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Dictamen n.°: 245/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 09.05.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 9 de mayo de 2024, aprobado por
unanimidad, sobre la consulta formulada por la consejera de Sanidad, al
amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, en el
procedimiento de responsabilidad patrimonial promovido por Dia. ...... ,
por los danos sufridos que atribuye al retraso de diagnéstico de una

apendicitis en el Hospital Universitario 12 de Octubre.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado el 4 de octubre de 2022, el
representante de la persona citada en el encabezamiento, formula
reclamacion de responsabilidad patrimonial frente al Servicio Madrilefio
de Salud.

El escrito detalla que la reclamante acudioé al Hospital Universitario
12 de Octubre (en adelante, el hospital) a las 21.59 horas del dia 17 de
abril de 2022, por presentar dolor en fosa iliaca derecha; y que tras la
exploracion y una analitica de orina y sangre, se contacta con el Servicio
de Radiologia en el que indican que debido a la carga asistencial, no

podran realizar la ecografia hasta la manana siguiente.
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Continua el relato factico diciendo que a las 9.05 horas del dia 18 de
abril, se realiza la ECO abdominal con signos de apendicitis aguda y
perforada. Finalmente, fue trasladada al Servicio de Cirugia General y

Aparato Digestivo para la intervencion quirurgica.

La reclamacion reprocha que la mala praxis reside “en el tiempo
transcurrido hasta las 15.37 horas del dia 18 de abril, momento de la
intervencién quirurgica, cuando el diagndstico estaba ya determinado a las
2.00 horas de ese dia”. Y finaliza diciendo que, a causa de ello, la
reclamante tuvo un postoperatorio mas prolongado -cuatro dias- cuando
lo normal en una mujer joven, es un alta de uno o dos dias. Y que, a su

vez, ello le impidio incorporarse a sus actividades habituales.

Por lo expuesto, reprocha que no se le hiciera antes una ecografia y

solicita una indemnizacion de 26.095,60 euros.

El escrito se acompana con copia del poder notarial otorgado, del
DNI de la reclamante y copias del DNI y carnet profesional del

representante.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del presente dictamen:

1.- La reclamante, nacida en 1988, con el antecedente de un parto
eutocico el 8 de abril de ese ano, acude a Urgencias del hospital a las
21.59 horas del 17 de abril de 2022 (folios 22 y ss. del expediente) por
dolor abdominal de 24 horas de evolucion. Refiere “dolor en la fosa iliaca
derecha y ndauseas tras el parto el dia 8”, por lo que pasa a valoracion por

Ginecologia de guardia a las 22.11 horas.

La paciente refiere que ya casi no sangra vaginalmente y hoy ha
comenzado de nuevo con sangrado similar a menstruacion. No ha sufrido
diarrea ni vomitos, y si una sensacion nauseosa con hiporexia. Esta

afebril. Se encargan analiticas. La exploracion fisica: “genitales externos
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de aspecto normal, loquios normales escasos, no dolor a la movilizacién

cervical’. Se realiza una ecografia transvaginal que objetiva “ttero regular
en anteversion con endometrio de aspecto hipoecoico de 8 mm, compatible

con restos hemadaticos. Ovarios normales. No liquido libre”.

El abdomen esta blando, aunque con defensa a la palpacion
profunda por dolor marcado en el hipogastrio. Blumberg dudoso y

Murphy negativo.

Los resultados de la analitica son (...) por lo que se reevalua a la
paciente a las 2 de la madrugada ya del dia 18. Persiste el dolor a pesar
de la analgesia. Se administra buscapina y se solicita ecografia
abdominal “puesto que se ha descartado el origen ginecolégico del dolor.
Se contacta en repetidas ocasiones con Radiologia, quienes informan de
que debido a la carga asistencial no podran realizar hasta la manana del

dia siguiente”.

A las 8 horas se evalua a la paciente que indica que el dolor ha
remitido parcialmente con la buscapina, pero que persiste. Se administra
Enantyum 50 mg. Consta anotado “contacto de nuevo con Radiologia; me

indican que le realizardn la prueba a lo largo de la manana”.

A las 9 horas, la paciente esta tranquila y con mejoria del dolor. Es
trasladada al Servicio de Radiologia para la realizacion de la ecografia
abdominopélvica solicitada. A las 10:30 horas se contacta
telefonicamente y Radiologia informa que la ecografia es sugestiva de
apendicitis: “signos de apendicitis aguda probabalmente gangrenosa por
la discontinuidad de la capa submucosa y probablemente perforada
debido al liquido ecogénico periapendicular. Sin signos de colecistitis”. Se
comenta el caso con Urgencias de Cirugia General y se traslada a la
paciente a dicho servicio, donde se le hace test por COVID, con resultado

negativo.
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Ya en el Servicio de Cirugia General y Digestiva (folios 27 y ss.) la
exploracion fisica “abdomen blando depresible, doloroso a la palpacion
profunda de forma difusa predominando en fosa iliaca derecha y

epigastrio. Blumberg positivo. Rovsing negativo” y se decide intervenir.

