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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 7/2015
Dictamen Num. 24 /2015

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 5 de febrero de 2015, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 9 de enero de 2015 -registrada de entrada el
dia 15 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafnos que atribuye a un acto médico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 9 de enero de 2014, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios que vincula con una actuacién médica.

Refiere ser madre de tres hijos de entre cuatro afios y dos meses de
edad, y que entre el primero y el segundo tuvo un embarazo gemelar
malogrado. Expone que el dia 11 de noviembre de 2013 se dirigié a “la consulta

de Planificacién Familiar en el Centro de Salud ...... a fin de poder utilizar algun
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método anticonceptivo”, e identifica al facultativo que la atendid. Como no era
“muy partidaria del tema de las hormonas, me dijo que lo mejor era el DIU, y
entonces me indicd que si queria me lo ponia ya. Me preguntd la fecha del
ultimo parto y consultd la Ultima citologia disponible. Luego me dio un
documento para firmar mi conformidad y en esa misma consulta, sin mediar
otro tipo de informacion, me colocod el dispositivo. Las Unicas indicaciones
posteriores fueron: ‘no poner tampax, no darse bafios y no tener relaciones en
tres dias’, y acabé la consulta dandome fecha para las siguientes revisiones”.

Sefiala que “a partir del momento de la implantacién siempre senti
molestias en el abdomen, las cuales eran bastante importantes; por ello, al
cabo de una semana, decidi volver a la consulta para quitarme el DIU vy
entonces, al hacer la exploracidon oportuna, el doctor no encontrd rastro de él.
En vista de ello me indicd acudir al Servicio de Urgencias de Maternidad ......
donde, tras las pruebas oportunas, mi indicaron que el DIU habia traspasado el
Utero y se habia alojado en la cavidad abdominal./ Fui intervenida
quirdrgicamente para extraerlo ese mismo dia 18 de noviembre (...) y dada de
alta el dia 19 con la indicacidon de hacer reposo durante una semana y no coger
pesos 0 hacer esfuerzos en un mes”.

Entiende que “hubo una negligencia médica, puesto que segun toda la
informacion que luego me fue llegando, en opinidn de otros facultativos de esa
misma especialidad, se traduce en esta frase: yo nunca hubiera puesto un DIU
a una mujer recién parida y con cuatro partos en el transcurso de cinco afios,
pues es de sentido comin suponer que se va a desprender si se implanta tan
pronto”. Manifiesta haber llamado al facultativo que la atendié expresandole lo
expuesto, y que él le contestd “que el protocolo permitia hacer los implantes a
partir de las seis semanas posteriores al parto, pero que evidentemente los
riesgos de migracion del dispositivo eran muchisimo mas altos dadas mis
circunstancias. Ante esta manifestacion (...) yo le dije que si a mi se me hubiera
informado de este alto riesgo no se me habria ocurrido implantarlo tan pronto
(...). Me contestd entonces que si en vez de 20 pacientes cada dia tuviera diez

podria informar mas ampliamente”, y ella se pregunta si “¢tanto se tarda en
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decirle a una paciente que el riesgo ahora es alto y que hay que esperar un
poco?”.

Por lo expuesto, denuncia “la actuacion de este doctor, por haberme
implantado irresponsablemente un DIU demasiado pronto sin informarme del
alto nivel de riesgo que ello conllevaba”.

Tras resefar que la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en
Materia de Informacion y Documentacion Clinica, afirma “que la informacion
sobre el procedimiento quirdrgico que se va a llevar a cabo debe facilitarse con
la antelacién suficiente para que el paciente pueda reflexionar y decidir libre y
responsablemente sobre su decisidon, entendiéndose que, en todo caso, debe
ser al menos veinticuatro horas antes del procedimiento correspondiente, a no
ser que se trate de actuaciones urgentes”, citando doctrina al respecto.

Sostiene que, teniendo en cuenta que “en ningin momento se me indicd
el alto riesgo que (...) corria por las circunstancias (...) de mis multiples partos y
afadiendo a eso que no se dejo transcurrir ni una hora entre la consulta con el
médico y la implantacion del DIU, entiendo que no se cumplen las condiciones
requeridas y considero que mi consentimiento informado es nulo a todos los
efectos”.

Cifra el importe de la “indemnizacidon por dafos y perjuicios” que solicita

en doce mil euros (12.000 €).

