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= CONSULTIVO
DE CASTILLA Y LEON
Sr. S. de Vega, Presidente La Seccién Primera del Consejo
Consultivo de Castilla y Leon,
Sr. Ramos Anton, Consejero reunida en Zamora el dia 1 de
Sra. Ares Gonzalez, Consejera diciembre de 2022, ha examinado
Sr. Herrera Campo, Consejero y el expediente de responsabilidad
ponente patrimonial iniciado como conse-
cuencia de la reclamacion presen-
Sr. Piriz Uruefa, Secretario tada por DAa. yyyy, y a la vista del

mismo y tal como corresponde a
sus competencias, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN 578/2022

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 21 de octubre de 2022 tuvo entrada en este Consejo Consultivo
la solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por
Dna. yyyy, debido a los danos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
que le fue prestada en el Complejo Asistencial de xxxx.

Examinada la solicitud y admitida a tramite el 27 de octubre de 2022,
se procedié a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el nimero de referencia 578/2022, iniciandose el cémputo del
plazo para la emision del dictamen, previa ampliacion de este, tal como
dispone el articulo 52 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn, aprobado por Resolucién de 5 de
febrero de 2014 de la Mesa de las Cortes de Castilla y Ledn. Turnado por el
Sr. Presidente del Consejo, correspondié su ponencia al Consejero Sr. Herrera
Campo.

Primero.- El 17 de abril de 2018 Dfa. yyyy presenta una reclamacion
de responsabilidad patrimonial ante la Administracién autondmica, debido a
los dafios y perjuicios sufridos por la deficiente asistencia sanitaria recibida
durante la cesarea que se le realizd el 18 de abril de 2017 en el Complejo
Asistencial de xxxx. Afirma que durante el parto contrajo una infeccién que
no fue debidamente tratada y que motivo, tras recibir altas el 21 y 22 de
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abril, que tuviera que ser ingresada en la UCI por “sepsis con hipotension
entre el 24 de abril y el 19 de junio de 2017.

No cuantifica los dafios reclamados, y difiere su valoracion a un
momento posterior, en que anuncia que aportara un informe pericial.

Adjunta copia de informes médicos y documentacion clinica.

Segundo.- Obra en el expediente, ademas de la historia clinica de la
paciente, informes del jefe de Servicio de Urgencias y jefe de Servicio de
Obstetricia-Ginecologia, ambos del Complejo Asistencial de xxxx, de 30 de
abril y 17 de mayo de 2018, respectivamente; un informe de la Inspeccidn
Médica fechado el 12 de junio de 2019 (si bien en el pie de firma figura 12 de
mayo de 2019), en el que se propone desestimar la reclamacion; y un
dictamen médico pericial realizado por una especialista en Obstetricia y
Ginecologia a instancia de la compaiia aseguradora de la Administracion el
21 de agosto de 2019 (en adelante, dictamen pericial), que concluye que la
asistencia prestada “no fue acorde a la lex artis ad hoc, Unicamente por no
poderse asegurar que se realizase la profilaxis antibidtica durante la cesarea”.

El 12 de diciembre de 2019 el jefe de Servicio de Inspeccion y
Evaluacion de Centros solicita informe complementario del jefe de Servicio de
Ginecologia del Complejo Asistencial de xxxx, “en el que claramente se
pronuncie sobre las siguientes cuestiones:

»1.- Si se administrd profilaxis antibidtica a la paciente en la
cesarea que se le practicd el dia 18 de abril de 2017 a las 05:30 horas en el
Complejo Asistencial de xxxx, con aportacion de la documentacién clinica
acreditativa de esta circunstancia.

»2.- En caso de no ser imprescindible la administracién de
profilaxis antibidtica en la cesarea, o no haber indicacion en este caso,
aportacion del protocolo y/o literatura médica que recoja estos extremos”.

El 11 de febrero de 2020 se emite el informe solicitado en el que se
sefiala que “Consultada la historia clinica del paciente no se detalla la
administracion de antibidtico profilactico. Si consta la orden médica de
tratamiento profilactico por rotura prematura de membranas segun protocolo
habitual”. Y se anade que “Consultada bibliografia se puede establecer la
recomendacion de profilaxis antibidtica en dichas intervenciones, no descritas
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en ningun caso como imprescindible. sino que se reconocen los pros y
contras de dicho tratamiento”.

