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JUZGADO DE 1° INSTANCIA N° 19 DE MADRID
Calle del Poeta Joan Maragall, 66 , Planta 4 - 28020
Tfho: 914932772

Fax: 914932774

42020310
NIG: 28.079.00.2-2019/0241996

Procedimiento: Procedimiento Ordinario 36/2020
Materia: Responsabilidad civil

Demandante: D./Diia. A A Z N

PROCURADOR D./Diia. IGNACIO MELCHOR ORUNA

Demandado: A 1S, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
PROCURADOR D./Diia. A 0 9)

SENTENCIA N° 425/2021

En Madrid a diez de diciembre de dos mi veintiuno.

Vistos por dofa - Magistrada del Juzgado de
Primera Instancia n° 19 de Madrid los presentes autos de juicio ordinario 36/2020
promovidos por DONA " representada por el
procurador don Ignacio Melchor de Oruiia y asistido por el letrado don José Antonio
Ramos Mesonero contra A S S.AA. DE SEGUROS Y
REASEGUROS representada por la procuradora dona a 0 0 y asistida
por la letrada dona y otra sobre reclamacion de cantidad.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 25/11/2019 el procurador don Ignacio Melchor de Oruna,
en la indicada representacion, presentd demanda de juicio ordinario en la cual tras
alegar los hechos y fundamentos de derecho que estimo de aplicacion, solicita se dicte
sentencia por la que se condene a la demandad a abonar la suma de ciento cincuenta y
dos mil doscientos ocho euros con un céntimo (152.208,01.-€) mas los intereses del
articulo 20 L.C.S. desde la fecha del siniestro 11/6/2018 y subsidiariamente desde la
presentacion de las diligencias preliminares en fecha 26/7/2019 y subsidiariamente a los
intereses legales.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la demanda, se emplazo a la parte demandada
y dentro de plazo, el dia 14/9/2020, la procuradora doiia a 0 o, en la
indicada representacion presento escrito de contestacion a la demanda, solicitando su
desestimacion y la imposicion de las costas a la parte actora.

TERCERO .- Convocadas las partes para la celebracion de audiencia previa, la
misma tuvo lugar el 4/3/2021 con la asistencia de ambas partes y no siendo posible
alcanzar una solucion amistosa, las partes se ratificaron en sus respectivos escritos de
alegaciones fijandose los hechos controvertidos proponiendo las pruebas que estimaron
pertinentes.
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CUARTO.- El dia 6/10/2021 se celebro el juicio y practicada la prueba
propuesta y admitida una vez formuladas conclusiones quedaron los autos pendientes de
resolucion, todo lo cual consta debidamente registrado en soporte apto para la grabacion
y reproduccion del sonido y de la imagen, con el resultado que obra en autos.

QUINTO.- En la tramitacion del presente procedimiento se han observado todas
las prescripciones legales.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- La demandante, DONA '

dirige la demanda contra A S (en adelante A)
como aseguradora del Servicio Navarro de Salud, reclamando al amparo del art. 76
L.C.S. y conforme al art. 148 del TRLGDCU la indemnizacion derivada de las lesiones
y secuelas derivadas de la asistencia sanitaria presentada en el Hospital Reina Sofia de
Tudela (Navarra), perteneciente al Servicio Navarro de Salud. Refiere la parte que la
demandante ingreso en el referido hospital para someterse una intervencion quirurgica
de artroplastia de tenosuspension de Scheker en la mano derecha por un diagnostico de
rizoartrosis y durante el ingreso se produjo una infeccion por la bacteria “staphilococo
aureus”. Sostiene la parte que se traté de una infeccion nosocomial o intrahospitalaria
del tipo del lugar de la infeccion, pues se manifesto en un plazo inferior a 30 dias desde
el alta hospitalaria, fue confirmada analiticamente detectandose la referida bacteria
resistente a varios antibioticos (clindamicina y gentamicina). Como consecuencia de
dicha infeccion ademas de la incapacidad temporal se produjeron importantes secuelas
necesitando posteriormente varias intervenciones. Se adjunta informe pericial realizado
por el doctor Don

Refiere la parte, en sintesis, que la intervencion se realizo el dia 11/6/2018 y que
los dias 15, 16 y 17 de junio debid acudir al Servicio de Urgencias por presentar edema
y dolor en la mano operada. El primer dia unicamente se abre la escayola para aliviar
dolor, al dia siguiente continia la sintomatologia y se sustituye el yeso por férula y al
tercer dia acude ademas con fiebre de 37,7° detectandose infeccion con altos valores
acordandose el ingreso y tratamiento antibiotico intravenoso con levofloxacina a la que
se anade el dia 18 meropenem. Los dias siguientes continia la sintomatologia y no se
toman frotis para realizar cultivo hasta los dias 20, 21 y 22 arrojando este ultimo el
resultado que la bacteria detectada es “staphilococcus aureus” resistente a los
antibioticos clindamicina y gentamicina. En este punto sostiene la parte que el cultivo
se deberia haber realizado desde el momento del ingreso porque habria permitido
conocer con mayor celeridad el posible germen y antibidticos a los que era sensible.

El dia 22 de junio de 2018 es traslada al Complejo Hospitalario de Navarra
donde es diagnosticada de infeccion postquirturgica grave, siendo sometida a varias
mtervenciones quirurgicas hasta que se produce el alta hospitalaria el 19 de julio de
2018.

Posteriormente es tratada en el Servicio de Rehabilitacion donde recibe el alta el
15/11/2018 y en el Servicio de Cirugia Plastica el 15/5/2019 se constata la existencia de
los 2°, 3° 4° y 5° dedos en “cuello de cisne” que se aprecia en las fotografias del
informe pericial proponiéndose una nueva cirugia.
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En definitiva sostiene la parte que se trata de una infecciéon nosocomial o
intrahospitalaria del tipo “sitio de la intervencion quirtirgica” presumiendo que alguna
medida de la cadena de asepsia ha fallado aunque las medidas generales propuestas por
el Hospital hayan sido correctas. En todo caso, no puede considerarse que sea un
supuesto de fuerza mayor o caso fortuito ni el hecho de contemplar el consentimiento
informado el riesgo de infeccion releva de responsabilidad. Se reclama la cantidad
del52.208,01.-€

A como aseguradora del Servicio Navairo de Salud — Osasunbidea
(SNS-O) se opuso a la demanda alegando en sintesis que la asistencia sanitaria prestada
a la actora fue absolutamente correcta y acorde a la Lex Artis ad hoc. En todo caso, no
se cuestiona que la intervencion quiriirgica fue correctamente realizada, extremo que no
cuestiona la parte actora, y que el tratamiento aplicado desde el dia 17 de junio fue en
todo momento correcto asi como la vigilancia de la paciente por los profesionales
adjuntando informe pericial del Dr. _ (doc.2). En este
punto sostiene el perito que los dos dias que acude a urgencias por edema y dolor no se
ve sospecha de infeccion. Si se observan al dia siguiente y se decide su ingreso para
tratamiento antibiotico. El antibiotico prescrito en ese momento es correcto asi como la
asistencia posterior. Por otra parte sostiene que no necesariamente ha de tratarse de una
infeccion intrahospitalaria pues también pudo contraerla al alta hospitalaria. De forma
subsidiaria se opuso a la cuantia de la indemmizacion aportando informe sobre
valoracion del dano corporal realizado por el Dr. Don

SEGUNDO.- Son datos relevantes para examinar las cuestiones litigiosas los
siguientes:

- El dia 11/6/2018, la Sra. ingresa en el Hospital Reina Sofia de
Tudela para ser sometida a una intervencion quirtrgica de artroplastia de
tenosuspension de Scheker de la mano derecha por padecer rizartrosis
(alteracion degenerativa de la articulacion). No se cuestiona que la intervencion
es realizada correctamente. Al dia siguiente es dada de alta.

- El dia 15/6/2018 (doc.2, folio28) acude al Servicio de Urgencias por presentar
edema de los dedos asociado a dolor y a nivel de cabezas de metacarpianas de 2°
a 4°. El facultativo refleja en la exploracion edema difuso de todos los dedos. Se
procede a abrir el yeso refiriendo mejoria.

- El dia 16/6/2018 (doc.2, folio 31) acude de nuevo a Urgencias del hospital por
aumento de inflamacion y dolor apreciandose de nuevo edema difuso de todos
los dedos. Se retira el yeso y se coloca una férula dandole el alta manteniendo el
tratamiento con antiinflamatorio.

- EI dia 17/6/2018 (doc.2.folio 36 y 37) acude al hospital con la misma
sintomatologia y ademas se toma temperatura con resultado de 37,7°C y regular
estado general. Se retira la férula y se refleja “importante tumefaccion de carpo y
dedos”, se hace analitica y se diagnostica “posible infeccion de partes blandas
(celulitis mano postquirirgica ;)” decidiéndose el ingreso para tratamiento
antibiotico intravenoso con levofloxacina.
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- El dia 18/6/2018 se realiza analitica con resultado de 316,5 mg/L de Sm-
proteina C reactiva cuando el valor de referencia es de 0 a 5 siendo un claro
dato de grave infeccion. Se anade al tratamiento antibidtico con levofloxacina
meropenem.

- EI dia 22/6/2018 se lleva a cabo el traslado de la paciente al Complejo
Hospitalario de Navarra donde a su llegada presenta mano derecha con
inflamacion y hematoma importantes, drenaje de material seropurulento por
heridas. La inflamacion se extiende hasta tercio medio de antebrazo. Se retiran
puntos y se drena la herida. Se realiza intervencion quirirgica con
desbridamiento urgente de la extremidad. Se recoge muestra para cultivo.

- Eldia 26/6/2018 se constata que en el cultivo la presencia de estafilococo aureus
sensible a cloxacilina. Se pauta dicho antibidtico de forma intravenosa que se
sustituye el 19 de julio por via oral.

- El dia 12/7/2018 se realiza una tercera intervencion consistente en
desbridamiento y cobertura con colgajo en la mano derecha siendo la evolucion
posterior favorable.

- Eldia 19/7/2018 la demandante recibe el alta hospitalaria.

- El dia 15/11/2018 es dada de alta en el servicio de rehabilitacion tras haber
acudido por dolor neuropatico y limitacion de movilidad de la extremidad
superior derecha

TERCERO.- La cuestion basica es determinar si la infeccion sufrida por la Sra.

es una infeccion ntrahospitalaria o nosocomial, extremo que contradice

la parte demandada apuntando que pudo contraer la infeccion después del alta

hospitalaria. En caso de determinarse el origen hospitalario también ha de examinarse si

no se adoptaron todas las medidas necesarias para evitar que la paciente sufriera una

infeccion y si, pese a tomarse todas las medidas resulta responsable el centro sanitario y
por ello su aseguradora.

Respecto de la primera cuestion el perito de la parte actora indica que conforme
a la OMS es una infeccion nosocomial o intrahospitalaria al concurir las circunstancias
siguientes: la paciente fue internada por una razon distinta a una infeccion, se presenta
en una paciente internada en quien no consta que anteriormente se hubiera manifestado
ni estaba en periodo de incubaciéon y comprende infecciones contraidas en el hospital
aunque se manifiesten después. En este caso, no ingresa por dicho motivo ni consta que
se hubiera manifestado antes ni constan datos que permitieran deducir que se estaba
incubando y se manifiesta, con el diagnostico y posterior confirmacion por cultivo,
después del alta, el dia 17/6/2018.