La paciente firma los documentos de consentimiento informado
tanto para la anestesia como para la cirugia de urgencias (folios 33 a 36).
Sube a quiréfano a las 15 horas y segun el protocolo quirurgico, la
intervencion empieza a las 15.37 horas: apendicectomia laparoscopica
bajo anestesia general. “Apéndice gangrenoso. Abundante cantidad de
liquido purulento en los cuatro cuadrantes (...)”. La intervencion trascurre
sin incidencias, se envia el apéndice cecal al Servicio de Anatomia

Patologica.

A las 17:55 horas la paciente pasa a la Unidad de Reanimacion y alli
tiene una buena recuperacion, por lo que se le da de alta en dicha unidad

a las 19.31 horas y pasa a planta de hospitalizacion.

En los dias posteriores, control por el Servicio de Cirugia General, y
se le da el alta hospitalaria a domicilio el dia 22 de abril a las 9:28 horas,
con las recomendaciones de dieta, evitar esfuerzos fisicos excesivos y
coger peso, que acuda a la retirada de grapas a su centro de salud, se

pauta medicacion y control por médico de cabecera (folio 32).

La paciente acude a consulta de revision el 24 de mayo de 2022, y se
le da de alta definitiva (folio 47).

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordoé la instruccion del
procedimiento de responsabilidad patrimonial de acuerdo con la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de

las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la

reclamante en el hospital. En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
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81 de la LPAC, se han emitido informes por el jefe del Servicio de Servicio

de Obstetricia y Ginecologia y por el del Cirugia General y Digestiva en
los que se refieren con detalle la asistencia sanitaria dispensada a la

reclamante y se da respuesta a lo aducido en la reclamacion.

En particular que a las 2:00 horas del 18 de abril, la paciente estaba
en observacion con tratamiento para el dolor, y tras la llegada de los
resultados de la analitica urgente, con alteraciones en el hemograma y
bioquimica sugestivas de un posible proceso infeccioso, se vuelve a
evaluar la situacion clinica y se solicitan pruebas complementarias para
descartar patologia no ginecologica. Las causas del retraso en la
realizacion de esta prueba son ajenas al Servicio de Ginecologia y
Obstetricia. No obstante, la paciente se mantuvo en observacion,
administrandosele analgesia y no existian signos de alarma. A las 8
horas, con el inicio del turno de manana se contacta de nuevo con el
servicio de Radiologia para confirmar que la paciente sigue esperando la
realizacion de la ecografia abdomino-pélvica que se nos habia informado
seria realizada por la manana. Desde dicho servicio se corrobora esta
informacion y la paciente es trasladada a las 9:05 horas, cuando se

informa de la disponibilidad para su realizacion.

En cuanto al tiempo de hospitalizacion tras la cirugia de apendicitis,
se informa que esta marcado por los hallazgos intraoperatorios y no por
el diagnoéstico. Cada paciente requiere un tiempo y unos cuidados
postoperatorios. La paciente cumplio un ciclo de antibidtico intravenoso
de 4 dias y posteriormente, completéo en domicilio un ciclo oral. Una vez

que se comprobo la evolucion adecuada fue dada de alta hospitalaria.

El 2 de octubre de 2023, emiti6 informe la Inspeccion Sanitaria, que
tras analizar la historia clinica, los informes emitidos en el
procedimiento, asi como, realizar las consideraciones médicas oportunas

sobre la apendicitis, pone de manifiesto que no se aprecia negligencia ni
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en la asistencia en Urgencias, ni por el Servicio de Cirugia General y

Digestiva.

Dice que se valoro la evolucion clinica de la paciente, en prevision de
la aparicion de nuevos sintomas que pudieran indicar un agravamiento
hasta llegar a un diagnostico de certeza de apendicitis complicada, a
partir del cual, la paciente fue intervenida de urgencia sin
complicaciones, realizando un seguimiento tanto por el personal médico

como el de Enfermeria, hasta la mejoria que permitio su alta.

Y concluye que la asistencia prestada fue acorde a la lex artis.