El 12 de marzo de 2020 se emite un dictamen pericial de valoracién del
dano corporal, a instancia de la aseguradora de la Administracion, en el que,
tras valorar las lesiones temporales y secuelas padecidos, concluye que “la
ausencia de profilaxis antibidtica ha supuesto una pérdida de oportunidad de
haber evitado la endometritis, y en consecuencia las secuelas derivadas del
proceso infeccioso, que se cifra en un 60 %".

Tercero.- Mediante oficio de 14 de mayo de 2021 se concede tramite
de audiencia a la interesada, que el 15 de junio siguiente presenta un escrito
en el que cuantifica los danos sufridos en 163.463,22 euros, de acuerdo con
un informe médico pericial de 11 de junio de 2021, que aporta.

Cuarto.- El 7 de octubre de 2022 se formula propuesta de orden
estimatoria parcial de la reclamacion, por la que se reconoce a la interesada
una indemnizacion de 68.351,52 euros, correspondiente al 60 % de los dafios
y perjuicios valorados por la Administracién (113.919,20 euros).

Quinto.- El 14 de octubre de 2022 la Asesoria Juridica de la
Consejeria de Sanidad informa favorablemente la propuesta de orden.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

I1
CONSIDERACIONES JURIDICAS

- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente, con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.i),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn. Corresponde a la Seccidon Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 1.g), del Acuerdo de 6
de marzo de 2014 del Pleno del Consejo, por el que se determina la
composicidon y competencias de las Secciones.

23.- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
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Administraciones Publicas (en adelante, LPAC), con las especialidades que se
recogen en relacion con los procedimientos de responsabilidad patrimonial.

No obstante, ha transcurrido un excesivo tiempo desde que se
presenta la reclamacion (17 de abril de 2018) hasta que se formula la
propuesta de orden (7 de octubre de 2022). Esta circunstancia, ademas de
un incumplimiento del plazo maximo de resolucién previsto en el articulo 91.3
de la LPAC, constituye una vulneracion por parte de la Administracion del
articulo 12.b) del Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn, que consagra el
derecho de los ciudadanos a la resolucidon de los asuntos que les conciernan
en un plazo razonable; e igualmente como una infraccion de los principios y
criterios que han de regir su actuacién, recogidos en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRISP), como
los de eficacia, agilidad, eficiencia y servicio a los ciudadanos, entre otros.

A este respecto, debe tenerse presente que los titulares de las
unidades administrativas y el personal al servicio de las Administraciones
Publicas que tuviesen a su cargo la resolucion o el despacho de los asuntos,
seran responsables directos de su tramitacion y adoptaran las medidas
oportunas para remover los obstaculos que impidan, dificulten o retrasen el
ejercicio pleno de los derechos de los interesados o el respeto a sus intereses
legitimos, disponiendo lo necesario para evitar y eliminar toda anormalidad
en la tramitacion de procedimientos; y que los términos y plazos establecidos
en esta u otras leyes obligan a las autoridades y personal al servicio de las
Administraciones Publicas competentes para la tramitacion de los asuntos, asi
como a los interesados en los mismos. Ello en virtud de lo dispuesto en los
articulos 20.1 y 29 de la LPAC.

33.- La reclamante esta legitimada para interponer la reclamacién, de
acuerdo con el articulo 4 de la LPAC.

La competencia para resolver la presente reclamaciéon corresponde al
Consejero de Sanidad, en virtud de lo dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley
3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad
de Castilla y Ledn.

La interesada ha ejercitado su derecho en tiempo habil, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 67.1 de la LPAC.

4a.- E| articulo 106.2 de la Constitucidn establece que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados
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por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidon sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”. La referencia constitucional a la ley
debe entenderse hecha a los articulos 32 y siguientes de la LRISP, a la que
ademas se remite el articulo 81 de la Ley 3/2001, de 3 de julio.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo y a la doctrina del
Consejo de Estado y de este Consejo Consultivo, la responsabilidad patrimonial
de la Administracién Publica exige la concurrencia de los siguientes
requisitos: a) existencia de un dafo efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado en relacion con una persona o grupo de personas;
b) antijuridicidad del dano, en el sentido de que la persona que lo sufre no
tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la ley; c) imputabilidad
a la Administracion de la actividad dafosa, es decir, la integracion del agente
en el marco de la organizacion administrativa a la que pertenece o la
titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo ambito se produce el
dafio; d) relacién de causa a efecto entre la actividad administrativa y el
resultado danoso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafio sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacion directa e inmediata; y e) ausencia de
fuerza mayor. Asimismo, se exige que no haya transcurrido un ano desde el
momento en que se produjo el hecho causante.