Por el contrario, el perito de la parte demandada Dr. concluye en
su informe que la paciente podia ser portadora de este germen y pasar a la herida
quirtirgica por una manipulacion fuera del hospital. Por tanto, no necesariamente ha de
tratarse de una infeccion intrahospitalaria. Dicho perito indica que es estifolococo
aureus es el principal patogeno humano que suele encontrarse en cualquier superficie
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cutanea y en mucosas y su infeccion se produce indistintamente en la comunidad y en el
hospital estimando que entre un 20% y un 40% de individuos son portadores nasales de
dicha bacteria aumentando dicha tasa en situaciones especiales como sucede entre el
personal hospitalario, los pacientes diabeticos, insulinodependientes, drogadictos etc..
Por tanto la infeccion se pudo producir tras el alta teniendo en cuenta que el dia
15/6/2018 se abre el yeso y es dos dias después cuando se observa la celulitis. En este
tiempo se podria haber autoinoculado la infeccion la propia paciente.

La sentencia del Tribunal Supremo, Sala 1 446/2019 de 18 de julio de 2019,
dispone en un supuesto similar como consideraciones previas lo siguiente:

“Las infecciones intrahospitalarias, también denominadas nosocomiales, son aquellas
que el paciente adquiere en el propio centro hospitalario, en el que se le dispensa la atencion
médica precisa para el tratamiento de la patologia que sufre. Constituyen un problema bien
conocido en la seguridad de los pacientes, que exige una especial atencion por parte de los
centros hospitalarios, conscientes como son de su relacion con la prestacion sanitaria
dispensada en régimen de internamiento o ambulatorio. Son ajenas a tal concepto las
infecciones extra hospitalarias tributarias de tratamiento medico, o las que se encuentran en
fase de incubacion, antes del ingreso del enfermo, que se manifiestan con posterioridad en el
curso del proceso curativo.

Son subsumibles, por el contrario, en tal categoria las adquiridas ex novo en el centro
o establecimiento hospitalario a modo de una patologia adicional sobre la sufrida, que puede
generar al paciente graves consecuencias sobre su salud, o, incluso, como el caso que nos
ocupa, su fallecimiento. Es conocida su mayor prevalencia en las UCI o en los pabellones
quirtrgicos, asi como su origen en distintas fuentes de infeccion.

La literatura cientifica describe diferentes procesos causales de produccion; asi pueden
responder a factores tales como la falta de asepsia en las manos, descuidos en medidas
profilacticas basicas, dejar las puertas abiertas del quirdfano, aplicacion de técnicas invasivas,
prdcticas deficientes en el control de infecciones, incorreccion en la colocacion y limpieza del
cateéter entre otras muchas.

La prevencion de las infecciones nosocomiales forma parte de la obligacion de
seguridad, o si se quiere, como seriala la STS de 5 de enero de 2007 , "de las legitimas
expectativas de seguridad del servicio” que, frente a los usuarios del sistema sanitario, asumen
las entidades asistenciales, garantes como son de la prestacion de sus servicios con los niveles
requeridos de asepsia, esterilizacion y desinfeccion, de manera tal que los pacientes, que son
tratados en sus establecimientos, no sufran una dolencia distinta y adicional a la que provocé
la propia asistencia requerida”.

Valorando las explicaciones de ambos peritos se deduce que la infeccion sufrida
por la demandante fue una infeccion contraida en el hospital y ello por cuanto no consta
que anteriormente padeciera ninguna infeccion ni se habia manifestado. Ademas
aparece en la zona del cuerpo en la que es intervenida quirirgicamente, la mano siendo
relevante que el dia 17/6/2018, esto es, a los cinco dias del alta se confirma que existe
una grave infeccion hasta el punto de precisar al ingreso en el hospital para su
tratamiento con antibidticos por via intravenosa. Los primeros sintomas compatibles
con la infeccion, aparecieron los dias 15 y 16 de junio cuando acude al Servicio de
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Urgencias con edema y dolor que motivan que primero se abra la escayola y al dia
siguiente se sustituya por una férula. Hasta esos dias, la zona de la intervencion no esta
expuesta pues tenia la escayola.

Afirma la parte demandada que dado que se le abre la escayola y luego se
sustituye por la férula se pudo producir la infeccion en estos momentos. Esta posibilidad
ha de descartarse, puesto que ya el dia 17 presenta fiebre 37,7° y ademas la apertura de
la escayola y la sustitucion por la férula se realiza en el servicio de urgencias donde se
presupone que se adoptaron las medidas higiénicas necesarias. A mayor abundamiento,
de producirse el contagio esos dias, la manipulacion se realiza en el hospital, sin que
conste que después la herida se dejara expuesta al aire lo que excluye cualquier
posibilidad de la que la infeccion se produjera fuera del ambito hospitalario.

Por tanto, con estos datos ha de concluirse que la infeccion se contrajo en el
ambito hospitalario aunque no pueda precisarse en qué momento concreto se produjo y
si fue porque la bacteria estuviera en aire, en el instrumental o en el personal sanitario
que atendio a la Sra. , en quirofano, o durante el ingreso en planta hasta
que recibio el alta pues se debieron realizar las curas o revisiones de la herida necesarias
para comprobar la evolucion o incluso durante la asistencia en el Servicio de Urgencias.

CUARTO.- La siguiente cuestion es determinar si se adoptd por el personal
medico o por el centro hospitalario las medidas necesarias para evitar la infeccion pues
menciona la parte actora que no consta que se le administrara profilaxis antibiotica o si
existio un retraso en la realizacion del cultivo como factores que incidieron en el curso
de la infeccion.

La parte demandada niega que no se aplicara a la demandante profilaxis
antibiotica antes o después de la intervencion pues segun consta en la historia clinica
(pag. 11) se administro a la paciente antes de la cirugia. En dicha pagina se observa que
de forma manuscrita se hace constar la palabra “quirofano”. Por eso segin la
demandada no se aplica mas que una dosis. De las pruebas practicadas y dado lo
reflejado en la nota de enfermeria no cabe concluir que no se le administrara profilaxis
antibiotica en el momento de la intervencion.

Por otra parte, la actora sostiene que desde el momento de su ingreso el dia
17/6/2018 habia signos de infeccion por lo que desde ese mismo momento deberia
haberse realizado un cultivo y antibiograma para conocer con mayor celeridad el posible
germen y antibioticos a los que era sensible el mismo. No es hasta el 20, 21 y 22 cuando
se toman frotis de la herida para hacer el cultivo y arroja el resultado de infeccion por la
bacteria Staphilococcus aureus resistente a los antibioticos clindamicina y gentamicina.

Respecto de la afirmacion de que se tenia que haber realizado un cultivo desde el
dia 17 de junio ante el diagnostico de posible infeccion, el perito de la demandada
sostiene que el motivo del ingreso fue la celulitis que no habia aparecido en los dias
previos, que el cultivo del aspirado de las zonas de celulitis tiene bajas tasas de
sensibilidad por lo que se realiza cuando existe sospecha de patogenos no habituales lo
que no era el caso al ser estafilococo aureus el mas frecuente en este tipo de procesos o
cuando el tratamiento inicial antibidtico no tiene éxito siendo ademas negativo su
resultado cuando se realizoé los dias 20 y 21 manteniendo que se administro el
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tratamiento antibiotico empirico habitual y correcto. Por tanto, si el cultivo los dias 20 y
21 fue negativo es de esperar que si se hubiera realizado los dias previos también lo
hubiera sido. Al paciente se le diagnostica después el estafilococo aureus que es el que
se encuentra con mas frecuencia y a la paciente se le puso un antibiotico, Levofloxacino
pensando en cubrir esta posibilidad y se comprobo después que el estafilococo que
afecto a la demandante era sensible a este antibiotico y que ademas se le prescribe
también al alta. Por tanto se le traté con antibidticos de manera adecuada y ademas al
dia siguiente se le anade Meropenem al que también era sensible y ello aunque todavia
se desconociera la etiologia.

Analizando dichas alegaciones, se estima que el hecho de filiarse la bacteria el
dia 26/6/2018, y no en los dias previas, no supone la omision de medios diagnosticos
que hubiera permitido un tratamiento eficaz pues como se deduce de la historia clinica,
el dia 17 de junio que es cuando se tiene constancia de la infeccion se le administra el
antibiotico que posteriormente se confirma que era el adecuado con lo cual no tiene
ninguna incidencia en la evolucion.

Por ultimo indica la parte demandada que no existio mala praxis porque el
Hospital Reina Sofia de Tudela cumplio con su obligacion de disponer de protocolos de
asepsia, esterilizacion y limpieza tanto para el personal sanitario, como para el material
de quiréfano y Uct y resto de estancias del hospital, protocolos seguidos por el personal
que trato a la paciente.

Sobre este punto el Director Asistencial del Area de Salud de Tudela
perteneciente al Servicio Navarro de Salud informé que mensualmente se realiza la
medicion de la contaminacion microbiana ambiental como complemento al correcto
mantenimiento higiénico de la instalacion y concretamente que el 18 de junio de 2018
se procedid a la recogida de muestras ambientales con resultados negativos a
contaminacion bacteria y fiingica no precisando ninguna actuacion ademas de las
medidas habituales del bloque quirtirgico. Igunalmente informoé que el dia 11 de junio de
2018 se realizaron dos intervenciones en el quiréfano n° 6 del Hospital Reina Sofia, una
de ellas a dona y que el otro paciente no registré mfeccion.
También aportdo documentacion acreditativa de la esterilizacion de todo el instrumental
utilizado para la cirugia programada de la Sra. . Por tanto, de Ia
documental aportada no resulta acreditado que no se cumplieran los protocolos en
relacion a la profilaxis antimicrobiana por parte del centro hospitalario.

Segun lo expuesto, se estima acreditado la demandante sufrié una infeccion
nosocomial, adquirida en el medio hospitalario, sin que conste que hubiera un retraso en
el diagnostico que tuviera repercusion en la evolucion, ni tampoco que no se adoptara
en el momento de la intervencion quirturgica profilaxis antibidtica ni tampoco un
mcumplimiento de los protocolos aplicables en material de profilaxis antimicrobiana en
el quirofano. Por tanto, habra de examinarse si pese a lo expuesto, el centro hospitalario
perteneciente al Servicio Navarro de Salud resulta responsable de las consecuencias de
la infeccion sufrida por la actora.

QUINTO .- La parte actora invoca como fundamento de su reclamacion el art.
148 del Texto Refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y
Usuarios y otras leyes complementarias”. Sostiene que la responsabilidad del centro

Juzgado de 1* Instancia n° 19 de Madrid - Procedimiento Ordinario 36/2020 7 de 15

5388217693

La autenticidad de este documento se puede comprobar en  www madrid org/
mediante el sigmente codigo seguro de verificacion: 103706674298



Administracién
de Justicia

NOTIFICACION LEXNET by kmakan : 202110456682926 i6-12-2021
Ignacio Melchor de Orufia 9/36

hospitalario, o en este caso su aseguradora, no es incompatible con el caracter incierto
del origen aunque todo apunta a una transmision horizontal de microorganismos
resistentes con diseminacion y trasmision a través de cuidados sanitarios descartando,
en principio, el origen endogeno. En cualquier caso, la incertidumbre no puede
perjudicar al paciente que es del todo ajeno. Igualmente, es incierto el momento del
contagio pues pudo ser en quirofano o durante el ingreso en planta. Por otra parte
afirma que no se puede considerar que las infecciones nosocomiales constituyan un
supuesto de caso fortuito, ni de fuerza mayor, ni imprevisible ni inevitable. Por tltimo
anade que el hecho de que en el consentimiento informado se informe del riesgo de
infeccion carece de validez al encontrarnos ante una obligacion de resultado.