Tras la incorporacion al procedimiento de los informes evacuados, se
confirio tramite de audiencia al abogado de la reclamante, y pese a
constar aceptada el 15 de noviembre de 2023, la notificacion telematica,

no se efectuaron alegaciones.

Por ultimo, se formulé la propuesta de resolucion el 11 de marzo de
2024 en la que se acordo desestimar la reclamacion al considerar que la

asistencia sanitaria prestada fue correcta y ajustada a la lex artis.

CUARTO.- El dia 20 de marzo de 2024, tuvo entrada en esta
Comision Juridica Asesora la solicitud de dictamen en relacion con la

reclamacion de responsabilidad patrimonial.

El presente expediente (181/24) ha correspondido a la letrada vocal
Dna. Silvia Pérez Blanco, que formulod y firmo la propuesta de dictamen,
deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en

la sesion referida en el encabezamiento de este dictamen.

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

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, al tratarse de una reclamacion de responsabilidad patrimonial
de cuantia superior a 15.000 € y a solicitud de la consejera de Sanidad,
organo legitimado para ello, segin el articulo 18.3.a) del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero.

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad

patrimonial, iniciado a instancia de la interesada, se regula en la LPAC.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promoverlo, al haber
recibido la atencion sanitaria objeto de reproche, conforme a lo dispuesto
en el articulo 4 de la LPAC y el articulo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP). Se ha

acreditado debidamente la representacion otorgada.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid ya
que el Hospital Universitario 12 de Octubre forma parte de la red

sanitaria publica de la Comunidad de Madrid.

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar es de un ano,
contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (ex articulo 67.1 de la
LPAC). En el caso sujeto a examen, se reclama por un retraso en la
realizacion de una ecografia abdomino-pélvica para el diagnostico de
apendicitis, que tuvo lugar el dia 18 de abril de 2022. La paciente fue

dada de alta hospitalaria el 22 de abril de 2022, por lo que ésta es la
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fecha del dies a quo. En consecuencia, la reclamacion interpuesta el 4 de

octubre de ese mismo ano, esta formulada en plazo.

En cuanto al procedimiento seguido en la tramitacion de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que en
cumplimiento del articulo 81 de la LPAC se ha emitido informe por los
servicios implicados y se ha incorporado al expediente la historia clinica.
También se ha emitido el informe de la Inspeccién Sanitaria con el
resultado expuesto. Asimismo, se ha conferido tramite de audiencia a la
reclamante, conforme al articulo 82 de la LPAC, y se ha redactado la
propuesta de resolucion, remitida junto con el resto del expediente para

su dictamen preceptivo.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, que garantiza el
derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos por
la ley. El desarrollo legal de este precepto se encuentra contenido
actualmente en los articulos 32 y siguientes de la LRJSP, completado con

lo dispuesto en materia de procedimiento en la ya citada LPAC.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial frente a la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, por todas, las
Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo de 11 de julio de 2016 (recurso de casacion 1111/2015) y 25 de

mayo de 2016 (recurso de casacion 2396/2014), requiere los requisitos:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo de

personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea

consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
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calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e inmediata

y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extranos que

pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento

del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano.
Asi, la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso
1515/200595) y las sentencias alli recogidas “no todo dano causado por la
Administracion ha de ser reparado, sino que tendra la consideraciéon de
auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella que retuna la
calificaciéon de antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el
deber juridico de soportar los darnos derivados de la actuacion

administrativa”.

CUARTA.- Como se ha visto en los antecedentes de hecho, la
reclamante denuncia que hubo un retraso en la realizacion de la
ecografia abdominal encargada por el Servicio de Ginecologia y, como

consecuencia de ello, de la intervencion de apendicitis.

El dano que se alega es genérico, pues aduce que, por todo ello, tuvo
un postoperatorio “mds prolongado” de 4 dias con retraso en el alta y que
esto influyo después en la realizacion de sus actividades habituales, que

dice no se recuperaron hasta los 20 dias.

Lo primero que ha de advertirse es que los danos no han sido
acreditados, dado que, segun lo referido en los aspectos personales de la
historia clinica, la paciente no realiza actividad laboral alguna. Ademas,
no concreta qué aspectos de su vida pudieron alterarse. En todo caso,
como hemos visto en el antecedente de hecho segundo del dictamen, en
la consulta de revision -al mes de la intervencion- se le dio el alta

definitiva.
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Asi las cosas, procede analizar los reproches hacia la actuacion de
los facultativos del hospital, partiendo de lo que constituye regla general,
esto es, que la carga de la prueba en los procedimientos de
responsabilidad patrimonial corresponde —como regla general- a quien
reclama conforme establece el articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil, sin perjuicio de que se pueda modular dicha carga en virtud del
principio de facilidad probatoria. En este sentido se ha pronunciado,
entre otras, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de
11 de marzo de 2020 (recurso 829/2017) o la de 8 de abril de 2022
(recurso 1079/2019), con cita de la jurisprudencia del Tribunal Supremo,
senalando que “las alegaciones sobre negligencia médica deben
acreditarse con medios probatorios iddéneos, como son las pruebas
periciales médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente

técnica’.