2. Mediante escrito de 14 de enero de 2014, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios comunica a la interesada la
fecha de recepcion de su reclamacién en la Administracién del Principado de
Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y

los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Los dias 3 y 18 de febrero de 2014, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia

del Area Sanitaria IV una copia de la historia clinica de la reclamante relativa al
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proceso de referencia y un informe del Servicio de Planificacion Familiar y de
Ginecologia.

Mediante oficios de 20 de febrero y 3 de marzo de 2014, el Responsable
del Area de Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite la
documentacion solicitada.

En la historia clinica de la interesada figuran, entre otros, los siguientes
documentos: a) Consentimiento informado para la insercion de un dispositivo
intrauterino (DIU), suscrito por ella el dia 11 de noviembre de 2013. Entre los
riesgos tipicos se consignan “dolor, perforacién uterina” en el *momento de la
insercion” 'y “migracion a cavidad abdominal con las complicaciones
subsiguientes” en “la evolucidon”. Consta, ademas, que “en caso de producirse
alguna de estas complicaciones el ginecdlogo me indicara la necesidad de
someterme a las pruebas o tratamientos complementarios necesarios, que
pueden ser: extraccion del DIU si gestacibn o infeccion (...),
laparoscopia/microlaparotomia si perforacién (...), histeroscopia”. b) Hoja de
episodios en el Centro de Planificacion Familiar, iniciado el 4 de octubre de
2006, en el que se consigna “Melodene”, anotandose, el 10 de enero de 2008,
buena tolerancia del farmaco; el 11 de noviembre de 2013, antecedentes
obstétricos en los términos expuestos en la reclamacidn y que “se procede a la
insercion de DIU”; el 18 de noviembre, que “acude por dolor en FId desde la
insercion del DIU. No se ven hilos en OCe ni se aprecia DIU intrautero. Se
remite a Urg. para placa de abdomen”. c) Hoja de historia ginecoldgica, de 18
de noviembre de 2013, en la que se indica que se realiza “ecografia” y “Rx
abdominal” en la que se aprecia “"DIU en pelvis” y que la paciente ingresa para
laparoscopia, reflejandose el diagndstico de “DIU intraabdominal”. d) Hoja de
intervencion quirurgica relativa a LPC, fechada el 18 de noviembre de 2013. e)
Informe del Servicio de Ginecologia, de 22 de noviembre de 2013, en el que se
sefala como fecha de alta el dia 19, tras un ingreso el dia 18 del mismo mes
por “DIU intraabdominal” con evolucion “favorable”.

El informe del Centro de Planificacion Familiar, de 17 de febrero de 2014,

esta suscrito por el facultativo identificado por la reclamante. Expone que “uno
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de los objetivos de la atencidon anticonceptiva es el de proporcionar el método
adecuado elegido por la paciente en el menor tiempo posible con el fin de
evitar embarazos no deseados (...). La paciente acude solicitando un método
anticonceptivo no hormonal. Tras la informacidon oportuna y evaluacion de las
condiciones de la paciente, elige DIU como alternativa contraceptiva (...). En el
C.O.F. ... seguimos los protocolos establecidos para cada método por la
Organizacién Mundial de la Salud, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y la
Sociedad Espafiola de Contracepcion (...). En los citados protocolos se recoge
claramente que, en el caso de puérperas, el momento a partir del cual es
aconsejable la insercién de DIU es el de 4 semanas a partir del parto. En el
caso que nos ocupa habian transcurrido mas de esas 4 semanas; en concreto, 8
semanas desde el parto (...). La multiparidad no es contraindicacion para la
insercion de DIU; es mas, la gran mayoria de DIUs en todo el mundo se
insertan en mujeres multiparas y el debate en todo caso estaba establecido
sobre la idoneidad de insertarlos en mujeres nuliparas (...). Respetamos mucho
las supuestas opiniones personales de otros colegas, pero preferimos guiarnos
por criterios contrastados de acuerdo a la mejor evidencia cientifica disponible
(...). La paciente fue informada personalmente de los riesgos tipicos, que por
otra parte estan recogidos en el documento de consentimiento informado que
se le proporciond y que firmd antes de la insercion en condiciones de absoluta
libertad. La paciente en ningun caso, y a la luz de los criterios técnico-cientificos
anteriormente expuestos, presentaba ninguna de las condiciones establecidas
para ser calificada como de alto riesgo para la insercion de DIU (...). La
reclamante vierte (...) comentarios y valoraciones poniendo en mi boca
apreciaciones que en ningun caso obedecen a la realidad de la asistencia
practicada, y que en todo caso ha sido respetuosa con los deseos y eleccion de
la paciente acorde a la mejor evidencia cientifica disponible, diligente en la
aplicacién del método solicitado, asi como en la respuesta a la problematica
surgida tras la aplicacién”.