La citada sentencia del Tribunal Supremo 446/2019 de 18 de julio de 2019,
declara lo siguiente:

“El art. 43 de la CE garantiza el derecho a la proteccion de la salud. No ofrece duda
que los pacientes son usuarios de los servicios sanitarios, como tales protegidos por el RDL
1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General para la
Defensa de los Consumidores vy Usuarios y otras leyes complementarias, cuyo art. 11.1
establece el deber generico de seguridad, cuando norma que "los bienes o servicios puestos en
el mercado deben ser seguros”. En el art. 27 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud, igualmente aplicable a los centros privados, se regulan
las garantias de seguridad.

Por su parte, los arts. 147 y 148 del precitado RDL, dentro del capitulo II, del Titulo IT
del Libro Tercero, relativo a la responsabilidad civil por bienes o servicios defectuosos,
contempla los servicios sanitarios, sefialando el primero de los mentados preceptos que: "Los
prestadores de servicios seran responsables de los datios y perjuicios causados a los
consumidores y usuarios, salvo que prueben que han cumplido las exigencias y requisitos
reglamentariamente establecidos y los demas cuidados y diligencias que exige la naturaleza del
servicio", normando, por su parte, el art. 148, en sus dos primeros pdrrafos, que: "Se
respondera de los darios originados en el correcto uso de los servicios, cuando por su propia
naturaleza, o por estar asi reglamentariamente establecido, incluyan necesariamente la
garantia de niveles determinados de eficacia o seguridad, en condiciones objetivas de
determinacion, y supongan controles técnicos, profesionales o sistematicos de calidad, hasta
llegar en debidas condiciones al consumidor y usuario”, fijandose, no obstante, para tales
supuestos, un limite indemnizatorio de 3.005.060,52 euros, sin perjuicio de lo establecido en

otras disposiciones legales.

En definitiva, se viene a reproducir lo reglado en el art. 28 de la Ley 26/1984, de 19 de
julio, con la uinica salvedad de eliminar la expresion "niveles determinados de pureza”, que no
aparece en la actual redaccion del art. 148 del RDL 1/2007, de 16 de noviembre . Dichos
preceptos han sido invocados v aplicados por los tribunales de justicia a la hora de divimir las
reclamaciones formuladas por los pacientes, en su condicion de usuarios de los servicios
médicos, acreedores en tal concepto de recibir una prestacion con las sefialadas caracteristicas
de seguridad y eficacia; siendo paradigmatica al respecto la STS 604/1997, de 1 de julio , que
enjuiciando un caso en el cual, tras la practica de una artrolisis de rodilla, el paciente sufiio
una infeccion por pseudomona aeruginosa, que determino la amputacion de la extremidad
lesionada, razona al respecto que:
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"Esta responsabilidad de caracter objetivo cubre los darios originados en el correcto
uso de los servicios, [...] En efecto, los niveles presumidos por ley de pureza, eficacia o
seguridad que suponen, ademas, posibilidades de controles técnicos de calidad, impiden, de
suyo (o deben impedir), por regla general las infecciones subsiguientes a una intervencion
quirurgica adquirida, en el medio hospitalario o su reactivacion en el referido medio. Cuando
estos controles de manera no precisada fallan; o bien, por razones atipicas dejan de funcionar,
en relacion con determinados sujetos, el legislador impone que los riesgos sean asumidos por el
propio servicio sanitario en forma externa de responsabilidad objetiva, cara al usuario, que por
ser responsabilidad objetiva aparece limitada en su cuantia maxima, a diferencia de la
responsabilidad por culpa, que solo viene limitada en su cuantia economica por criterios de
proporcionalidad y prudencia en relacion con el alcance y circunstancias de los daios

sufridos".

En esta misma linea jurisprudencial, podemos citar la STS 225/2004, de 18 de marzo ,
que refleja lo que ya entonces era una consolidada doctrina de esta Sala, en los términos
siguientes:

"A mayor abundamiento, no puede obviarse la reiterada jurisprudencia sobre la
responsabilidad objetiva que impone, para los servicios médicos, el articulo 28 de la Ley
26/1984, de 19 de julio , general para la defensa de los consumidores y usuarios: sentencias de
1 de julio de 1997, 21 de julio de 1997 , 9 de diciembre de 1998 , 29 de junio de 1999, 22 de
noviembre de 1999, 30 de diciembre de 1999 , 5 de febrero de 2001 , 19 de junio de 2001 , 31
de enero de 2003 ; esta ultima dice, resumiendo la doctrina jurisprudencial: "A lo anterior debe
sumarse la aplicacion de la responsabilidad objetiva que respecto a los darios causados por
servicios sanitarios establece el articulo 28 de la Ley 26/1984, de 19 de julio , general para la
defensa de consumidores y usuarios y que ha sido reiterada por esta Sala en unas primeras
sentencias de 1 de julio de 1997 y 21 de julio de 1997 , en la posterior de 9 de diciembre de
1998 y en la reciente de 29 de noviembre de 2002 que dice: "...demandante es consumidor (art.
1), ha utilizado unos servicios (articulo 26), entre los que se incluyen los sanitarios (articulo
28.2) y la produccion de un dario genera responsabilidad objetiva que desarrolla el capitulo
VIII (articulos 25 y ss). Esta responsabilidad de cardcter objetivo cubre los dafios originados
en el correcto uso de los servicios, cuando '"por su propia naturaleza, o estar asi
reglamentariamente establecido, incluyen necesariamente la garantia de niveles determinados
de pureza, eficacia o seguridad, en condiciones objetivas de determinacion y supongan
controles técnicos, profesionales o sistemdticos de calidad, "hasta llegar en debidas
condiciones al usuario. Estos niveles se presuponen para el "servicio sanitario”, entre otros.
Producido y constatado el daiio ..se dan las circunstancias que determinan aquella

responsabilidad".

Con posterioridad podemos citar las SSTS 267/2004, de 26 de mar=zo, 527/2004, de 10
de junio, 1157/2007, de 19 de octubre , que razona que es "[...] aplicable el criterio de
imputacion cifrado en que la legitima expectativa de seguridad inherente a la realizacion de
una intervencion quirurgica en un centro hospitalario comprende la evitacion de infecciones
hospitalarias o nosocomiales subsiguientes a la intervencion ( STS 5 de enero 2007)".

En cualquier caso, la doctrina jurisprudencial ha circunscrito la referencia a "servicios
sanitarios” a los aspectos funcionales de los mismos, es decir, a los organizativos o de
prestacion, sin alcanzar a los daiios imputables directamente a los actos médicos -actividad
médica propiamente dicha sometida a la infraccion de la lex artis ad hoc - ( SSTS 5/2/2001 ;
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26/3/2004 ; 5/1, 15/11/y 5/12/2007 , 23/10/2008 , 4/06 y 20/11/2009 , 29/10/2010 , 20/5/2011
o mads recientemente 475/2013, de 3 de julio ).”

Por otra parte, tampoco puede considerarse que el hecho de no poder conocerse
exactamente el momento en el que la demandante contrajo la infeccion, o si fue por
contaminacion ambiental o del personal sanitario o del instrumental no puede perjudicar
al paciente puesto que como recuerda la ya citada sentencia del TS, “No podemios
compartir, con las sentencias de instancia, que las infecciones nosocomiales son en cualquier
caso inevitables, como parece considerar el Juzgado, o que la falta de constancia del origen o
causa de la infeccion nosocomial perjudique la posicion juridica del paciente, pues el juego
normativo del art. 148 del TRLGDCU opera a la inversa. Es el centro hospitalario al que, en
todo caso, le corresponde justificar la culpa exclusiva de la victima o el caso fortuito, como
evento imprevisible o inevitable, interno a la propia asistencia o actividad hospitalaria, lo que
permite distinguirlo de la fuer-a mayor”.

Por ultimo, el hecho de que el centro hospitalario informe que las muestras
ambientales del dia 18 de junio del quirofano n° 6 fueran negativas a la presencia de
bacterias o que el otro paciente operado el dia 11/6/2018 no sufrio¢ infeccion, o que se
hayan cumplido los protocolos de profilaxis del hospital, no resultan suficientes para
excluir su responsabilidad pues ni la muestra es tomada el mismo dia de la intervencion,
ni consta si el otro paciente que fue operado el mismo dia, lo fue con el mismo personal.
Por tanto, si bien la adopcion de las medidas tiene como fin evitar que se produzcan
infecciones como la que sufrio la demandante, no siempre es posible lograr dicho fin y
de hecho en este caso se produjo, por lo que deben acogerse las consideraciones del
perito de la parte actora referidas a que en alguin momento fallo la cadena de asepsia.
Por tanto, se declara la responsabilidad de la aseguradora del centro hospitalario.

SEXTO.- Respecto de la indemnizacion en la demanda se reclama la cantidad
de 152.208,01.-€ con base en el baremo previsto en la Ley 35/2015 y en el informe

pericial emitido por el Dr. . La parte demandada aporta informe sobre valoracion
del dafo corporal realizado por el Dr. Don (doc.3)
A.LESIONES TEMPORALES.

Segun la parte actora, la demandante sufrio 66 dias de perjuicio particular grave,
del 11/6/2018 al 14/8/2018 y 88 dias de perjuicio particular moderado (del 15/8/2018
hasta el 15/11/2018 que recibe el alta en rehabilitacion. El perito Sr. , considera
que el perjuicio particular grave se extiende hasta el 15/8/2018 porque es un mes
después de la intervencion quirtirgica de cobertura con colgajo que realizaron por el
Servicio de Cirugia Plastica. En total reclama por las lesiones temporales 9.526.-€. Por
las dos intervenciones quirirgicas, la actora reclama 1.000.-€ por la primera y 1.200.-€
por la segunda.

El perito de la parte demandada comienza el computo de las lesiones temporales
el 17/6/2018 porque es cuando la paciente ingresa con diagnostico de infeccion. Desde
ese momento del mgreso hasta el 19/7/2018 permanece ingresada para el tratamiento de
la infeccion postquirtirgica admitiendo 32 dias de perjuicio personal grave conforme al
art. 138.3. Desde el 19/7/2018 hasta el 15/11/2018 que es la fecha de estabilizacion de
las alteraciones de la movilidad y la algodistrofia, son 119 dias de perjuicio particular
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moderado a tenor del art. 138.4. durante el ingreso se realizan dos intervenciones, el
22/6/2018 desbridamiento quirargico de zonas necroticas y el 13/7/2018 desbridamiento
y cobertura con colgajo que el perito de la parte demandada valora en 407,42.-€ cada
una.

Valorando ambos informes se acogen las conclusiones del perito de la parte
actora y ello por cuanto resulta justificado extender el periodo de perjuicio particular
grave hasta un mes después de la segunda intervencion quirurgica pues hasta ese
momento la demandante no pudo hacer gran parte de las actividades basicas de su vida
diaria al no poder usar la mano derecha siendo diestra. En cuanto a las intervenciones
quirtrgicas resulta justificado aplicar la horquilla prevista en la Tabla apartado
aplicando para la primera 1.000.-€y la segunda 1.200.- € resultando las cantidades
fijadas por la demandada practicamente en el minimo previsto. Por tanto, se fija la
indemnizacion por lesiones temporales en la suma de 11.726.-€

B.SECUELAS.