No obstante, la jurisprudencia modula el caracter objetivo de la
responsabilidad patrimonial al rechazar que la mera titularidad del servicio
determine la responsabilidad de la Administracién respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con aquel que pueda producirse.

En el ambito de la responsabilidad sanitaria, el parametro que permite
apreciar el grado de correccidn de la actuacion sanitaria a la que se imputa el
dano viene determinado por el criterio de la /ex artis. La teoria de la /ex artis
ad hoc en la actuacion médica parte de considerar que la obligacion del
médico o de los servicios sanitarios es una obligacién de medios en tanto que
no es posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la
Administracion Sanitaria y sus agentes estén obligados a poner a disposicion
del usuario todos los medios disponibles que hagan posible la proteccién de
la salud, proteccion que no siempre alcanza un diagndstico cierto rapido, una
curacién sin secuelas o una atencidon sanitaria en un determinado tiempo y
sin espera. El paciente tiene derecho a que se le dispense una atencién
adecuada, segun la /ex artis ad hoc, y no a obtener un resultado curativo
determinado, toda vez que la medicina no es una ciencia exacta; la /ex artis
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ad hoc abarca no sélo intervenciones quirurgicas, sino también tratamientos
no quirurgicos y de diagndstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc, solo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho
criterio, que esta, pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de
modo que existe obligacién de soportar el dafio -por no ser este antijuridico-
cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada a
la /ex artis, mientras que, en caso contrario, cuando la actuacion del médico
ha sido contraria a la /ex artis, la obligacién de reparar recae sobre la
Administracion.

Finalmente debe mencionarse la reiterada jurisprudencia (recogida,
entre otras, por la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-administrativo de
Valladolid del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn de 21 de mayo
de 2018, que alude a las Sentencias del Tribunal Supremo de 15 de eneroy 1
de febrero de 2008, y otras anteriores como las de 7 y 20 de marzo, 12 de
julio y 10 de octubre de 2007), segun la cual “a la Administracién no es
exigible nada mas que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple producciéon del dafio, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una
indebida aplicacién de medios para la obtencidn del resultado, que en ningun
caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el paciente”.

59.- En cuanto al fondo del asunto, este Consejo Consultivo comparte
el criterio de la propuesta de orden de estimar parcialmente la reclamacion, a
la vista del contenido de los informes médicos, en particular, del dictamen
pericial emitido a instancia de la aseguradora de la Administracion que, por
su claridad y contundencia, funda tal conclusion.

Los hechos que dieron lugar a la reclamacién son, en sintesis, los
siguientes:

- La interesada acudié el 18 de abril de 2017 al Complejo
Asistencial de xxxx por rotura prematura de membranas. Se le practicé una
cesarea y nacid un varon. El 21 de abril se le dio el alta hospitalaria.

- El 22 de abril acudié a Urgencias por presentar fiebre. Con el
diagnosticO mastitis puerperal izquierda, se la remiti6 a su domicilio con
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tratamiento con Cloxacilina, Paracetamol, Ibuprofeno; inhibiéndose ademas la
lactancia con Cabergolina.

- El 23 de abril acudié a su domicilio un médico de su Centro de
Salud, al referir la reclamante vomitos y diarrea. Se sigue etiquetando de
sindrome febril postparto, mastitis y diarrea (de nueva aparicion), por lo que
al tratamiento ya prescrito se afnaden antieméticos y omeprazol.

- El dia 24 se la derivd a Urgencias por persistencia de los
sintomas. Ingresd en la UCI por shock séptico puerperal, y fue operada de
urgencia el 25 de abril. Permanecio en la UCI hasta el 19 de junio. Fue dada
de alta en el hospital el 14 de julio de 2017.

Tal y como expone el dictamen pericial, se trata de un “caso de shock
séptico postparto, 6 dias después de una cesarea por riesgo de pérdida de
bienestar fetal, sin incidencias intra-ni postoperatorias”. Y analiza las dos
cuestiones que se plantean en la reclamacion: por un lado, la asistencia y el
seguimiento realizado antes y después de la cesarea, y por otro lado, la
asistencia prestada durante el ingreso posterior en Urgencias. Extremos a
cuyo analisis se procede a continuacién.

A) En primer lugar, se cuestiona la correccion de la asistencia médica
prestada durante el embarazo y la cesarea, dada la aparicion de una infeccion
grave en el postparto.