Con fecha 4 de marzo de 2014, el Responsable del Area de

Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV envia al Servicio de
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Inspeccién de Prestaciones y Servicios Sanitarios el informe que el Jefe del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia emite sobre la asistencia dispensada a la
reclamante, en los términos que figuran en la historia ginecoldgica.

Constan incorporados al expediente, a continuacién, los siguientes
documentos: a) Tabla “Resumen de los criterios médicos de la OMS para el
uso” de métodos anticonceptivos. En lo que se refiere al DIU, consigna 1 en el
caso de “parto previo” y “+” en el de 21 dias o mas después del parto sin
lactancia materna. En leyenda al final se indica que el 1 corresponde a la
“categoria 1 de la OMS (se puede usar)”. b) Protocolo SEGO/SEC relativo a
anticoncepcion uterina, en el que constan los criterios médicos de elegibilidad
del DIU segun las indicaciones de la OMS. En lo que a “paridad” se refiere, se
resefia 1 en “mujeres que han tenido 1 o mas partos”, precisandose que
“existen datos contradictorios en cuanto a si el uso del DIU esta asociado con
infertilidad en las mujeres nuliparas, aunque estudios recientes y bien
realizados sugieren que no hay aumento en el riesgo”. En relacion con el
posparto (amamantando o no, incluso después de la cesarea), se sefiala 1 tras
“>/= 4 semanas”, y se refleja que “la insercion posparto inmediata del DIU con
cobre, en especial cuando la insercidn tiene lugar inmediatamente después del
alumbramiento de la placenta, se asocia con tasas mas bajas de expulsion del
DIU que la insercion posparto diferida. Ademas, las tasas de expulsién con la
insercion en el momento de la cesarea después del alumbramiento de la
placenta son mas bajas en comparacidon con las inserciones vaginales después
del alumbramiento de la placenta. Las complicaciones de perforacion e
infeccion asociadas con la insercion no aumentan con la insercion del DIU en
ningln momento durante el periodo posparto”. c) Criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos” de la Organizacion Mundial de la
Salud, edicion de 2009. En cuanto al DIU consigna 1 en el apartado de
“paridad” “mujeres que han tenido 1 o mas partos” y 1 en el de posparto para
“>4 semanas”. Aclara que el 1 es “una condicién para la que no hay restriccion

para el uso del método anticonceptivo”.
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4. El dia 10 de junio de 2014, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
Sefala que “la ley no determina el tiempo minimo que debe transcurrir entre la
obtencién del consentimiento informado y la aplicaciéon de la técnica diagndstica
o terapéutica, estableciendo que toda actuacién en el ambito de la sanidad
requiere, con caracter general, el previo consentimiento de los pacientes o
usuarios; consentimiento que debe obtenerse después de que el paciente
reciba una informacién adecuada (la informacion clinica forma parte de todas
las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se comunicara al paciente de
forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudara a tomar
decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad) y se hara por escrito en
los supuestos previstos en la ley”. Afirma que “en este caso la eleccion del
método anticonceptivo (DIU con cobre) fue adecuada, tanto de acuerdo a los
deseos manifestados por la reclamante en el momento de la consulta, en el que
expresd su rechazo a los tratamientos hormonales, como a las
recomendaciones de la OMS y de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO). La reclamante considerd suficiente la informacion recibida
previa a la insercion del DIU, como consta con la firma del documento de
consentimiento informado. Debe, a mi juicio, tenerse en consideracion que (...)
ya habia recibido en ocasiones anteriores informacién sobre los diferentes
métodos anticonceptivos, ya que no era el primer contacto que (...) tenia con el
Centro de Planificacion Familiar, pues ya habia utilizado anteriormente
tratamiento anticonceptivo hormonal oral prescrito por el mismo centro. Por
otra parte, y ante la sospecha de migracién del DIU a la cavidad abdominal, las
pruebas diagndsticas se realizaron de manera diligente y no se demord la
cirugia, siendo intervenida por via laparoscdpica para la extraccion del DIU el
mismo dia de la consulta, sin que conste que haya presentado complicaciones
posteriores o0 secuelas”. Considera que la reclamacién debe ser desestimada,
“va que la actuacion de la Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los

conocimientos cientificos y a la /ex artis".
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5. Con fecha 26 de junio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del informe técnico de
evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

