-10 dias desde la finalizacién del tratamiento.

Segun el perito de la reclamante, los protocolos asistenciales recomiendan que "todas las
pacientes que han padecido una EIP deben ser reevaluadas microbiolégicamente a los 7-10
dias de terminar el tratamiento, mediante cultivos cervicales para Chlamydia Trachomatis”. El
22 de marzo, cuando es asistida en el Hospital Maternal Virgen de la Arrixaca y ya habian
pasado seis dias desde la finalizacion del ciclo de doxicilina con que se le habia tratado, no
constan datos de exploracién ni analiticos y, en lugar de efectuarle la reevaluacion
microbioldgica indicada por la SEGO, solo se le recomienda actitud expectante y analgésicos,
si precisa. La ausencia de los controles establecidos en los protocolos asistenciales contribuy6
a la aparicion, como complicacion en la fase aguda del proceso, de un absceso tubo-ovarico
izquierdo que preciso su resolucion quirurgica con las secuelas ya conocidas.

Estas afirmaciones no son rebatidas por los informes de la Inspeccion Médica y de los peritos
de la aseguradora del SMS, que guardan silencio acerca de la no realizacion de los cultivos
cervicales para control del germen implicado en la mayoria de las EIP. De hecho, ambos
informes aluden a que tras el 2 de marzo, fecha en que se ajusta el tratamiento antibiético, la
ausencia de sintomatologia relacionada con una EIP, junto con haber completado de forma
correcta el tratamiento pautado hizo que no existieran datos para sospechar una evolucion
desfavorable.

No obstante, ello no es suficiente para obviar la necesidad de realizar unos controles cuya
finalidad es la de evaluar la eficacia real del tratamiento, y cuya prevision no se condiciona en
los protocolos asistenciales a la existencia o prevision de una mala evolucion, sino que estan
indicados en todo caso tras la finalizacion del tratamiento antibiotico. En consecuencia, en este
concreto aspecto, cabe apreciar la existencia de una mala praxis. Y aunque la Inspeccion
Médica afirma en el segundo de sus informes que un diagndstico mas precoz no permite
garantizar la no existencia de secuelas, pues aun en pacientes hospitalizadas y con tratamiento
antibidtico intravenoso hasta un tercio de las EIP se complican con la aparicion de un absceso
ovarico, lo cierto es que la indebida actuacion omisiva de la Administracién, que no puso al
servicio de la sanidad de la paciente todos los medios de que disponia y eran exigidos por la
ciencia meédica, la privé de la posibilidad de obtener un resultado distinto y més favorable para
su salud, pues, de haberse realizado los controles indicados por la ciencia médica, quizas
hubieran existido datos que permitieran anticipar o, al menos, hicieran sospechar la posibilidad
de la evolucion desfavorable y habrian propiciado la adopcion de nuevas medidas terapéuticas.
Ello convierte el dafio en antijuridico, pues aunque la incertidumbre en los resultados es
consustancial a la practica de la medicina (circunstancia que explica, como dijimos, la
inexistencia de un derecho a la curacion), los ciudadanos deben contar, frente a sus servicios
publicos de salud, con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con diligencia,
aplicando los medios y los instrumentos que la ciencia médica pone a disposicion de las
administraciones sanitarias; tienen derecho a que, como dice la doctrina francesa, no se
produzca una "falta de servicio".

Nos encontramos, pues, ante una infraccion de la lex artis que permite establecer el nexo
causal entre el funcionamiento, en este caso anormal, de los servicios publicos y los dafios
padecidos por la reclamante, los cuales cabe calificar de antijuridicos, en la medida en que el
ordenamiento no le impone el deber de soportarlos.

QUINTA.- Cuantia de la indemnizacion.

Alcanzada la conclusién de que se dan en el supuesto sometido a consulta todos los elementos
necesarios para el nacimiento de la responsabilidad patrimonial, resta por determinar el importe
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de la indemnizacion a satisfacer a la interesada, quien ha guardado silencio al respecto tanto
en su reclamacioén como en sus alegaciones. No obstante, en éstas si ofrece criterios que
permiten efectuar una valoracion econémica del dafo, toda vez que afirma que tardo6 en curar
120 dias, de los cuales 9 fueron de hospitalizacion, 72 impeditivos y los restantes no
impeditivos, solicitando una cantidad de 50 euros/dia.

En el informe médico que acompafia a sus alegaciones afirma que le restan como secuelas
imputables a la asistencia recibida las de "pérdida del ovario y la trompa izquierda, trastorno
adaptativo depresivo y perjuicio estético moderado”, que estima en 41 puntos del sistema para
la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion.

|. Criterios de valoracion economica.