El perito de la parte actora incluye las siguientes secuelas:

1. limitacién en la movilidad de la mufieca de los movimientos de flexién puntuado con 4

puntos,

limitaciones de la extensién puntuado con 5 puntos,

limitaciones v algias en metacarpo v dedos de sindrome residual postalgosdistrofia de

mano con dolor, edema puntuado con 4 puntos,

4. artrosis postraumatica puntuado con 2 puntos,

anquilosis o artrodesis de 2° dedo en posicion no funcional puntuado con 7 puntos,

6. anquilosis o artrodesis de 3°, 4° v 5° dedos en posicién no funcional puntuado con 5
puntos cada uno (15 puntos),

7. hipoestesias, didestesias y pérdida de fuerza en el borde radial del primer dedo hasta el
codo puntuado con 15 puntos

w

i

Aplicando a formula prevista en el Baremo (art. 98) resultan 44 puntos y dada la
edad de la demandante 63 anos, supone la cantidad de 71.486,08.-€. A dicha cantidad
por perjuicio estético dada la apariencia de la mano y las cicatrices de la zona donde se
extrajo el colgajo se considera grado medio entre 14 y 21, acogiendo la puntuacion de
17 puntos que cuantifica en 16.899,53.-€.

El perito de la parte demandada contempla en su informe las siguientes secuelas:
1.- Sindrome de dolor regional complejo: 03117 de 1-5 ptos 3 ptos.

2.- Alteracién movilidad de la mano de MSD: -

- Movilidad de muifieca (10 ptos)

03102 Extensiéon 30° (normal 70°) 1-8 ptos — 5 ptos

03101 Flexion 40° (normal 80°) 1-7 ptos — 4 ptos

03104 Desviacién cubital 20° (normal 45°) 1-3 ptos — 2 ptos
03103 Desviacion radial 12° (normal 25°) 1-3 ptos — 2 pto

B

- Movilidad de dedos reducida con arcos dolorosos.
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03127 limitacién movilidad MTC-F pulgar 30°. 1-5 ptos — 3 ptos
03129 limitaciéon movilidad IF pulgar 30° 1-3 ptos — 2 ptos

03130 Rigidez en extension vencible en cuello de cisne de 2° - 1 pto
03130 Rigidez en extension vencible en cuello de cisne de 3° - 1 pto
03130 Rigidez en extension vencible en cuello de cisne de 4° - 1 pto

M R Bk

03130 Rigidez en extensién vencible en cuello de cisne de 5° - 1 pto

Este perito respecto de la movilidad de la mufieca manifiesta se la abolicion total
de la movilidad de la muneca en posicion funcionales esta considerada por la Ley
35/2015 con 10-12 puntos para no superar esta puntuacion aplica la formula de
Balthazard parcial donde el maximo se fija en 12 puntos obteniendo la puntuacion de 10
puntos. En total y considerando que las secuelas de la mano y dedos son
interagravatorias obtiene la suma de 24 puntos de secuelas.

Una vez ratificados en el juicio los informes de los dos peritos se estiman
justificadas las consideraciones del perito de la parte demandada teniendo en cuenta las
lesiones que figuran en el informe de alta de Rehabilitacion del 15/11/2018 (pag 276
del historial médico. Doc.2) figuran como secuelas las siguientes: “Muiieca derecha:
Flexion dorsal 30°, flexion palmar 40°, desviacion cubital 20° desviacion radial 12° y
respecto de los dedos movilidad muy reducida con arcos dolorosos, Metacarpofalangica
pulgar30°, interfalangica 30° resto de los dedos con actitud vencible en “cuello de
cisne”. Pufo: falta 7,5 cm y no cierra pinza terminal. Por tanto, la descripcion de las
secuelas que contempla la parte actora no se ajusta a lo senalado en el referido informe
de rehabilitacion, como es la artrosis postraumatica , ni las hipoestesias, desestesias y
pérdida de fuerza pues no esta descrita en la historia clinica. A ello cabe afiadir que
conforme al baremo la puntuacion prevista para la amputacion de la mano se puntia
entre 35-40 puntos siendo excesiva la puntuacion de 44 puntos que contempla la parte
actora en su informe.

Sin embargo, no procede acoger las consideraciones de la parte demandada
referida a la deduccion de la puntuacion correspondiente a las previas lesiones que
sufria la demandante consistentes en la limitacion de movilidad de la articulacion
metacarpo-falangica (4 puntos) y dolor en mano (2 puntos), porque estas lesiones fuieron
las que motivaron la intervencion quirirgica y de no ser por la infeccion el resultado
habria sido satisfactorio pues en ningin caso se ha acreditado que la intervencion no se
hubiera realizado correctamente.

En consecuencia, se acoge la puntuacion de 24 puntos de la parte demandada
aniadiéndose a dicha cantidad 10 puntos por perjuicio estético moderado valorando las
circunstancias expuestas en el art. 102 de la ley 35/2015. Por ello se fija la
indemnizacion por secuelas en la cantidad de 28.250,57.-€ y 7.991,90.-€ por el perjuicio
estético.

C.PERJUICIO PERSONAL PARTICULAR

La parte actora, conforme al art . 107 de la Ley 35/2015 reclama como perjuicio
moral por pérdida de calidad de vida ocasionada por las secuelas, de caracter moderado
prevista con una horquilla entre 10.000 y 50.000.-€ fijando la indemnizacion por este
concepto en 30.000.-€. A dicha cantidad anade como perjuicio excepcional un

Juzgado de 1* Instancia n° 19 de Madrid - Procedimiento Ordinario 36/2020 12 de 15

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www madrid org/cove ”l””l“l” ||III I‘ ‘|III”||‘|‘| ” |I‘|| |||
mediante el sigmente codigo seguro de vertficacion: 1037066742985388217693



Administracién
de Justicia

NOTIFICACION LEXNET by kmakan : 202110456682926 i6-12-2021
Ignacio Melchor de Orufia 14/36

incremento del 25% en atencion a que las secuelas han tenido su origen en una
asistencia sanitaria, por lo que al perjuicio personal basico de 88.385,61.-€ anade
22.096,40.-€.

El art. 108.4 establece que “el perjuicio moderado es aquél en que el lesionado
pierde la posibilidad de llevar a cabo una parte relevante de sus actividades de
desarrollo personal en tanto que el art. 108.5 referido al perjuicio leve lo define como
“aquel en el que el lesionado con secuelas de mas de seis puntos pierde la posibilidad de
llevar a cabo actividades especificas que tengan especial trascendencia en su desarrollo
personal”. La parte actora indica en su informe que la demandante no puede realizar
actividades con anterioridad hacia regularmente como conducir y labores del hogar y no
puede coger pesos con dicha mano. En este caso, atendiendo a lo expuesto en ambos
informes se valora el perjuicio en el minimo del grado moderado, esto es, 10.000.-€ sin
que concuiran circunstancias que permitan considerar que existid un perjuicio
excepcional.

Por todo lo expuesto, se fija la indemnizacion en la suma de 57.968,47.-€ lo que
supone la estimacion parcial de la demanda.

QUINTO.- Respecto de los intereses del art. 20 L.C.S., la parte actora solicita
su imposicion desde la mtervencion quirtrgica 11/6/2018 o subsidiariamente desde la
solicitud de diligencias preliminares y la parte demandada alega que existe causa
justificada para suno oposicion conforme al art. 20.8 LCS .

Respecto de la aplicacion del art. 20 L.C.S., debe tenerse en cuenta la STS
681/2019, de 17 de diciembre, segiin la cual:

“La sentencia 73/2017, de 8 de febrero, con cita de otras anteriores, resume la
jurisprudencia sobre la interpretacion y aplicacion de la regla del articulo 20.8.° de la
Ley del Contrato de Seguro.

“Como se recuerda en dicha sentencia, la jurisprudencia ha mantenido una
interpretacion restrictiva de las causas que excluyen el devengo del inter¢s de demora
del art. 20 de la Ley del Contrato de Seguro, en atencion al caracter sancionador que
cabe atribuir a la norma, para impedir que se utilice el proceso como excusa para
dificultar o retrasar el pago a los perjudicados.

La mera existencia de un proceso judicial no constituye causa que justifique por
si sola el retraso en la indemnizacion, o permita presumir la racionalidad de la
oposicion. El proceso no es un obice para imponer a la aseguradora los intereses, a no
ser que se aprecie una auténtica necesidad de acudir al litigio para resolver una situacion
de incertidumbre o duda racional en torno al nacimiento de la obligacion misma de
indemnizar.

En lo que aqui interesa, dicha sentencia afirma que no se ha considerado causa
justificativa que excluya el devengo del interés de demora acudir al proceso para
dilucidar la discrepancia suscitada por las partes en cuanto a la culpa, ya sea por negarla
completamente, ya sea por disentir del grado de responsabilidad atribuido al demandado
en supuestos de posible concurrencia causal de conductas culposas. Asimismo, la
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iliquidez inicial de la indemnizacion que se reclama, cuantificada definitivamente por el
organo judicial en la resolucion que pone fin al pleito, no implica valorar ese proceso
como causa justificadora del retraso, ya que debe prescindirse del alcance que se venia
dando a la regla in iliquidis non fit mora [tratandose de sumas iliquidas, no se produce
mora], y atender al canon del caracter razonable de la oposicion para decidir la
procedencia de condenar o no al pago de intereses y concrecion del dia micial del
devengo, habida cuenta que la deuda nace con el siniestro y que la sentencia que la
cuantifica definitivamente no tiene caracter constitutivo sino meramente declarativo de
un derecho que ya existia y pertenecia al perjudicado".

En atencion a lo expuesto, no existen motivos que justifiquen la no imposicion
de los intereses del art. 20 LCS pero devengados desde la fecha de interposicion de la
peticion de diligencias preliminares, esto es, 26/7/2019 pues con anterioridad a la misma
no consta haya tenido conocimiento del siniestro.

SEXTO.- estimada parcialmente la demanda no se realiza expresa imposicion
de las costas conforme al principio objetivo del vencimiento a tenor del articulo 394
L.E.c.

Vistos los preceptos legales citados y demas de pertinente y general aplicacion,

FALLO

SE ESTIMA PARCIALMENTE la demanda formulada por DONA
condenando a
. aabonar a la actora la suma de CINCUENTA Y SIETE
MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO EUROS CON CUARENTA Y SIETE
CENTIMOS (57.968,47.-€) mas los expresados intereses sin hacer expresa imposicion
de las costas.

Notifiquese la sentencia a las partes haciéndoles saber que contra la misma
pueden interponer recurso de apelacion ante este Juzgado dentro de los veinte dias
contados desde el siguiente a la notificacion conforme a los articulos 458 y siguientes
L.EC..

No se admitira a tramite el recurso de apelacion si al interponerlo no acredita la
parte haber constituido deposito de cincuenta euros (50 €) en la cuenta 2447-0000-02-
0036-20 conforme a la Disposicion Adicional decimoquinta de la L.O.P.J. anadido
mediante la L.O. 1/2009 de 3 de noviembre.

Asi por esta mi sentencia, la pronuncio, mando y firmo.
E)
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JUZGADO DE 1° INSTANCIA N° 19 DE MADRID
Calle del Poeta Joan Maragall, 66 , Planta 4 - 28020
Tfho: 914932772

Fax: 914932774

42020310
NIG: 28.079.00.2-2019/0241996

Procedimiento: Procedimiento Ordinario 36/2020
Materia: Responsabilidad civil

Demandante: D./Diia. A A Z N

PROCURADOR D./Diia. IGNACIO MELCHOR ORUNA

Demandado: A 1S, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
PROCURADOR D./Diia.