El informe de la Inspeccién Médica se refiere a la asistencia médica
prestada, y afirma que, conforme a los protocolos habituales, la paciente
siguid revisiones periddicas desde el inicio de su gestacion en el Centro de
Salud y en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia hospitalario. Se controld la
evolucion del embarazo, y la amenaza de parto prematuro (en la semana
33+4), que precis6 de ingreso hospitalario, se resolvid con tratamiento
médico. Y, tras ingresar en el Hospital en la semana 40 de gestacion por una
rotura prematura de membranas, teniendo en cuenta las recomendaciones e
indicaciones de la practica médica y el tiempo de gestacién, se indujo el
parto, por lo que “En este caso ante una irregular dinamica uterina, y la
sospecha de pérdida de bienestar fetal, se practicd cesarea y nacid un varén
de 3.400 gr y un indice de APGAR 6/8". El informe de la Inspeccidn afirma que
“Todos los controles del embarazo e ingresos hospitalarios se ajustaron a las
normas y protocolos habituales. La actuacion, tras la rotura espontanea de
membranas (...), se ajusté a las indicaciones contempladas en los protocolos
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obstétricos. La realizacién de cesarea evitd el sufrimiento fetal y permitio el
nacimiento con normalidad”.

La evolucidn posterior a la cesarea no presentd complicaciones en el
Hospital, por lo que se le dio el alta “para pasar a su domicilio bajo el control
y supervision del Servicio de Hospitalizacion a Domicilio, incluido en la cartera
de servicios especializados del Hospital”. La Inspeccion Médica manifiesta que
“En los dos dias que permanecidé en su domicilio, bajo el seguimiento del
Servicio de Hospitalizacion, recibidé la asistencia sanitaria y los controles
oportunos. Estos son los que permitieron detectar el signo de alarma que
supone la fiebre y por lo que fue enviada al servicio de Urgencias para ser
valorada por los profesionales de Ginecologia y Obstetricia”.

El informe de Inspeccidon asevera que “En ningin momento se produjo
un vacio asistencial, ni falta de control, por lo que la deteccion de dos
complicaciones aparecidas (mastitis y fiebre puerperal, infeccion derivada en
sepsis) se hizo en el menor tiempo posible y en base a la actuacién
coordinada de los Servicios de Atencion primaria y especializada, con la
vigilancia especial y especifica en el proceso de transiciéon, del S° de
Hospitalizacién a domicilio.

»La mastitis es una complicacion frecuente, de diagndstico
clinico en la que no existe ningun dato analitico especifico.

»En las revisiones por Ginecologia no existia ninglin dato clinico
que hiciera sospechar de la infeccidn en la zona quirurgica.

»Los signos de alerta que pueden alertar de la progresiéon a
sepsis, también fueron objeto de vigilancia. La clinica evolutiva al proceso
séptico se desarroll6 de forma insidiosa, sin una sintomatologia florida como
frecuente. La persistencia de la fiebre motivd su reingreso al hospital, y en
ese momento, es cuando se detecta analiticamente la presencia de reaccién
inflamatoria. Estos datos claves no se detectan hasta el momento de inicio de
la septicemia”.

El dictamen pericial aportado por la aseguradora de la Administracion
coincide con el anterior informe al senalar que “No se ha encontrado ninguna
incorreccion durante el seguimiento de la paciente previo y posterior a la
cesarea:
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»- El protocolo de prevencién de la sepsis neonatal precoz
durante el parto no contempla la profilaxis antibidtica hasta pasadas 12h
desde la rotura de la bolsa (en este caso el nacimiento se produjo 5h después
de dicha rotura).

»- La paciente no presentd fiebre, leucocitosis ni signo alguno
de infeccién durante el ingreso hospitalario.

»- Ante la aparicion de fiebre con foco aparentemente mamario
(ya que la paciente presentaba Unicamente un enrojecimiento de la mama
izquierda, sin sintomas en ninguna otra localizacién), sin alteraciones del
estado general, se decidid con buen criterio aplicar antitérmicos, antibioticos
y realizar un control estrecho con visitas diarias, con la recomendaciéon de
acudir a Urgencias ante la aparicion de cambios importantes-.