La doctrina de este Consejo Juridico viene recogiendo de forma constante los siguientes
criterios legales y jurisprudenciales, como pautas principales a seguir en la cuantificacion de la
indemnizacion:

a) La extension de la obligacion de indemnizar responde al principio de reparacion integral, es
decir, se extiende a todos los dafios alegados y probados por el perjudicado incluyendo el dafio
moral o, con caracter mas general, el denominado pretium doloris, concepto éste que reviste
una categoria propia e independiente de las demas, y comprende tanto el dafio moral como los
sufrimientos fisicos y psiquicos padecidos por los perjudicados (SAN, Seccion 42, de 27 de
noviembre de 2002 y STS, Sala 32, de 3 de abril de 2002).

b) La legislacién sobre indemnizacion en caso de accidentes de trafico no es mas que un
criterio orientativo (STS, Sala 3?2, de 13 de octubre de 1998), debiendo precisarse y modularse
al caso concreto en que surge la responsabilidad patrimonial, por lo que han de tenerse en
cuenta las circunstancias personales, familiares y sociales del mismo en relacion con el
funcionamiento de la Administracién que ha ocasionado el dafio.

c¢) Incumbe a la parte reclamante la carga de probar cuantos elementos de cuantificacion de los
dafos en virtud de los cuales reclama, como recoge la jurisprudencia del Tribunal Supremo,
entre otras, las Sentencias de la Sala 32, de 3 de febrero de 1989 y 19 de febrero de 1992.

d) La cuantia de indemnizacién ha de calcularse con referencia al dia en que la lesion
efectivamente se produjo, sin perjuicio de su actualizacién a la fecha en que se ponga fin al
procedimiento de responsabilidad con arreglo al indice de precios al consumo (articulo 141.3
LPAC).

Il. Dafio acreditado.

En el supuesto sometido a consulta, ha quedado acreditada la secuela de pérdida de la trompa
y ovario izquierdos, como consecuencia de una intervencion quirdrgica realizada por
laparotomia. No consta acreditada en el expediente la secuela psicoldgica (trastorno adaptativo
depresivo) mencionada en el informe aportado con ocasion del tramite de audiencia. El informe
médico, que se limita a afirmar su presencia en la reclamante, no puede considerarse en este
punto prueba suficiente para acreditar su existencia, en la medida en que no hay en la historia
clinica ni en el resto del expediente el mas minimo indicio de dicha patologia, ni existe
documentacion alguna que acredite demanda de atencion sanitaria para dicha patologia por
parte de la reclamante. Por otra parte, el informe es extremadamente inexpresivo en la medida
en que se limita a mencionar la secuela, sin proceder a su descripcion ni a conectarla
causalmente con los hechos de los que se pretende derivar.

Del mismo modo, el perjuicio estético, que se considera en el informe de constante referencia
como "moderado”, no queda suficientemente acreditado en el expediente. Una vez mas el
informe resulta inexpresivo de las secuelas estéticas que dicha intervencion dej6 en la
paciente, pues omite cuestiones tan relevantes al efecto de la valoracion por este concepto,
como son el numero de cicatrices, su localizacion exacta, sus dimensiones, su morfologia y sus
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niveles de alteracion cromatica y estructural, su nivel de atrofia o hipotrofia, etc. De hecho, la
intervencidn quirdrgica a que se sometio a la reclamante para superar la crisis determinada por
la rotura del absceso tubo-ovérico se realizo por laparotomia abdominal, cuya incidencia
estética, en principio y en ausencia de mayores precisiones, cabe presumir minima, pues la
técnica utilizada evita grandes heridas quirargicas y accede a la cavidad abdominal mediante
pequefias incisiones en su pared.

Asimismo, tampoco acredita la reclamante los dias que precisé para su curacion (120 segun el
informe médico aportado), mas alla de los 9 dias en que permanecio hospitalizada, entre el 5y
el 15 de abril de 2004, y los dias siguientes al alta hospitalaria en que estuvo sometida a un
tratamiento antibiotico (5 dias) y con hierro (25 dias) para superar la anemia ferropénica que
presentaba. En el informe de alta hospitalaria se le cita para revision el 21 de mayo de 2004 en
consultas externas de Ginecologia, pero no consta que acudiera a ella. Por su parte, el informe
unido al expediente por la reclamante sitta la fecha de su curacion en el 24 de junio de 2004,
pero no expresa las razones que llevan a tomar ese dia como final del proceso médico, ni el
expediente ofrece indicios de que la curacidn de la paciente se retrasara hasta dicho momento.
De hecho, al enumerar la documentacion meédica en que se basa el informe, se citan como
ultimos actos médicos dos ecografias ginecoldgicas fechadas los dias 25 de mayo y 8 de junio
de 2004 que, en las consideraciones médicas efectuadas por el perito, no son citadas ni, por
tanto, puestas en relacion con el proceso de consolidacion de las secuelas o de su curacion.
Tampoco aporta la reclamante documentacion acreditativa de incapacidad laboral alguna que
pudiera servir de base para acreditar los 72 dias impeditivos por los que reclama. Y es que, Si
bien no cabe identificar el concepto de dia impeditivo a efectos de indemnizacién, que es aquél
en que la victima esté incapacitada para el desarrollo de su actividad u ocupacion habitual (no
necesariamente un trabajo), con la situacién de baja laboral, lo cierto es que la documentacion
acreditativa de ésta seria un medio de prueba de facil aportacion al procedimiento por la
interesada y que permitiria acreditar la situacion de incapacidad temporal derivada de la lesion.
[ll. Cuantificacion.