En el caso examinado, no se ha aportado ningin informe pericial, ni
se menciona criterio médico alguno que permita establecer que el retraso
de unas horas en la realizacion de la ecografia tuvo consecuencias en la
salud de la reclamante, ni que el alta hospitalaria tras una operacion de
apendicitis tuviera que ser de dos dias como alega —sin mas- el escrito
inicial; por lo que hemos de acudir al material probatorio existente en el

expediente administrativo.

Lo primero que ha de advertirse es que -en contra de lo aducido- a
las 2 de la madrugada no se habia establecido todavia el diagnostico de
apendicitis. En efecto, lo que consta en la historia clinica es que tras los
resultados de la analitica se revalua a la paciente a esa hora, en la que
como persiste el dolor abdominal se le pauta Enantyum y se solicita
ecografia abdominal “puesto que se ha descartado el origen ginecolégico
del dolor”. Recordemos que la paciente habia dado a luz en ese mismo
mes, por lo que, al acudir a Urgencias por dolor abdominal, se le atendio

en dicho servicio, en el que tras las pruebas oportunas (incluyendo una
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ecografia transvaginal), lo que se descarta es que la patologia tenga

origen ginecolégico, pero no se establece un diagnostico de apendicitis.

«©

En este sentido, el informe del servicio afectado es muy claro: “en
ese momento (02.00 horas) el diagnéstico no estaba establecido, siendo la
apendicitis una de las posibilidades. La situacion de la paciente era
estable y sin existir signos de alarma; se solicité una ecografia abdémino-

pélvica para confirmar o descartar el diagndéstico”.

Se indica que la paciente estuvo en todo momento controlada, con la
medicacion adecuada para el dolor y esta actuacion se reputa correcta
también en el informe de la Inspeccion, por lo que hemos de estar a estos

criterios médicos.

Por lo demas, el retraso de unas horas para la efectiva realizacion de
la ecografia, en esa madrugada del dia 18 de abril, esta debidamente
justificado y como veremos, no tuvo consecuencias en la salud de la

paciente.

En efecto, no hay una justificacion a posteriori del retraso, sino que
en la propia historia clinica esta anotado en su momento, que por la
“elevada carga asistencial en el Servicio de Radiologia” hasta la manana
siguiente no podra realizarse la ecografia. En adicion a ello, la actitud del
servicio peticionario de la prueba no solo no es pasiva sino que se realiza
un seguimiento, revaluando a la paciente (que a las 8 horas “esta
tranquila”) y volviendo a contactar telefonicamente con Radiologia, que ya
concreta que en esa manana se realizara la prueba; para la que solo una
hora después (9.05 horas) se traslada a la paciente y se efectua la
ecografia, siendo informada ademas, con celeridad, pues a las 10:30

horas “Radiologia informa que la ecografia es sugestiva de apendicitis”.

Este 6rgano consultivo entiende que la situacion de carga asistencial

esta debidamente acreditada, la explicacion dada es razonable y la
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actuacion posterior de los servicios implicados es acorde con la lex artis:
decidiendo la intervencion urgente y firmandose los documentos de
consentimiento informado pertinentes, algo que no sucederia si hubiera

urgencia vital, en que no habria tiempo para esto ultimo.

Es de recordar que -como hemos senalado reiteradamente en
nuestros dictamenes- la asistencia sanitaria es una obligacion de medios
y no de resultados, como ha venido estableciendo el Tribunal Supremo,
v.gr Sentencia de 16 de marzo de 2016 (recurso de casacion 2228/2014)
“.. de modo que no puede apreciarse responsabilidad cuando se han
empleado las técnicas y los instrumentos de que se dispone. Y es
precisamente lo acaecido en este caso, en el que se han ido poniendo los
medios adecuados, realizando pruebas diagnésticas, acordes con lo que
sugerian, desde el punto de vista médico, las diferentes dolencias del

recurrente”.

Ademas, esta obligacion de medios, que se ha cumplido en el caso
que nos ocupa, debe entenderse cenida al momento y circunstancias en
que se efectuia la asistencia, es decir, a los sintomas que presenta la
paciente y a las probabilidades, en funcion de los mismos, de que

padezca una determinada patologia.