No obstante ello, este dictamen pericial pone el énfasis en la omision
de administracion de profilaxis antibidtica. Asi, sefala que “a pesar de
haberse solicitado expresamente para la emisidén del presente informe, falta
un dato fundamental en la historia clinica, que es la administracién de
profilaxis antibidtica durante la cesarea. Esto abre dos posibilidades:

»- Que se realizase la profilaxis pero, por error, no se registrase.
En este sentido, las hojas de quiréfano que se aportan al expediente no
contienen un apartado especifico para profilaxis antibiotica, por lo que, o bien
no se consignd, o bien se hizo en algin otro documento que no se ha
adjuntado. Ademas, habria que tener en cuenta la urgencia con la que se
realizd la cesarea, por riesgo de pérdida de bienestar fetal, que podria
explicar la omision de este dato. En cualquier caso, se trataria de un error
administrativo, pero no médico, ya que el tratamiento si se habria
proporcionado.

»- Que no se realizase la profilaxis. Si bien es cierto que esta
medida obligatoria no previene el 100 %, sino el 60-70 % de las
complicaciones infecciosas puerperales, podria guardar una relacion causal
con la sepsis puerperal desarrollada en los dias posteriores”.

Como se ha indicado en los antecedentes de hecho, el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia, en el informe complementario solicitado, sefala
que no se detalla en la historia clinica de la paciente la administracion de
antibidtico profilactico, y si consta la orden médica de tratamiento profilactico
por rotura prematura de membranas segun protocolo habitual.
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Se trata, por ello, y asi lo admite la propuesta de orden, de un aspecto
de singular importancia en este caso, ya que, como la Inspeccion Médica
sefala en su informe, “La sepsis puerperal es una de las complicaciones mas
graves que se pueden presentar tras el parto en la que la causa primigenia,
existencia de una infeccion, puede tiene diversos origenes, diferentes
localizaciones, distintos focos y por supuesto, distintos patégenos implicados
(generalmente polimicrobiana procedente del tracto genitourinario).

»Aungue en las Ultimas décadas haya disminuido su frecuencia,
sigue siendo objeto de vigilancia en la puérpera. Como en cualquier proceso
médico, y mucho mas en uno quirdrgico, nunca existe el riesgo cero.

»Por otra parte coexisten factores patoldgicos personales
maternos, unos previos y otros surgidos en el desarrollo del embarazo y
parto. Todos ellos pueden favorecer la aparicion de complicaciones de este
tipo, y la evolucion a la forma mas grave de la misma”.

Es por ello, que, el informe de la aseguradora de la Administracion de
12 de marzo de 2020 pone de manifiesto, tras el informe complementario
solicitado al Servicio de Ginecologia y Obstetricia, la relevancia de que no
exista anotacion en la historia clinica de que se haya administrado antibiético
profilactico para la intervencion, y su incidencia sobre la complicacion
infecciosa sufrida por la reclamante. Afirma que “Existe relacion de causalidad
entre la intervencion y la no administracion de antibidtico para el desarrollo
del proceso abdominal, ya que se cumple:

»- Criterio etioldgico: es concordante.

»- Criterio cuantitativo o de proporcionalidad: existe relacion
entre la intensidad del hecho lesivo, y las lesiones del paciente.

»- Criterio de topografico o de localizacién: la lesién surge en la
zona de la intervencion.

»- Criterio cronoldgico: se cumple.

»- Criterio de continuidad sintomatica: coherencia evolutiva de
los signos desde sus primeras manifestaciones.

10
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»- Integridad anterior: se cumple por estar previamente
asintomatica, salvo las lesiones propias derivadas de la cesarea.

Y afiade que, “En relacion con el efecto de la profilaxis antibidtica
sobre la incidencia de infecciones tras intervencion cesarea, segun un estudio
de revision Crochrane, sobre 95 estudios que evaluaron el efecto de los
antibidticos en la prevencion de la infeccion, la profilaxis antibidtica
sistematica estd recomendada, ya que permite una reduccién del riesgo de
incidencia de endometritis en un 60-70 % (2), lo que significa que en
ausencia del uso de antibidticos el riesgo de incidencia de infeccion es un 30-
40 % mas elevado”.

Por ello, concluye que “la ausencia de profilaxis antibiética ha supuesto
una pérdida de oportunidad de haber evitado la endometritis, y en
consecuencia las secuelas derivadas del proceso infeccioso, que se cifra en un
60 %".

Tal pérdida de oportunidad, admitida y ponderada en los informes
médicos de la aseguradora de la Administracion, permite concluir de forma
indubitada, y asi lo hace la propuesta de orden, que existe responsabilidad de
la Administracion por los dafos sufridos por la reclamante.