6. Obra incorporado al expediente el informe emitido por una asesoria privada,
a instancia de la entidad aseguradora del Principado de Asturias, suscrito el 18
de septiembre de 2014 por una especialista en Obstetricia y Ginecologia. En él
indica que “la lactancia y el parto dos meses antes no contraindican la insercion
de un dispositivo intrauterino. Esta descrito en los protocolos que las
complicaciones de perforacion o infeccion asociadas a la insercion del DIU no
aumentan con la insercién del mismo en ningin momento durante el periodo
posparto; es mas, se puede colocar tras el parto de forma inmediata una vez se
ha producido el alumbramiento, aunque lo recomendable, salvo en situaciones
especiales, es pasadas las primeras cuatro semanas (...). El dolor durante la
colocacion del DIU y los primeros dias tras la insercion del mismo es un sintoma
frecuente que suele ceder con la toma de antiinflamatorios. No obstante, se
realiza exploracion de la paciente en la consulta no visualizando los hilos del
dispositivo a través del cérvix uterino, por lo que se hace una ecografia. En la
ecografia no se identifica a nivel del Utero el DIU, y se sospecha por tanto una
migracion del mismo a cavidad abdominal, secundaria a una perforacion
uterina. La tasa de perforacidén uterina asociada a la insercion del DIU es muy
baja, en torno al 1-2 por 1.000. Dicha complicacién aparece reflejada en (el)
documento de consentimiento informado que la paciente firmd el 11-11-2013
previo a la insercion (...). Se solicita traslado al hospital para realizar radiografia
abdominal. En la misma se localiza el DIU en pelvis, por lo que se procede a la
realizacion de una laparoscopia con el fin de extraer el mismo, tal y como se
recomienda en la mayoria de las guias y protocolos. La laparoscopia transcurre
sin incidencias”.

Concluye que “la actuacion médica prestada a (la reclamante) fue

correcta y acorde a la /ex artis, pese a ello presentd una perforacion uterina,
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una complicacién que esta descrita tras la insercion del DIU en toda literatura
médica, que es poco frecuente y que puede acaecer aun cuando la actuacion
médica haya sido correcta desde el punto de vista ginecoldgico. Esta
complicacion fue correctamente diagnosticada y tratada, permitiendo una

evolucion satisfactoria y sin secuelas de la paciente”.

7. Obra incorporado al expediente, asimismo, el informe emitido por un
gabinete juridico privado a instancias de la compania aseguradora el dia 23 de
septiembre de 2014. En él se concluye que “la actuacion del servicio asturiano
de salud ha sido correcta y acorde a la /ex artis” y que no existe “antijuridicidad

en relaciéon con la complicacion médica surgida”.

8. El dia 9 de octubre de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario comunica a la reclamante la apertura del tramite de
audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una relacion de los
documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 21 de octubre de 2014, se persona esta en las dependencias
administrativas y obtiene una copia de aquel, segun consta en la diligencia

extendida al efecto.

9. Con fecha 10 de diciembre de 2014, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, con base en los argumentos contenidos en los informes

emitidos durante la instruccién del procedimiento.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 9 de enero de 2015,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacidn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 9 de enero de 2014, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen el dia 11 de noviembre de 2013, por lo que es claro que fue formulada

dentro del plazo de un afo legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones

Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus

1
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bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacion de dafios que la

interesada atribuye a una actuacion médica.
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Resulta del expediente que el dia 11 de noviembre de 2013 la
perjudicada acudid a un centro de planificacion familiar publico donde le fue
colocado un DIU, y que el dia 18 del mismo mes se le diagnosticd una
perforacion uterina y migracién del dispositivo a la cavidad abdominal
precisando laparoscopia para su retirada, por lo que debemos apreciar la
realidad de un dano susceptible de reclamacion.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafo alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracién sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencion recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccién de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su

caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
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enfermo, de sus familiares, o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

La interesada, que tenia tres hijos entre cuatro afios y dos meses de
edad y expresd su rechazo a los anticonceptivos hormonales, considera que
hubo una negligencia médica en la colocacion del DIU. Sostiene el reproche en
la informacién que dice haberle llegado tras el percance, segun la cual estaria
contraindicada la colocacion del DIU en una “mujer recién parida y con cuatro
partos en el transcurso de cinco anos, pues es de sentido comUn suponer que
se va a desprender si se implanta tan pronto”.