Una vez determinados cuales son los dafios verdaderamente acreditados en el expediente, han
de ser valorados econémicamente. A tal efecto, y dado que los criterios que para el calculo de
la indemnizacion que ofrece el articulo 141.2 LPAC resultan inaplicables para la cuantificacion
de un dafo que, como el aqui indemnizable, no sea patrimonial, su valoracién queda abocada
a un juicio prudencial que pondere las circunstancias que concurren, y atienda a lo fijado por
los Tribunales de Justicia y por la doctrina del Consejo Juridico sobre el resarcimiento en
supuestos similares. En la conformacion de ese juicio, y para tener una minima referencia
objetiva que oriente la labor valorativa, el Consejo Juridico de ordinario acude al baremo
correspondiente al sistema para la cuantificacion de las lesiones producidas a las personas en
accidentes de circulacion.

El baremo vigente en el momento de producirse la asistencia sanitaria de la que derivan las
lesiones es el aprobado por Resolucion de 9 de marzo de 2004, de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones, por la que se da publicidad a las cuantias de las
indemnizaciones por muerte, lesiones permanentes e incapacidad temporal que resultaran de
aplicar durante 2004, el sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacién, en la configuracién que de dicho sistema resulto de la
Ley 34/2003, de 4 de noviembre, de modificacion y adaptacion a la normativa comunitaria de la
legislacion de seguros privados.

De conformidad con dicho marco de referencia, la indemnizacion a abonar ascenderia a las
siguientes cantidades:

- Por la secuela (pérdida de trompa y ovario izquierdos), el baremo establece una horquilla de
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entre 20 y 25 puntos. El informe aportado por la reclamante no precisa qué puntuacién otorga a
la secuela, independientemente de las otras dos que no han quedado acreditadas en el
expediente. Por tanto, considera el Consejo Juridico que procede otorgar una valoracién
intermedia de 22 puntos. Aplicado el valor del punto correspondiente al momento en que se
produce la lesion y a la edad de la victima (27 afios), la indemnizacion por este concepto debe
ascender a 21.730,23 euros (987,737744 x 22).

- Por incapacidad temporal.

Ya hemos indicado que Unicamente queda acreditada en el expediente la estancia de la
reclamante en el hospital durante 9 dias, por lo que, aplicando el baremo de referencia,
corresponde a la interesada una indemnizacion de 507,46 euros (56,384386 x 9).

El resto de los dias que transcurren hasta la curacion, concepto éste que podemos definir como
"el momento en el cual se consigue la maxima evolucién del proceso, el tratamiento ha sido
aplicado al maximo y mas aplicaciones no se prevén como necesarias Si No es que se presenta
algun tipo de complicacion” (SAP Girona 122/2007, de 6 de febrero), la paciente los divide en
72 dias impeditivos y 39 no impeditivos.

Ya hemos indicado que, al margen de la mera indicacién de esta circunstancia en el informe
pericial de parte, realizada sin argumentacion, justificacion o sustento documental alguno, en el
expediente nada consta acerca del impedimento que las lesiones sufridas por la reclamante
supusieron para desarrollar su ocupacién o actividad habitual, circunstancia ésta que, al no
poder entender acreditada con las meras manifestaciones del perito, determina que no quepa
indemnizar periodo alguno como dias impeditivos.

Por el contrario, si consta en el expediente un informe del médico responsable, conforme al
articulo 3 de 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 (folio
102), en el que expresamente se indica que la paciente debe seguir un tratamiento tras el alta
hospitalaria, acaecida el 15 de abril de 2004, de 25 dias de duracion, para solventar la anemia
ferropénica que presenta al alta. Estos 25 dias cabe considerarlos como de curacion y ser
indemnizados como dias no impeditivos. En consecuencia, la indemnizacion a aplicar en este
concepto debe alcanzar los 616,80 euros.

En suma, el total de la indemnizacion por todos los conceptos seria de 22.854,49 euros,
cantidad a la que habria de sumarse 2.173,02 euros (10% en concepto de factor de correccion
sobre secuelas), pues la victima se encuentra en edad laboral y no ha justificado su nivel de
ingresos.

Asimismo, la cantidad resultante (25.027,51 euros) habra de ser actualizada con arreglo a lo
establecido en el articulo 141.3 LPAC.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA .- Se informa desfavorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria de la
reclamacion, toda vez que el Consejo Juridico si advierte la concurrencia en el supuesto
sometido a consulta de los elementos a los que el ordenamiento juridico anuda el nacimiento
de la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

SEGUNDA .- La cuantia de la indemnizacion debe calcularse atendiendo a lo expuesto en la
Consideraciéon Quinta de este Dictamen.

No obstante, V.E. resolvera.
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