B) En segundo lugar, se alega tratamiento incorrecto de sus dolencias
tras el alta después de la cesarea y posteriormente, cuando acudié en varias
ocasiones a Urgencias. Sobre ello, el dictamen pericial afirma lo siguiente:

»- La paciente fue correctamente derivada a Urgencias el primer
dia de su control domiciliario, por mastitis puerperal y fiebre de 39 °C.

»- Las constantes de la paciente cuando fue atendida en
Urgencias se encontraban dentro de la normalidad, salvo la fiebre, ya
conocida, y que habia disminuido hasta 37,2°, y una leve taquicardia (105
1pm) que podia explicarse tanto por la mastitis incipiente como por la anemia
ya conocida de la paciente, mientras que la tension arterial era rigurosamente
normal (119/83 mm Hg).

»- La exploracion reveld signos de mastitis izquierda, sin
observarse ninguna anomalia en la herida de la cesarea, que presentaba
buen aspecto.
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»- En estas circunstancias, no era necesario solicitar un
hemograma o una PCR, dado el buen estado general de la paciente y lo
incipiente del cuadro, y si se hubieran realizado estas pruebas, aunque
pudieran haber resultado alteradas, la actitud terapéutica habria sido la
misma: tratamiento oral domiciliario y vigilancia sintomatica.

»- Por lo tanto, y en contra de lo expuesto en la reclamacion, la
asistencia en el servicio de Urgencias fue correcta.

»- La paciente continué bajo el control del servicio de
hospitalizacién domiciliaria en las horas posteriores a la visita a Urgencias.
Durante ese tiempo se constatd una mejoria del cuadro mamario, pero
empeoramiento del estado general y persistencia de la fiebre, a pesar del
tratamiento antibidtico y antitérmico, lo cual motivd la segunda derivacién a
Urgencias. Las condiciones de la paciente en ese momento se habian
modificado respecto a lo observado 48 horas antes: (...)

»Se trata, por lo tanto, de un cuadro dinamico, como todo
proceso infeccioso, en el que no es posible prever la evolucién de antemano
ni tiene sentido actuar ante toda infeccion incipiente de la misma forma que
ante una sepsis. A veces, como en este caso, se trata de un cuadro de muy
rapida evolucidn a pesar de instaurarse las medidas adecuadas”.

El dictamen pericial concluye que “Durante su estancia en UCI se le
realizan varias intervenciones como consecuencia de la intervencion de
histerectomia y desarrollando una polineuropatia del enfermo grave de la que
se ha recuperado haciendo vida normal”.

En el mismo sentido se pronuncia la Inspeccion Médica en su informe:
“Durante su estancia en la UCI, en la que ingres6 con una grave situacion de
shock, se actué de forma intensiva para tratar la urgencia que suponia el
mismo y, de forma simultanea, se practicaron pruebas analiticas, de imagen y
cultivos para buscar el origen de la grave situacion. Ante la mala evolucién de
la paciente y el informe del TAC, el Servicio de Ginecologia en consenso con
los médicos de la UCI, se decidié laparotomia de Urgencia. La paciente se
encontraba consciente y orientada por lo que se le pudo informar y dar su
consentimiento. La existencia de absceso de pared abdominal y liquido
ascitico amarillento, asi como situacion del Utero, precisd histerectomia total
con salpinguectomia. En este caso la indicacion no ofrece duda, por lo que la
secuela es inevitable. Asi mismo, la seccion ureteral es una complicacion
frecuente en este tipo de cirugia que se resolvié en acto quirdrgico posterior.
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»La evolucion clinica durante el tiempo que permanecid en la
UCI fue torpida y con complicaciones sobrevenidas que fueron solventandose
de forma rapida y con todos los medios personales y materiales de forma
coordinada. Las complicaciones surgidas en ese tiempo, derivadas de la
cirugia o de la propia patologia son las descritas en esas situaciones
complejas. En la toma de decisiones participaron los médicos de la Unidad,
de forma conjunta con otros los especialistas que intervinieron,
especialmente de Ginecologia y Obstetricia”.

A la vista de lo expuesto en los informes médicos, puede concluirse
que la actividad asistencial y la actuacion de los facultativos durante el proceso
asistencial se ajustd a la /fex artis ad hoc, salvo en lo relativo a la profilaxis
antibidtica, cuya administracién no consta en la historia clinica. Por ello,
teniendo en cuenta la grave incidencia que en estos casos tiene la ausencia
de profilaxis antibidtica y que la materializacién de la complicacion infecciosa
producida tuvo su origen en su falta de administraciéon, la conclusiéon no
puede ser otra que la Administracién debe responder por los dafios derivados
de tal omision.