Al respecto de la fase del diagnostico, es doctrina reiterada de este
organo consultivo v.gr. dictamenes 171/19, de 22 de abril; 87/20, de 27
de febrero o, mas recientemente, 211/24, de 25 abril, que el diagnéstico
clinico es un proceso sumamente complejo, que se realiza en funciéon de
los sintomas que presenta cada paciente y de la manifestacion de los
mismos, que permiten al facultativo decidir la realizacion de pruebas
diagnosticas que, a su vez, perfilan el diagnostico final. Asi, las
sentencias del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 26 de abril de
2018 (recurso 75/2017) de 31 de enero de 2019 (recurso 815/2016) o la
de 13 de enero de 2022 (recurso 640/2018):
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“La fase de diagnéstico es una de las mas importantes y dificiles de

la prdactica médica a la que se llega después de un proceso de
aproximaciones sucesivas que requiere del examen de la historia
clinica, la exploraciéon fisica y las pruebas complementarias
pertinentes al caso y que se efectuan progresivamente para llegar al
diagndstico concreto. Se trata de un proceso complejo en el que
intervienen muchos factores y en sus primeras fases resulta dificil
poder hablar de un error, dado que determinadas sintomatologias
pueden sugerir diversas patologias que deben ser, o no, descartadas.
No obstante lo anterior, respecto al error de diagndstico es importante
advertir que para que éste sea generador de responsabilidad es
necesario que atendidas las circunstancias del caso y en particular el
estado de conocimiento de la ciencia en el momento de producirse el
evento lesivo, pueda afirmarse que resultaba factible para el servicio
sanitario realizar dicho diagnoéstico y que el mismo, de haberse
realizado, posibilitara alguna oportunidad de curacion. En definitiva,
es necesario que la falta de diagndstico, o bien su error o su retraso
sea imputable a la Administracion y por ello sea determinante de la
lesion del derecho del paciente a un diagnéstico correcto en tiempo

oportuno”.

Resta por analizar si este retraso tuvo o no consecuencias
posteriores en la hospitalizacion de la reclamante, para lo que hemos de

acudir al criterio de la Inspeccion, que literalmente informa:

&«

. existio un retraso en la realizacion de la ecografia abdominal por
el Servicio de Radiologia debido a la elevada carga asistencial, pero no se
puede establecer esta demora como causa directa del diagnéstico de una
apendicitis aguda complicada, ni han derivado de dicho retraso secuelas
que impidiesen la correcta recuperacion médica de la paciente o alargasen

la estancia hospitalaria y recuperacion posterior mas alla de los tiempos
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habituales”, lo que en conclusion, supone una adecuada asistencia

sanitaria a la paciente.

Pronunciamiento éste que debe completarse con lo senalado en la
Sentencia de 28 de septiembre de 2023, del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid (procedimiento ordinario 797/2021), al referirse a la
denominada prohibicion de regreso: «es necesario recordar que las
condiciones del diagnéstico han de ser valoradas conforme a las
circunstancias del momento en que se habia de hacer ese diagndstico y no
conforme a la informaciéon que en el momento de la sentencia y tras el
curso causal, generalmente fatidico o perjudicial se ha desarrollado, pues
ello seria crear o valorar condiciones y circunstancias inexistentes o una

realidad que nos seria tal.

Asi, la doctrina jurisprudencial de la “prohibicion de regreso” que
impide sostener la insuficiencia de pruebas diagnésticas, el error o retraso
diagnéstico o la inadecuacion del tratamiento, sélo mediante una regresion
a partir del desgraciado curso posterior seguido por el paciente, ya que
dicha valoraciéon ha de efectuarse segun las circunstancias concurrentes
en el momento en que tuvieron lugar; en definitiva, es la situacion de
diagnéstico actual la que determina la decision médica adoptada
valorando si conforme a los sintomas del paciente se han puesto a su
disposicion las exploraciones diagndsticas indicadas y acordes a esos
sintomas, no siendo vdlido, pues, que a partir del diagndstico final se
considere las que pudieron haberse puesto si en aquel momento esos

sintomas no se dabamn.

Sobre la base de lo expuesto, procede reiterar, de acuerdo con el
relevante criterio de la Inspeccion Sanitaria y lo constatado en la historia

clinica, la correccion de la asistencia dispensada a la reclamante.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamaciéon al no haberse acreditado la

existencia de mala praxis en la atencion dispensada a la reclamante.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segun
su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de
quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad con lo
establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 9 de mayo de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 245/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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