Sin embargo, no aporta prueba alguna de dicha informacion, por lo que
consideramos que se trata de una opinion personal carente de fundamento
técnico. En consecuencia, debemos alcanzar nuestras conclusiones a la vista de
los informes emitidos en el procedimiento por el servicio actuante en el caso y
por una asesoria médica a instancias de la compafila aseguradora del
Principado de Asturias. Al respecto, todos ellos avalan la indicacién del DIU y su
colocacion dos meses después del alumbramiento, como se hizo. La especialista
en Obstetricia y Ginecologia, que informa a peticién de la aseguradora del
Principado de Asturias, sefala que el dispositivo “se puede colocar tras el parto
de forma inmediata una vez se ha producido el alumbramiento, aunque lo
recomendable, salvo en situaciones especiales, es pasadas las primeras cuatro
semanas del parto”. También se han incorporado al expediente los protocolos
de la OMS y de la SEGO, de los que no se deriva, dado el niUmero de partos de
la usuaria, la recomendacién de un plazo de colocacién diferente.

Tanto la perforacion uterina como la migracién del dispositivo son
riesgos tipicos en la insercion de un DIU, y ambos constan en el documento de
consentimiento informado suscrito por la interesada el 11 de noviembre de
2013.

Sobre este extremo, alega aquella nulidad del consentimiento, que
concreta en un defecto en la informacion que recibid, pues no fue suministrada
al menos veinticuatro horas antes de la actuacion y no se le informo del alto

riesgo de migracidon del dispositivo en sus circunstancias, precisando que “si a
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mi se me hubiera informado de este alto riesgo no se me habria ocurrido
implantarlo tan pronto”.

Sin embargo, el facultativo que le dispensd la asistencia niega que la
paciente presentara las condiciones establecidas para ser calificada como de
alto riesgo para la insercidon del DIU. La especialista en Ginecologia y Obstetricia
senala que la tasa de perforacion uterina asociada a la insercion del DIU es muy
baja, en torno al 1-2 por 1.000, y que esta descrito en los protocolos que las
complicaciones de perforacion o infeccion no aumentan con la insercién del
mismo en ningln momento durante el periodo posparto. En resumen, no cabe
apreciar incumplimiento de la obligacién de informar de un alto riesgo, pues no
concurria tal circunstancia.

En Ultima instancia, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en
Materia de Informacién y Documentacion Clinica, en la que la interesada apoya
su alegacion de nulidad, no establece un plazo concreto entre el suministro de
la informacion y la dispensacidn de asistencia.

Al respecto, el articulo 2 de la citada ley establece, como uno de sus
principios basicos, que el consentimiento ha de ser previo a la actuacion, y que
debe obtenerse después de que el paciente reciba una informacién adecuada.
Por su parte, el articulo 3 define el consentimiento informado como “la
conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el
pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion adecuada, para
que tenga lugar una actuaciéon que afecta a su salud”. Ademas, el parrafo 2 del
articulo 4 dispone que la informacion clinica “sera verdadera, se comunicara al
paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudara a
tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad”.

Pues bien, no se aprecian en este caso circunstancias que nos permitan
entender que el consentimiento prestado por la interesada no ha sido libre,
voluntario y consciente por haber sido inmediato al suministro de la

informacion.
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Una vez se produjo el percance se diagnosticd y traté de forma
inmediata el mismo dia en que la paciente acudié a consulta, resolviéndose la
situacion sin complicaciones.

En definitiva, el dafo que se imputa a la actuacion médica por la
insercion de un DIU no puede ser calificado de antijuridico, dado que la
perforacion uterina y la migracion del dispositivo son riesgos inherentes a su
insercion, de los que la interesada habia sido informada antes de la asistencia,
asumiéndolos de forma libre, voluntaria y consciente. En consecuencia, esta

obligada a soportar la materializacion del riesgo.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por .......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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