SENTENCIA N° 425/2021

En Madrid a diez de diciembre de dos mi veintiuno.

Vistos por dona , Magistrada del Juzgado de
Primera Instancia n° 19 de Madrid los presentes autos de juicio ordinario 36/2020
promovidos por DONA representada por el
procurador don Ignacio Melchor de Orufia y asistido por el letrado don José Antonio
Ramos Mesonero contra A S S.AA. DE SEGUROS Y
REASEGUROS representada por la procuradora dona a 0 0 y asistida
por la letrada dona y otra sobre reclamacion de cantidad.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 25/11/2019 el procurador don Ignacio Melchor de Oruna,
en la indicada representacion, presentd demanda de juicio ordinario en la cual tras
alegar los hechos y fundamentos de derecho que estimo de aplicacion, solicita se dicte
sentencia por la que se condene a la demandad a abonar la suma de ciento cincuenta y
dos mil doscientos ocho euros con un céntimo (152.208,01.-€) mas los intereses del
articulo 20 L.C.S. desde la fecha del siniestro 11/6/2018 y subsidiariamente desde la
presentacion de las diligencias preliminares en fecha 26/7/2019 y subsidiariamente a los
intereses legales.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la demanda, se emplazo a la parte demandada
y dentro de plazo, el dia 14/9/2020, la procuradora doiia a 0 o, en la
indicada representacion presento escrito de contestacion a la demanda, solicitando su
desestimacion y la imposicion de las costas a la parte actora.

TERCERO .- Convocadas las partes para la celebracion de audiencia previa, la
misma tuvo lugar el 4/3/2021 con la asistencia de ambas partes y no siendo posible
alcanzar una solucion amistosa, las partes se ratificaron en sus respectivos escritos de
alegaciones fijandose los hechos controvertidos proponiendo las pruebas que estimaron
pertinentes.
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CUARTO.- El dia 6/10/2021 se celebro el juicio y practicada la prueba
propuesta y admitida una vez formuladas conclusiones quedaron los autos pendientes de
resolucion, todo lo cual consta debidamente registrado en soporte apto para la grabacion
y reproduccion del sonido y de la imagen, con el resultado que obra en autos.

QUINTO.- En la tramitacion del presente procedimiento se han observado todas
las prescripciones legales.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- La demandante,

dirige la demanda contra A S (en adelante A)
como aseguradora del Servicio Navarro de Salud, reclamando al amparo del art. 76
L.C.S. y conforme al art. 148 del TRLGDCU la indemnizacion derivada de las lesiones
y secuelas derivadas de la asistencia sanitaria presentada en el Hospital Reina Sofia de
Tudela (Navarra), perteneciente al Servicio Navarro de Salud. Refiere la parte que la
demandante ingreso en el referido hospital para someterse una intervencion quirurgica
de artroplastia de tenosuspension de Scheker en la mano derecha por un diagnostico de
rizoartrosis y durante el ingreso se produjo una infeccion por la bacteria “staphilococo
aureus”. Sostiene la parte que se traté de una infeccion nosocomial o intrahospitalaria
del tipo del lugar de la infeccion, pues se manifesto en un plazo inferior a 30 dias desde
el alta hospitalaria, fue confirmada analiticamente detectandose la referida bacteria
resistente a varios antibioticos (clindamicina y gentamicina). Como consecuencia de
dicha infeccion ademas de la incapacidad temporal se produjeron importantes secuelas
necesitando posteriormente varias intervenciones. Se adjunta informe pericial realizado
por el doctor Don

Refiere la parte, en sintesis, que la intervencion se realizo el dia 11/6/2018 y que
los dias 15, 16 y 17 de junio debid acudir al Servicio de Urgencias por presentar edema
y dolor en la mano operada. El primer dia unicamente se abre la escayola para aliviar
dolor, al dia siguiente continia la sintomatologia y se sustituye el yeso por férula y al
tercer dia acude ademas con fiebre de 37,7° detectandose infeccion con altos valores
acordandose el ingreso y tratamiento antibiotico intravenoso con levofloxacina a la que
se anade el dia 18 meropenem. Los dias siguientes continia la sintomatologia y no se
toman frotis para realizar cultivo hasta los dias 20, 21 y 22 arrojando este ultimo el
resultado que la bacteria detectada es “staphilococcus aureus” resistente a los
antibioticos clindamicina y gentamicina. En este punto sostiene la parte que el cultivo
se deberia haber realizado desde el momento del ingreso porque habria permitido
conocer con mayor celeridad el posible germen y antibidticos a los que era sensible.

El dia 22 de junio de 2018 es traslada al Complejo Hospitalario de Navarra
donde es diagnosticada de infeccion postquirturgica grave, siendo sometida a varias
mtervenciones quirurgicas hasta que se produce el alta hospitalaria el 19 de julio de
2018.

Posteriormente es tratada en el Servicio de Rehabilitacion donde recibe el alta el
15/11/2018 y en el Servicio de Cirugia Plastica el 15/5/2019 se constata la existencia de
los 2°, 3° 4° y 5° dedos en “cuello de cisne” que se aprecia en las fotografias del
informe pericial proponiéndose una nueva cirugia.
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En definitiva sostiene la parte que se trata de una infecciéon nosocomial o
intrahospitalaria del tipo “sitio de la intervencion quirtirgica” presumiendo que alguna
medida de la cadena de asepsia ha fallado aunque las medidas generales propuestas por
el Hospital hayan sido correctas. En todo caso, no puede considerarse que sea un
supuesto de fuerza mayor o caso fortuito ni el hecho de contemplar el consentimiento
informado el riesgo de infeccion releva de responsabilidad. Se reclama la cantidad
del52.208,01.-€

A como aseguradora del Servicio Navairo de Salud — Osasunbidea
(SNS-O) se opuso a la demanda alegando en sintesis que la asistencia sanitaria prestada
a la actora fue absolutamente correcta y acorde a la Lex Artis ad hoc. En todo caso, no
se cuestiona que la intervencion quiriirgica fue correctamente realizada, extremo que no
cuestiona la parte actora, y que el tratamiento aplicado desde el dia 17 de junio fue en
todo momento correcto asi como la vigilancia de la paciente por los profesionales
adjuntando informe pericial del Dr. Don (doc.2). En este
punto sostiene el perito que los dos dias que acude a urgencias por edema y dolor no se
ve sospecha de infeccion. Si se observan al dia siguiente y se decide su ingreso para
tratamiento antibiotico. El antibiotico prescrito en ese momento es correcto asi como la
asistencia posterior. Por otra parte sostiene que no necesariamente ha de tratarse de una
infeccion intrahospitalaria pues también pudo contraerla al alta hospitalaria. De forma
subsidiaria se opuso a la cuantia de la indemnizacion aportando informe sobre
valoracion del dano corporal realizado por el Dr. Don

SEGUNDO.- Son datos relevantes para examinar las cuestiones litigiosas los
siguientes:

- El dia 11/6/2018, la Sra. ingresa en el Hospital Reina Sofia de
Tudela para ser sometida a una intervencion quirtrgica de artroplastia de
tenosuspension de Scheker de la mano derecha por padecer rizartrosis
(alteracion degenerativa de la articulacion). No se cuestiona que la intervencion
es realizada correctamente. Al dia siguiente es dada de alta.

- El dia 15/6/2018 (doc.2, folio28) acude al Servicio de Urgencias por presentar
edema de los dedos asociado a dolor y a nivel de cabezas de metacarpianas de 2°
a 4°. El facultativo refleja en la exploracion edema difuso de todos los dedos. Se
procede a abrir el yeso refiriendo mejoria.

- El dia 16/6/2018 (doc.2, folio 31) acude de nuevo a Urgencias del hospital por
aumento de inflamacion y dolor apreciandose de nuevo edema difuso de todos
los dedos. Se retira el yeso y se coloca una férula dandole el alta manteniendo el
tratamiento con antiinflamatorio.

- EI dia 17/6/2018 (doc.2.folio 36 y 37) acude al hospital con la misma
sintomatologia y ademas se toma temperatura con resultado de 37,7°C y regular
estado general. Se retira la férula y se refleja “importante tumefaccion de carpo y
dedos”, se hace analitica y se diagnostica “posible infeccion de partes blandas
(celulitis mano postquirirgica ;)” decidiéndose el ingreso para tratamiento
antibiotico intravenoso con levofloxacina.
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- El dia 18/6/2018 se realiza analitica con resultado de 316,5 mg/L de Sm-
proteina C reactiva cuando el valor de referencia es de 0 a 5 siendo un claro
dato de grave infeccion. Se anade al tratamiento antibidtico con levofloxacina
meropenem.

- EI dia 22/6/2018 se lleva a cabo el traslado de la paciente al Complejo
Hospitalario de Navarra donde a su llegada presenta mano derecha con
inflamacion y hematoma importantes, drenaje de material seropurulento por
heridas. La inflamacion se extiende hasta tercio medio de antebrazo. Se retiran
puntos y se drena la herida. Se realiza intervencion quirirgica con
desbridamiento urgente de la extremidad. Se recoge muestra para cultivo.

- Eldia 26/6/2018 se constata que en el cultivo la presencia de estafilococo aureus
sensible a cloxacilina. Se pauta dicho antibidtico de forma intravenosa que se
sustituye el 19 de julio por via oral.

- El dia 12/7/2018 se realiza una tercera intervencion consistente en
desbridamiento y cobertura con colgajo en la mano derecha siendo la evolucion
posterior favorable.

- Eldia 19/7/2018 la demandante recibe el alta hospitalaria.

- El dia 15/11/2018 es dada de alta en el servicio de rehabilitacion tras haber
acudido por dolor neuropatico y limitacion de movilidad de la extremidad
superior derecha

TERCERO.- La cuestion basica es determinar si la infeccion sufrida por la Sra.
Martinez Leon es una infeccion intrahospitalaria o nosocomial, extremo que contradice
la parte demandada apuntando que pudo contraer la infeccion después del alta
hospitalaria. En caso de determinarse el origen hospitalario también ha de examinarse si
no se adoptaron todas las medidas necesarias para evitar que la paciente sufriera una
infeccion y si, pese a tomarse todas las medidas resulta responsable el centro sanitario y
por ello su aseguradora.

Respecto de la primera cuestion el perito de la parte actora indica que conforme
a la OMS es una infeccion nosocomial o intrahospitalaria al concurir las circunstancias
siguientes: la paciente fue internada por una razon distinta a una infeccion, se presenta
en una paciente internada en quien no consta que anteriormente se hubiera manifestado
ni estaba en periodo de incubaciéon y comprende infecciones contraidas en el hospital
aunque se manifiesten después. En este caso, no ingresa por dicho motivo ni consta que
se hubiera manifestado antes ni constan datos que permitieran deducir que se estaba
incubando y se manifiesta, con el diagnostico y posterior confirmacion por cultivo,
después del alta, el dia 17/6/2018.

Por el contrario, el perito de la parte demandada Dr. concluye en
su informe que la paciente podia ser portadora de este germen y pasar a la herida
quirtirgica por una manipulacion fuera del hospital. Por tanto, no necesariamente ha de
tratarse de una infeccion intrahospitalaria. Dicho perito indica que es estifolococo
aureus es el principal patogeno humano que suele encontrarse en cualquier superficie
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cutanea y en mucosas y su infeccion se produce indistintamente en la comunidad y en el
hospital estimando que entre un 20% y un 40% de individuos son portadores nasales de
dicha bacteria aumentando dicha tasa en situaciones especiales como sucede entre el
personal hospitalario, los pacientes diabeticos, insulinodependientes, drogadictos etc..
Por tanto la infeccion se pudo producir tras el alta teniendo en cuenta que el dia
15/6/2018 se abre el yeso y es dos dias después cuando se observa la celulitis. En este
tiempo se podria haber autoinoculado la infeccion la propia paciente.