62.- Respecto al importe de la indemnizacién, el articulo 34.2 de la
LRISP establece que “La indemnizacion se calculara con arreglo a los criterios
de valoracidn establecidos en la legislacion fiscal, de expropiacidon forzosa y
demas normas aplicables, ponderandose, en su caso, las valoraciones
predominantes en el mercado. En los casos de muerte o lesiones corporales
se podra tomar como referencia la valoracion incluida en los baremos de la
normativa vigente en materia de Seguros obligatorios y de la Seguridad
Social”.

De acuerdo con ello, para la cuantificacion de la indemnizacion se
atiende a los baremos indemnizatorios recogidos en el texto refundido de la
Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacién de vehiculos a
motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre
(TRLRC), tras la modificacion realizada por la Ley 35/2015, de 22 de
septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de los dafios y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion, y sus
respectivas actualizaciones, utilizados con caracter orientativo y no
vinculante, tal y como se ha pronunciado reiteradamente sobre esta cuestion
el Tribunal Supremo.
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En el presente supuesto, se trata de una paciente de 41 afos (en el
momento de los hechos) que reclama por dafos sufridos en el afio 2017, por
lo que, como acertadamente senala la propuesta de orden, deben tenerse en
cuenta los baremos establecidos para dicho afio 2017 (segun sefala la
propuesta, la interesada realiza el calculo atendiendo a los baremos fijados
para el ano 2021). Dichos baremos se recogen en la web
http://www.dgsfp.mineco.es/es/Regulacion/DocumentosRegulacion/Tablas in
demnizatorias 2017.pdf#search=%22indemnizaciones%?20actualizadas%?20d
el%20sistema%20para%20valoraci%C3%B3n%22

Expuesto lo anterior, existe discrepancia en la valoracion de algunos
dafos entre el informe pericial realizado a instancia de la aseguradora de la
Administracion y el pericial aportado por la reclamante.

A) En cuanto a las lesiones temporales, coinciden ambos
informes en la valoracion del perjuicio personal muy grave (salvo el error de
calculo que se sefala a continuacidon), grave y moderado (los informes
descartan la existencia de perjuicio basico). Asi, procederia indemnizar:

a) 57 dias por perjuicio personal muy grave (ingreso en
UCI): desde 24 de abril, fecha en que la reclamante ingresé en la UCI, hasta
el 19 de junio de 2017, en que recibié el alta, ambos incluidos (el informe
aportado por la reclamante fija en 57 los dias de ingreso, mientras que el
informe de la aseguradora de la Administracion y la propuesta de orden los
cifra, por error, en 56). La valoracion por este concepto asciende a 5.714,25
euros (57 dias a 100,25 euros/dia).

b) 25 dias por perjuicio personal grave (hospitalizacién en
planta): desde el 20 de junio hasta el 14 de julio de 2017, fecha en que
recibid el alta hospitalaria, ambos incluidos. En este aspecto coinciden ambos
informes periciales. La valoracién por este concepto asciende a 1.879,50
euros (25 dias a 75,18 euros/dia).

c) 97 dias por perjuicio personal moderado: del 15 de
julio al 19 de octubre de 2017, fecha en la que se considera estabilizada la
secuela de neuropatia. También existe conformidad entre ambos informes
periciales sobre este extremo. La valoracion por este concepto asciende a
5.056,61 euros (97 dias a 52,13 euros/dia).

Coinciden también los informes médico-periciales en la
clasificacion de las intervenciones quirurgicas realizadas a la paciente. El
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informe pericial de la aseguradora, ademas, afiade el cddigo identificativo de
la cirugia (contemplado en el documento “Clasificacién terminoldgica y
codificacidén de actos y técnicas médicas” de la Organizacion Médica Colegial,
que se ha tomado como referencia para la clasificacién), asi como la horquilla
de indemnizaciones aplicables:

- 0814 - Traqueotomia (24 de mayo de 2017). Grupo IV
(802,00 - 952,38 euros).

- 1202 - Friedrich de herida quirdrgica abdominal (24 de
mayo de 2017), (cobertura de defecto cicatrices incluye extirpacion o
desbridamiento y cierre directo). Grupo 0 (401,00 euros).

- 1202 - Friedrich de cupula vaginal (24 de mayo de
2017), (cobertura de defecto cicatrices incluye extirpacion o desbridamiento y
cierre directo). Grupo 0 (401,00 euros).