La sentencia del Tribunal Supremo, Sala 1 446/2019 de 18 de julio de 2019,
dispone en un supuesto similar como consideraciones previas lo siguiente:

“Las infecciones intrahospitalarias, también denominadas nosocomiales, son aquellas
que el paciente adquiere en el propio centro hospitalario, en el que se le dispensa la atencion
médica precisa para el tratamiento de la patologia que sufre. Constituyen un problema bien
conocido en la seguridad de los pacientes, que exige una especial atencion por parte de los
centros hospitalarios, conscientes como son de su relacion con la prestacion sanitaria
dispensada en régimen de internamiento o ambulatorio. Son ajenas a tal concepto las
infecciones extra hospitalarias tributarias de tratamiento medico, o las que se encuentran en
fase de incubacion, antes del ingreso del enfermo, que se manifiestan con posterioridad en el
curso del proceso curativo.

Son subsumibles, por el contrario, en tal categoria las adquiridas ex novo en el centro
o establecimiento hospitalario a modo de una patologia adicional sobre la sufrida, que puede
generar al paciente graves consecuencias sobre su salud, o, incluso, como el caso que nos
ocupa, su fallecimiento. Es conocida su mayor prevalencia en las UCI o en los pabellones
quirtrgicos, asi como su origen en distintas fuentes de infeccion.

La literatura cientifica describe diferentes procesos causales de produccion; asi pueden
responder a factores tales como la falta de asepsia en las manos, descuidos en medidas
profilacticas basicas, dejar las puertas abiertas del quirdfano, aplicacion de técnicas invasivas,
prdcticas deficientes en el control de infecciones, incorreccion en la colocacion y limpieza del
cateéter entre otras muchas.

La prevencion de las infecciones nosocomiales forma parte de la obligacion de
seguridad, o si se quiere, como seriala la STS de 5 de enero de 2007 , "de las legitimas
expectativas de seguridad del servicio” que, frente a los usuarios del sistema sanitario, asumen
las entidades asistenciales, garantes como son de la prestacion de sus servicios con los niveles
requeridos de asepsia, esterilizacion y desinfeccion, de manera tal que los pacientes, que son
tratados en sus establecimientos, no sufran una dolencia distinta y adicional a la que provocé
la propia asistencia requerida”.

Valorando las explicaciones de ambos peritos se deduce que la infeccion sufrida
por la demandante fue una infeccion contraida en el hospital y ello por cuanto no consta
que anteriormente padeciera ninguna infeccion ni se habia manifestado. Ademas
aparece en la zona del cuerpo en la que es intervenida quirirgicamente, la mano siendo
relevante que el dia 17/6/2018, esto es, a los cinco dias del alta se confirma que existe
una grave infeccion hasta el punto de precisar al ingreso en el hospital para su
tratamiento con antibidticos por via intravenosa. Los primeros sintomas compatibles
con la infeccion, aparecieron los dias 15 y 16 de junio cuando acude al Servicio de
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Urgencias con edema y dolor que motivan que primero se abra la escayola y al dia
siguiente se sustituya por una férula. Hasta esos dias, la zona de la intervencion no esta
expuesta pues tenia la escayola.

Afirma la parte demandada que dado que se le abre la escayola y luego se
sustituye por la férula se pudo producir la infeccion en estos momentos. Esta posibilidad
ha de descartarse, puesto que ya el dia 17 presenta fiebre 37,7° y ademas la apertura de
la escayola y la sustitucion por la férula se realiza en el servicio de urgencias donde se
presupone que se adoptaron las medidas higiénicas necesarias. A mayor abundamiento,
de producirse el contagio esos dias, la manipulacion se realiza en el hospital, sin que
conste que después la herida se dejara expuesta al aire lo que excluye cualquier
posibilidad de la que la infeccion se produjera fuera del ambito hospitalario.

Por tanto, con estos datos ha de concluirse que la infeccion se contrajo en el
ambito hospitalario aunque no pueda precisarse en qué momento concreto se produjo y
si fue porque la bacteria estuviera en aire, en el instrumental o en el personal sanitario
que atendio a la Sra , en quirofano, o durante el ingreso en planta hasta
que recibio el alta pues se debieron realizar las curas o revisiones de la herida necesarias
para comprobar la evolucion o incluso durante la asistencia en el Servicio de Urgencias.

CUARTO.- La siguiente cuestion es determinar si se adoptd por el personal
medico o por el centro hospitalario las medidas necesarias para evitar la infeccion pues
menciona la parte actora que no consta que se le administrara profilaxis antibiotica o si
existio un retraso en la realizacion del cultivo como factores que incidieron en el curso
de la infeccion.

La parte demandada niega que no se aplicara a la demandante profilaxis
antibiotica antes o después de la intervencion pues segun consta en la historia clinica
(pag. 11) se administro a la paciente antes de la cirugia. En dicha pagina se observa que
de forma manuscrita se hace constar la palabra “quirofano”. Por eso segin la
demandada no se aplica mas que una dosis. De las pruebas practicadas y dado lo
reflejado en la nota de enfermeria no cabe concluir que no se le administrara profilaxis
antibiotica en el momento de la intervencion.

Por otra parte, la actora sostiene que desde el momento de su ingreso el dia
17/6/2018 habia signos de infeccion por lo que desde ese mismo momento deberia
haberse realizado un cultivo y antibiograma para conocer con mayor celeridad el posible
germen y antibioticos a los que era sensible el mismo. No es hasta el 20, 21 y 22 cuando
se toman frotis de la herida para hacer el cultivo y arroja el resultado de infeccion por la
bacteria Staphilococcus aureus resistente a los antibioticos clindamicina y gentamicina.

Respecto de la afirmacion de que se tenia que haber realizado un cultivo desde el
dia 17 de junio ante el diagnostico de posible infeccion, el perito de la demandada
sostiene que el motivo del ingreso fue la celulitis que no habia aparecido en los dias
previos, que el cultivo del aspirado de las zonas de celulitis tiene bajas tasas de
sensibilidad por lo que se realiza cuando existe sospecha de patogenos no habituales lo
que no era el caso al ser estafilococo aureus el mas frecuente en este tipo de procesos o
cuando el tratamiento inicial antibidtico no tiene éxito siendo ademas negativo su
resultado cuando se realizoé los dias 20 y 21 manteniendo que se administro el
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tratamiento antibiotico empirico habitual y correcto. Por tanto, si el cultivo los dias 20 y
21 fue negativo es de esperar que si se hubiera realizado los dias previos también lo
hubiera sido. Al paciente se le diagnostica después el estafilococo aureus que es el que
se encuentra con mas frecuencia y a la paciente se le puso un antibiotico, Levofloxacino
pensando en cubrir esta posibilidad y se comprobo después que el estafilococo que
afecto a la demandante era sensible a este antibiotico y que ademas se le prescribe
también al alta. Por tanto se le traté con antibidticos de manera adecuada y ademas al
dia siguiente se le anade Meropenem al que también era sensible y ello aunque todavia
se desconociera la etiologia.

Analizando dichas alegaciones, se estima que el hecho de filiarse la bacteria el
dia 26/6/2018, y no en los dias previas, no supone la omision de medios diagnosticos
que hubiera permitido un tratamiento eficaz pues como se deduce de la historia clinica,
el dia 17 de junio que es cuando se tiene constancia de la infeccion se le administra el
antibiotico que posteriormente se confirma que era el adecuado con lo cual no tiene
ninguna incidencia en la evolucion.

Por ultimo indica la parte demandada que no existio mala praxis porque el
Hospital Reina Sofia de Tudela cumplio con su obligacion de disponer de protocolos de
asepsia, esterilizacion y limpieza tanto para el personal sanitario, como para el material
de quiréfano y Uct y resto de estancias del hospital, protocolos seguidos por el personal
que trato a la paciente.

Sobre este punto el Director Asistencial del Area de Salud de Tudela
perteneciente al Servicio Navarro de Salud informé que mensualmente se realiza la
medicion de la contaminacion microbiana ambiental como complemento al correcto
mantenimiento higiénico de la instalacion y concretamente que el 18 de junio de 2018
se procedid a la recogida de muestras ambientales con resultados negativos a
contaminacion bacteria y fiingica no precisando ninguna actuacion ademas de las
medidas habituales del bloque quirtirgico. Igunalmente informoé que el dia 11 de junio de
2018 se realizaron dos intervenciones en el quiréfano n° 6 del Hospital Reina Sofia, una
de ellas a dona y que el otro paciente no registré mfeccion.
También aportdo documentacion acreditativa de la esterilizacion de todo el instrumental
utilizado para la cirugia programada de la Sra. Por tanto, de la
documental aportada no resulta acreditado que no se cumplieran los protocolos en
relacion a la profilaxis antimicrobiana por parte del centro hospitalario.

Segun lo expuesto, se estima acreditado la demandante sufrié una infeccion
nosocomial, adquirida en el medio hospitalario, sin que conste que hubiera un retraso en
el diagnostico que tuviera repercusion en la evolucion, ni tampoco que no se adoptara
en el momento de la intervencion quirturgica profilaxis antibidtica ni tampoco un
mcumplimiento de los protocolos aplicables en material de profilaxis antimicrobiana en
el quirofano. Por tanto, habra de examinarse si pese a lo expuesto, el centro hospitalario
perteneciente al Servicio Navarro de Salud resulta responsable de las consecuencias de
la infeccion sufrida por la actora.

QUINTO .- La parte actora invoca como fundamento de su reclamacion el art.
148 del Texto Refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y
Usuarios y otras leyes complementarias”. Sostiene que la responsabilidad del centro
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hospitalario, o en este caso su aseguradora, no es incompatible con el caracter incierto
del origen aunque todo apunta a una transmision horizontal de microorganismos
resistentes con diseminacion y trasmision a través de cuidados sanitarios descartando,
en principio, el origen endogeno. En cualquier caso, la incertidumbre no puede
perjudicar al paciente que es del todo ajeno. Igualmente, es incierto el momento del
contagio pues pudo ser en quirofano o durante el ingreso en planta. Por otra parte
afirma que no se puede considerar que las infecciones nosocomiales constituyan un
supuesto de caso fortuito, ni de fuerza mayor, ni imprevisible ni inevitable. Por tltimo
anade que el hecho de que en el consentimiento informado se informe del riesgo de
infeccion carece de validez al encontrarnos ante una obligacion de resultado.

La citada sentencia del Tribunal Supremo 446/2019 de 18 de julio de 2019,
declara lo siguiente:

“El art. 43 de la CE garantiza el derecho a la proteccion de la salud. No ofrece duda
que los pacientes son usuarios de los servicios sanitarios, como tales protegidos por el RDL
1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General para la
Defensa de los Consumidores vy Usuarios y otras leyes complementarias, cuyo art. 11.1
establece el deber generico de seguridad, cuando norma que "los bienes o servicios puestos en
el mercado deben ser seguros”. En el art. 27 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud, igualmente aplicable a los centros privados, se regulan
las garantias de seguridad.

Por su parte, los arts. 147 y 148 del precitado RDL, dentro del capitulo II, del Titulo IT
del Libro Tercero, relativo a la responsabilidad civil por bienes o servicios defectuosos,
contempla los servicios sanitarios, sefialando el primero de los mentados preceptos que: "Los
prestadores de servicios seran responsables de los datios y perjuicios causados a los
consumidores y usuarios, salvo que prueben que han cumplido las exigencias y requisitos
reglamentariamente establecidos y los demas cuidados y diligencias que exige la naturaleza del
servicio", normando, por su parte, el art. 148, en sus dos primeros pdrrafos, que: "Se
respondera de los darios originados en el correcto uso de los servicios, cuando por su propia
naturaleza, o por estar asi reglamentariamente establecido, incluyan necesariamente la
garantia de niveles determinados de eficacia o seguridad, en condiciones objetivas de
determinacion, y supongan controles técnicos, profesionales o sistematicos de calidad, hasta
llegar en debidas condiciones al consumidor y usuario”, fijandose, no obstante, para tales
supuestos, un limite indemnizatorio de 3.005.060,52 euros, sin perjuicio de lo establecido en

otras disposiciones legales.

En definitiva, se viene a reproducir lo reglado en el art. 28 de la Ley 26/1984, de 19 de
julio, con la uinica salvedad de eliminar la expresion "niveles determinados de pureza”, que no
aparece en la actual redaccion del art. 148 del RDL 1/2007, de 16 de noviembre . Dichos
preceptos han sido invocados v aplicados por los tribunales de justicia a la hora de divimir las
reclamaciones formuladas por los pacientes, en su condicion de usuarios de los servicios
médicos, acreedores en tal concepto de recibir una prestacion con las sefialadas caracteristicas
de seguridad y eficacia; siendo paradigmatica al respecto la STS 604/1997, de 1 de julio , que
enjuiciando un caso en el cual, tras la practica de una artrolisis de rodilla, el paciente sufiio
una infeccion por pseudomona aeruginosa, que determino la amputacion de la extremidad
lesionada, razona al respecto que:
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"Esta responsabilidad de caracter objetivo cubre los darios originados en el correcto
uso de los servicios, [...] En efecto, los niveles presumidos por ley de pureza, eficacia o
seguridad que suponen, ademas, posibilidades de controles técnicos de calidad, impiden, de
suyo (o deben impedir), por regla general las infecciones subsiguientes a una intervencion
quirurgica adquirida, en el medio hospitalario o su reactivacion en el referido medio. Cuando
estos controles de manera no precisada fallan; o bien, por razones atipicas dejan de funcionar,
en relacion con determinados sujetos, el legislador impone que los riesgos sean asumidos por el
propio servicio sanitario en forma externa de responsabilidad objetiva, cara al usuario, que por
ser responsabilidad objetiva aparece limitada en su cuantia maxima, a diferencia de la
responsabilidad por culpa, que solo viene limitada en su cuantia economica por criterios de
proporcionalidad y prudencia en relacion con el alcance y circunstancias de los daios

sufridos".

En esta misma linea jurisprudencial, podemos citar la STS 225/2004, de 18 de marzo ,
que refleja lo que ya entonces era una consolidada doctrina de esta Sala, en los términos
siguientes:

"A mayor abundamiento, no puede obviarse la reiterada jurisprudencia sobre la
responsabilidad objetiva que impone, para los servicios médicos, el articulo 28 de la Ley
26/1984, de 19 de julio , general para la defensa de los consumidores y usuarios: sentencias de
1 de julio de 1997, 21 de julio de 1997 , 9 de diciembre de 1998 , 29 de junio de 1999, 22 de
noviembre de 1999, 30 de diciembre de 1999 , 5 de febrero de 2001 , 19 de junio de 2001 , 31
de enero de 2003 ; esta ultima dice, resumiendo la doctrina jurisprudencial: "A lo anterior debe
sumarse la aplicacion de la responsabilidad objetiva que respecto a los darios causados por
servicios sanitarios establece el articulo 28 de la Ley 26/1984, de 19 de julio , general para la
defensa de consumidores y usuarios y que ha sido reiterada por esta Sala en unas primeras
sentencias de 1 de julio de 1997 y 21 de julio de 1997 , en la posterior de 9 de diciembre de
1998 y en la reciente de 29 de noviembre de 2002 que dice: "...demandante es consumidor (art.
1), ha utilizado unos servicios (articulo 26), entre los que se incluyen los sanitarios (articulo
28.2) y la produccion de un dario genera responsabilidad objetiva que desarrolla el capitulo
VIII (articulos 25 y ss). Esta responsabilidad de cardcter objetivo cubre los dafios originados
en el correcto uso de los servicios, cuando '"por su propia naturaleza, o estar asi
reglamentariamente establecido, incluyen necesariamente la garantia de niveles determinados
de pureza, eficacia o seguridad, en condiciones objetivas de determinacion y supongan
controles técnicos, profesionales o sistemdticos de calidad, "hasta llegar en debidas
condiciones al usuario. Estos niveles se presuponen para el "servicio sanitario”, entre otros.
Producido y constatado el daiio ..se dan las circunstancias que determinan aquella

responsabilidad".

Con posterioridad podemos citar las SSTS 267/2004, de 26 de mar=zo, 527/2004, de 10
de junio, 1157/2007, de 19 de octubre , que razona que es "[...] aplicable el criterio de
imputacion cifrado en que la legitima expectativa de seguridad inherente a la realizacion de
una intervencion quirurgica en un centro hospitalario comprende la evitacion de infecciones
hospitalarias o nosocomiales subsiguientes a la intervencion ( STS 5 de enero 2007)".

En cualquier caso, la doctrina jurisprudencial ha circunscrito la referencia a "servicios
sanitarios” a los aspectos funcionales de los mismos, es decir, a los organizativos o de
prestacion, sin alcanzar a los daiios imputables directamente a los actos médicos -actividad
médica propiamente dicha sometida a la infraccion de la lex artis ad hoc - ( SSTS 5/2/2001 ;

Juzgado de 1* Instancia n° 19 de Madrid - Procedimiento Ordinario 36/2020 9dels

N T

mediante el sigmente codigo seguro de vertficacion: 1037066742985388217693



Administracién
de Justicia

NOTIFICACION LEXNET by kmakan : 202110456682926 i6-12-2021
Ignacio Melchor de Orufia 27/36

26/3/2004 ; 5/1, 15/11/y 5/12/2007 , 23/10/2008 , 4/06 y 20/11/2009 , 29/10/2010 , 20/5/2011
o mads recientemente 475/2013, de 3 de julio ).”

Por otra parte, tampoco puede considerarse que el hecho de no poder conocerse
exactamente el momento en el que la demandante contrajo la infeccion, o si fue por
contaminacion ambiental o del personal sanitario o del instrumental no puede perjudicar
al paciente puesto que como recuerda la ya citada sentencia del TS, “No podemios
compartir, con las sentencias de instancia, que las infecciones nosocomiales son en cualquier
caso inevitables, como parece considerar el Juzgado, o que la falta de constancia del origen o
causa de la infeccion nosocomial perjudique la posicion juridica del paciente, pues el juego
normativo del art. 148 del TRLGDCU opera a la inversa. Es el centro hospitalario al que, en
todo caso, le corresponde justificar la culpa exclusiva de la victima o el caso fortuito, como
evento imprevisible o inevitable, interno a la propia asistencia o actividad hospitalaria, lo que
permite distinguirlo de la fuer-a mayor”.

Por ultimo, el hecho de que el centro hospitalario informe que las muestras
ambientales del dia 18 de junio del quirofano n° 6 fueran negativas a la presencia de
bacterias o que el otro paciente operado el dia 11/6/2018 no sufrio¢ infeccion, o que se
hayan cumplido los protocolos de profilaxis del hospital, no resultan suficientes para
excluir su responsabilidad pues ni la muestra es tomada el mismo dia de la intervencion,
ni consta si el otro paciente que fue operado el mismo dia, lo fue con el mismo personal.
Por tanto, si bien la adopcion de las medidas tiene como fin evitar que se produzcan
infecciones como la que sufrio la demandante, no siempre es posible lograr dicho fin y
de hecho en este caso se produjo, por lo que deben acogerse las consideraciones del
perito de la parte actora referidas a que en alguin momento fallo la cadena de asepsia.
Por tanto, se declara la responsabilidad de la aseguradora del centro hospitalario.

SEXTO.- Respecto de la indemnizacion en la demanda se reclama la cantidad
de 152.208,01.-€ con base en el baremo previsto en la Ley 35/2015 y en el informe

pericial emitido por el Dr. La parte demandada aporta informe sobre valoracion
del dafo corporal realizado por el Dr. Don (doc.3)
A.LESIONES TEMPORALES.

Segun la parte actora, la demandante sufrio 66 dias de perjuicio particular grave,
del 11/6/2018 al 14/8/2018 y 88 dias de perjuicio particular moderado (del 15/8/2018
hasta el 15/11/2018 que recibe el alta en rehabilitacion. El perito Sr. , considera
que el perjuicio particular grave se extiende hasta el 15/8/2018 porque es un mes
después de la intervencion quirtirgica de cobertura con colgajo que realizaron por el
Servicio de Cirugia Plastica. En total reclama por las lesiones temporales 9.526.-€. Por
las dos intervenciones quirirgicas, la actora reclama 1.000.-€ por la primera y 1.200.-€
por la segunda.

El perito de la parte demandada comienza el computo de las lesiones temporales
el 17/6/2018 porque es cuando la paciente ingresa con diagnostico de infeccion. Desde
ese momento del mgreso hasta el 19/7/2018 permanece ingresada para el tratamiento de
la infeccion postquirtirgica admitiendo 32 dias de perjuicio personal grave conforme al
art. 138.3. Desde el 19/7/2018 hasta el 15/11/2018 que es la fecha de estabilizacion de
las alteraciones de la movilidad y la algodistrofia, son 119 dias de perjuicio particular
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moderado a tenor del art. 138.4. durante el ingreso se realizan dos intervenciones, el
22/6/2018 desbridamiento quirargico de zonas necroticas y el 13/7/2018 desbridamiento
y cobertura con colgajo que el perito de la parte demandada valora en 407,42.-€ cada
una.

Valorando ambos informes se acogen las conclusiones del perito de la parte
actora y ello por cuanto resulta justificado extender el periodo de perjuicio particular
grave hasta un mes después de la segunda intervencion quirurgica pues hasta ese
momento la demandante no pudo hacer gran parte de las actividades basicas de su vida
diaria al no poder usar la mano derecha siendo diestra. En cuanto a las intervenciones
quirtrgicas resulta justificado aplicar la horquilla prevista en la Tabla apartado
aplicando para la primera 1.000.-€y la segunda 1.200.- € resultando las cantidades
fijadas por la demandada practicamente en el minimo previsto. Por tanto, se fija la
indemnizacion por lesiones temporales en la suma de 11.726.-€

B.SECUELAS.

El perito de la parte actora incluye las siguientes secuelas:

1. limitacién en la movilidad de la mufieca de los movimientos de flexién puntuado con 4

puntos,

limitaciones de la extensién puntuado con 5 puntos,

limitaciones v algias en metacarpo v dedos de sindrome residual postalgosdistrofia de

mano con dolor, edema puntuado con 4 puntos,

4. artrosis postraumatica puntuado con 2 puntos,

anquilosis o artrodesis de 2° dedo en posicion no funcional puntuado con 7 puntos,

6. anquilosis o artrodesis de 3°, 4° v 5° dedos en posicién no funcional puntuado con 5
puntos cada uno (15 puntos),

7. hipoestesias, didestesias y pérdida de fuerza en el borde radial del primer dedo hasta el
codo puntuado con 15 puntos

w

i

Aplicando a formula prevista en el Baremo (art. 98) resultan 44 puntos y dada la
edad de la demandante 63 anos, supone la cantidad de 71.486,08.-€. A dicha cantidad
por perjuicio estético dada la apariencia de la mano y las cicatrices de la zona donde se
extrajo el colgajo se considera grado medio entre 14 y 21, acogiendo la puntuacion de
17 puntos que cuantifica en 16.899,53.-€.