- 3211 - Histerectomia doble salpinguectomia (25 de
mayo de 2017). Grupo V (952,38 - 1102,75 euros).

- 1175 - Ureterocistostomia unilateral (7 de junio de
2017), (Implante de uréter+doble J). Grupo VI (802,00 - 952,38 euros).

Sin embargo, se advierte que el informe pericial de Ia
aseguradora, tras clasificar, en su pagina 7, la ureterocistostomia unilateral
(cddigo 1175) en el grupo VI (con la misma horquilla prevista para el grupo
IV), lo incluye en sus conclusiones en el grupo IV (y le atribuye el cddigo
1174, codigo que no figura en el documento” de la Organizacién Médica
Colegial antes citado). Sobre la base de las conclusiones, la propuesta de
orden clasifica dicha cirugia como grupo 1V.

Por ello, al existir una aparente confusion sobre la clasificacion
de esta Ultima cirugia y, en consecuencia, sobre su valoracién, se debe
aclarar tal extremo vy cifrar la indemnizacién por tal concepto antes de dictar
resolucion.

Por otra parte, la propuesta de orden realiza una valoracion de
cada intervencién quirirgica pero no justifica el criterio adoptado para
atribuir, dentro de las horquillas de valoracién, la valoracidon minima a todas
las cirugias. Sin prejuzgar las cantidades propuestas, este Consejo se limita a
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advertir de la necesidad de completar la propuesta de orden con la necesaria
motivacion de las indemnizaciones que se conceden por tales conceptos.

B) En cuanto a las secuelas, los informes periciales coinciden en
valorar en un total de 49 puntos las secuelas psicofisicas de la reclamante,
por lo que se considera adecuada. La valoracion econdmica de estas secuelas
asciende a 98.106,34 euros, segun el baremo de 2017.

En cuanto al perjuicio estético, la reclamante valora dicho
perjuicio en 21 puntos, ya que, segun el informe pericial que aporta, presenta
“cicatrices quirirgicas en abdomen y de traqueotomia, asi como estrias
llamativas en muslos y costado”.

No obstante, el informe de la aseguradora de la Administracion
admite como perjuicio estético unicamente la “Cicatriz de traqueostomia que
corresponde con un perjuicio ligero (1-6 pts)”, que valora en 3 puntos. Y
descarta valorar como perjuicio la “Cicatriz de Pfannenstiel de cesarea y de
histerectomia”, al sefialar que “la cicatriz seria la misma si no hubiese tenido
el absceso, ademas es una cicatriz que va oculta por la ropa interior”.
Justificacion que este Consejo considera adecuada, a la vista del articulo 102
del TRLRC.

Aunque el informe de la aseguradora nada sefala sobre las
estrias, que la reclamante considera resarcibles, tampoco el informe pericial
que esta aporta atribuye la causa de dichas estrias a la actuacion médica, por
lo que, ante la ausencia de prueba sobre ello, no cabe calificar aquellas como
secuela.

Los 3 puntos por perjuicio estético se valoran en 2.480,21 euros.

C) En cuanto al perjuicio por pérdida de calidad de vida por
secuelas, la reclamante solicita también una indemnizacion por este
concepto, con base en el informe pericial que aporta, “por presentar secuelas
de mas de seis puntos y haber perdido la posibilidad de llevar a cabo
actividades especificas que tengan especial trascendencia en su desarrollo
personal”.

Sin embargo, mas alla de esta afirmacion genérica, que
transcribe parte del contenido del articulo 108.5 del TRLRC, el informe no
aporta ninguna justificacion que permita apreciar, siquiera indiciariamente, la
concurrencia de estas limitaciones.
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Por ultimo, tal y como recoge el informe pericial de la aseguradora y la
propuesta de orden, al apreciarse una pérdida de oportunidad ponderada en
un 60 %, la indemnizacion a abonar debe ascender al 60 % de la valoracion
total del daho.

En todo caso, la cuantia indemnizatoria debera actualizarse a la fecha
en que se ponga fin al procedimiento de responsabilidad patrimonial,
conforme prevé el articulo 34.3 de la LRISP.

I11
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Ledn
informa:

Procede dictar resolucidn estimatoria parcial, en los términos
expuestos en el Dictamen, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por Dfa. yyyy,
debido a los danos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue
prestada en el Complejo Asistencial de xxxx.

No obstante, V.E. resolvera lo que estime mas acertado.
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