El perito de la parte demandada contempla en su informe las siguientes secuelas:
1.- Sindrome de dolor regional complejo: 03117 de 1-5 ptos 3 ptos.

2.- Alteracién movilidad de la mano de MSD: -

- Movilidad de muifieca (10 ptos)

03102 Extensiéon 30° (normal 70°) 1-8 ptos — 5 ptos

03101 Flexion 40° (normal 80°) 1-7 ptos — 4 ptos

03104 Desviacién cubital 20° (normal 45°) 1-3 ptos — 2 ptos
03103 Desviacion radial 12° (normal 25°) 1-3 ptos — 2 pto

B

- Movilidad de dedos reducida con arcos dolorosos.
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03127 limitacién movilidad MTC-F pulgar 30°. 1-5 ptos — 3 ptos
03129 limitaciéon movilidad IF pulgar 30° 1-3 ptos — 2 ptos

03130 Rigidez en extension vencible en cuello de cisne de 2° - 1 pto
03130 Rigidez en extension vencible en cuello de cisne de 3° - 1 pto
03130 Rigidez en extension vencible en cuello de cisne de 4° - 1 pto

M R Bk

03130 Rigidez en extensién vencible en cuello de cisne de 5° - 1 pto

Este perito respecto de la movilidad de la mufieca manifiesta se la abolicion total
de la movilidad de la muneca en posicion funcionales esta considerada por la Ley
35/2015 con 10-12 puntos para no superar esta puntuacion aplica la formula de
Balthazard parcial donde el maximo se fija en 12 puntos obteniendo la puntuacion de 10
puntos. En total y considerando que las secuelas de la mano y dedos son
interagravatorias obtiene la suma de 24 puntos de secuelas.

Una vez ratificados en el juicio los informes de los dos peritos se estiman
justificadas las consideraciones del perito de la parte demandada teniendo en cuenta las
lesiones que figuran en el informe de alta de Rehabilitacion del 15/11/2018 (pag 276
del historial médico. Doc.2) figuran como secuelas las siguientes: “Muiieca derecha:
Flexion dorsal 30°, flexion palmar 40°, desviacion cubital 20° desviacion radial 12° y
respecto de los dedos movilidad muy reducida con arcos dolorosos, Metacarpofalangica
pulgar30°, interfalangica 30° resto de los dedos con actitud vencible en “cuello de
cisne”. Pufo: falta 7,5 cm y no cierra pinza terminal. Por tanto, la descripcion de las
secuelas que contempla la parte actora no se ajusta a lo senalado en el referido informe
de rehabilitacion, como es la artrosis postraumatica , ni las hipoestesias, desestesias y
pérdida de fuerza pues no esta descrita en la historia clinica. A ello cabe afiadir que
conforme al baremo la puntuacion prevista para la amputacion de la mano se puntia
entre 35-40 puntos siendo excesiva la puntuacion de 44 puntos que contempla la parte
actora en su informe.

Sin embargo, no procede acoger las consideraciones de la parte demandada
referida a la deduccion de la puntuacion correspondiente a las previas lesiones que
sufria la demandante consistentes en la limitacion de movilidad de la articulacion
metacarpo-falangica (4 puntos) y dolor en mano (2 puntos), porque estas lesiones fuieron
las que motivaron la intervencion quirirgica y de no ser por la infeccion el resultado
habria sido satisfactorio pues en ningin caso se ha acreditado que la intervencion no se
hubiera realizado correctamente.

En consecuencia, se acoge la puntuacion de 24 puntos de la parte demandada
aniadiéndose a dicha cantidad 10 puntos por perjuicio estético moderado valorando las
circunstancias expuestas en el art. 102 de la ley 35/2015. Por ello se fija la
indemnizacion por secuelas en la cantidad de 28.250,57.-€ y 7.991,90.-€ por el perjuicio
estético.

C.PERJUICIO PERSONAL PARTICULAR

La parte actora, conforme al art . 107 de la Ley 35/2015 reclama como perjuicio
moral por pérdida de calidad de vida ocasionada por las secuelas, de caracter moderado
prevista con una horquilla entre 10.000 y 50.000.-€ fijando la indemnizacion por este
concepto en 30.000.-€. A dicha cantidad anade como perjuicio excepcional un
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incremento del 25% en atencion a que las secuelas han tenido su origen en una
asistencia sanitaria, por lo que al perjuicio personal basico de 88.385,61.-€ anade
22.096,40.-€.

El art. 108.4 establece que “el perjuicio moderado es aquél en que el lesionado
pierde la posibilidad de llevar a cabo una parte relevante de sus actividades de
desarrollo personal en tanto que el art. 108.5 referido al perjuicio leve lo define como
“aquel en el que el lesionado con secuelas de mas de seis puntos pierde la posibilidad de
llevar a cabo actividades especificas que tengan especial trascendencia en su desarrollo
personal”. La parte actora indica en su informe que la demandante no puede realizar
actividades con anterioridad hacia regularmente como conducir y labores del hogar y no
puede coger pesos con dicha mano. En este caso, atendiendo a lo expuesto en ambos
informes se valora el perjuicio en el minimo del grado moderado, esto es, 10.000.-€ sin
que concuiran circunstancias que permitan considerar que existid un perjuicio
excepcional.

Por todo lo expuesto, se fija la indemnizacion en la suma de 57.968,47.-€ lo que
supone la estimacion parcial de la demanda.

QUINTO.- Respecto de los intereses del art. 20 L.C.S., la parte actora solicita
su imposicion desde la mtervencion quirtrgica 11/6/2018 o subsidiariamente desde la
solicitud de diligencias preliminares y la parte demandada alega que existe causa
justificada para suno oposicion conforme al art. 20.8 LCS .

Respecto de la aplicacion del art. 20 L.C.S., debe tenerse en cuenta la STS
681/2019, de 17 de diciembre, segiin la cual:

“La sentencia 73/2017, de 8 de febrero, con cita de otras anteriores, resume la
jurisprudencia sobre la interpretacion y aplicacion de la regla del articulo 20.8.° de la
Ley del Contrato de Seguro.

“Como se recuerda en dicha sentencia, la jurisprudencia ha mantenido una
interpretacion restrictiva de las causas que excluyen el devengo del inter¢s de demora
del art. 20 de la Ley del Contrato de Seguro, en atencion al caracter sancionador que
cabe atribuir a la norma, para impedir que se utilice el proceso como excusa para
dificultar o retrasar el pago a los perjudicados.

La mera existencia de un proceso judicial no constituye causa que justifique por
si sola el retraso en la indemnizacion, o permita presumir la racionalidad de la
oposicion. El proceso no es un obice para imponer a la aseguradora los intereses, a no
ser que se aprecie una auténtica necesidad de acudir al litigio para resolver una situacion
de incertidumbre o duda racional en torno al nacimiento de la obligacion misma de
indemnizar.

En lo que aqui interesa, dicha sentencia afirma que no se ha considerado causa
justificativa que excluya el devengo del interés de demora acudir al proceso para
dilucidar la discrepancia suscitada por las partes en cuanto a la culpa, ya sea por negarla
completamente, ya sea por disentir del grado de responsabilidad atribuido al demandado
en supuestos de posible concurrencia causal de conductas culposas. Asimismo, la
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iliquidez inicial de la indemnizacion que se reclama, cuantificada definitivamente por el
organo judicial en la resolucion que pone fin al pleito, no implica valorar ese proceso
como causa justificadora del retraso, ya que debe prescindirse del alcance que se venia
dando a la regla in iliquidis non fit mora [tratandose de sumas iliquidas, no se produce
mora], y atender al canon del caracter razonable de la oposicion para decidir la
procedencia de condenar o no al pago de intereses y concrecion del dia micial del
devengo, habida cuenta que la deuda nace con el siniestro y que la sentencia que la
cuantifica definitivamente no tiene caracter constitutivo sino meramente declarativo de
un derecho que ya existia y pertenecia al perjudicado".

En atencion a lo expuesto, no existen motivos que justifiquen la no imposicion
de los intereses del art. 20 LCS pero devengados desde la fecha de interposicion de la
peticion de diligencias preliminares, esto es, 26/7/2019 pues con anterioridad a la misma
no consta haya tenido conocimiento del siniestro.

SEXTO.- estimada parcialmente la demanda no se realiza expresa imposicion
de las costas conforme al principio objetivo del vencimiento a tenor del articulo 394
L.E.c.

Vistos los preceptos legales citados y demas de pertinente y general aplicacion,

FALLO

SE ESTIMA PARCIALMENTE la demanda formulada por DONA
" condenando a A S I
a abonar a la actora la suma de CINCUENTA Y SIETE
MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO EUROS CON CUARENTA Y SIETE
CENTIMOS (57.968,47.-€) mas los expresados intereses sin hacer expresa imposicion
de las costas.

Notifiquese la sentencia a las partes haciéndoles saber que contra la misma
pueden interponer recurso de apelacion ante este Juzgado dentro de los veinte dias
contados desde el siguiente a la notificacion conforme a los articulos 458 y siguientes
L.EC..

No se admitira a tramite el recurso de apelacion si al interponerlo no acredita la
parte haber constituido deposito de cincuenta euros (50 €) en la cuenta 2447-0000-02-
0036-20 conforme a la Disposicion Adicional decimoquinta de la L.O.P.J. anadido
mediante la L.O. 1/2009 de 3 de noviembre.

Asi por esta mi sentencia, la pronuncio, mando y firmo.
E)
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PUBLICACION. La anterior sentencia ha sido leida y publicada por la Sra. Magistrada
Juez que la suscribe en el mismo dia de su fecha estando celebrando audiencia publica
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JUZGADO DE 1* INSTANCIA N° 19 DE MADRID
Calle del Poeta Joan Maragall, 66 , Planta 4 - 28020
Tfho: 914932772

Fax: 914932774

42070000

NIG: 28.079.00.2-2019/0241996
Procedimiento: Procedimiento Ordinario 36/2020
Materia: Responsabilidad civil

Demandante: D./Dia. A A Z N

PROCURADOR D./Diia. IGNACIO MELCHOR ORUNA

Demandado: A 1S, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
PROCURADOR D./Diia. A 0 9)

DILIGENCIA DE CONSTANCIA.- En Madrnd, a catorce de diciembre de dos mil
veintiuno.

La extiendo yo, el/la Letrado/a de la Administracion de Justicia, para hacer
constar que en el dia de hoy, se integra la sentencia en el sistema de gestion procesal
para su firma por el juez, una vez debidamente firmada, procédase a su notificacion a
las partes, quedando en el sistema de gestion procesal el original de la sentencia,
dejandose testimonio suficiente en autos, de lo que doy fe.

El/la Letrado/a de la Administracion de Justicia

La difusion del texto de esta resoluciéon a partes no interesadas en el proceso en el que ha sido dictada
solo podra llevarse a cabo previa disociacién de los datos de cardcter personal que los mismos
contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de las personas que requieran un
especial deber de tutela o a la garantia del anonimato de las victimas o perjudicados, cuando proceda.

Los datos personales incluidos en esta resolucion no podran ser cedidos, ni comunicados con fines
contrarios a las leyes.
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