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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 86/2017
Dictamen Num. 123/2017

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 27 de abril de 2017, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn 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 20 de febrero de 2017 -registrada de entrada el
dia 1 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafios y perjuicios que atribuye al tratamiento de una incontinencia urinaria.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 12 de abril de 2016, un abogado, en nombre y representacion de
la interesada, presenta en el Registro General de la Delegacién del Gobierno en
Asturias una reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafios que
atribuye al tratamiento de una incontinencia urinaria.

Expone que “el dia 11 de noviembre de 2011 acude al Servicio de
Ginecologia del Hospital ...... con un cuadro de incontinencia urinaria mixta con

predominio de esfuerzo”, y que “en la ecografia se detecta un mioma subseroso
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y se confirma la intervencién quirirgica de la colocacién de un TOT; el
diagnostico por exploracion es incontinencia urinaria mixta con predominio de
esfuerzo”.

Manifiesta que “el 14 de enero ingresa en el Hospital ...... con motivo de
anemia importante y menorragia, es enviada por su centro de salud por
presentar anemia cronica con 5,2 de hemoglobina secundaria./ En la ecografia
se detectan varios miomas que distorsionan la cavidad, el mayor de 52 mm. Se
ingresa para transfusion de dos concentrados de hematies./ Ese mismo dia se
coloca un DIU, no como fin anticonceptivo, sino (...) para frenar las
hemorragias causadas por los miomas uterinos produciéndole anemia
secundaria y reglas abundantes”.

Sefala que “el 7 de julio de 2015 acude al Servicio de Urgencias del
Hospital ...... con mal estado general, pérdida de peso, pinchazo en hipogastrio
y ambas fosas”, y que “desde que se puso el DIU los sangrados son constantes
y los ciclos menstruales son cada 15 dias. Desde la implantacién del DIU a la
fecha de ingreso en Urgencias la paciente pierde 10 kg sin realizar dieta alguna.
El diagndstico (...) es anemia cronica agudizada pendiente (de) filiar e
hiperglucemia”. Anade que “en el Servicio de Ginecologia del Hospital ...... se
propone histerectomia total con conservacion de ovario (...), pasando a una
lista de espera a pesar del estado de gravedad que revestia la paciente./ El 19
de agosto de 2015 acude al servicio de Medicina Interna del Hospital ...... (...),
en el que se le diagnostica anemia ferropénica por pérdidas ginecoldgicas,
diabetes mellitus tipo 2 y molestias abdominales en probable relacién al DIU./
El 10 de septiembre (...) asiste al Servicio de Urgencias sin habérsele practicado
todavia la intervencion quirdrgica, por hipermenorreas, persistiendo la anemia a
pesar de los tratamientos previos, practicandosele una nueva transfusion”.

Indica que “el 18 de noviembre de 2015 acude a consultas externas del
Hospital ...... con un diagndstico de anemia ferropénica secundaria a pérdidas
ginecoldgicas, diabetes mellitus tipo 2 con deficiente control metabdlico,
dislipemia leve e hipotiroidismo subclinico”. Subraya que el “Servicio de

Ginecologia propuso como tratamiento una histerectomia total con conservacion
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del ovario a fecha 25 de agosto de 2015”, y que “a fecha 21 de enero de 2016,
a pesar de la gravedad en la que se encontraba (...), no recibia notificacion
alguna para la intervencién quirdrgica que le habia de ser practicada”, por lo
que “se presenta un escrito en el Servicio de Atencién al Paciente del Hospital
...... / A los tres dias (...) se ponen en contacto (...) para practicarle la
intervencidn quirdrgica”.

Afirma que por “causa de la mala praxis, la falta de coordinacion (...)
entre el Servicio de Medicina Interna y el de Ginecologia, debido a la
implantacion de un DIU hormonal que agravé su estado de salud mas si cabe,
especialmente la anemia acuciante debido a las hemorragias que sufria a causa
de los miomas uterinos, y el retraso en la practica de la intervencion quirdrgica
(...), no solo ha sufrido un dafio fisico sino también un grave dafio moral (...).
Es por tanto que la no implantacién del DIU hormonal y la rapida intervencion
quirtrgica para extirpacion de los miomas uterinos hubiese evitado (...) un
estado de salud de extremada gravedad a causa de las hemorragias y las
consiguientes transfusiones debido a la anemia que durante 4 afios padecid”.
Afade que “habida cuenta de la mala praxis se le tiene que practicar una
histerectomia total cuando de habérsele intervenido en el afio 2011, cuando ya
se le habia detectado el mioma, no hubiese sido necesaria la extirpacion del
utero”.

Solicita una indemnizaciéon por importe de dieciocho mil quinientos
veinticinco euros (18.525 €).

Adjunta copia de la siguiente documentacién: a) Historia clinica de la
reclamante relacionada con los hechos relatados. b) Escrito dirigido por la
interesada al Hospital ...... el 20 de enero de 2016 en el que solicita su inclusion
en “listas de espera para la operacién quirdrgica de histerectomia total con
conservacion del ovario”. ¢) Resolucion del Colegio de Abogados de Oviedo, de
29 de diciembre de 2015, por la que se designa provisionalmente al abogado
que firma la reclamacién para actuar en el orden contencioso-administrativo en
representacion de la perjudicada, en tanto que beneficiaria de asistencia

gratuita.
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2. El dia 22 de abril de 2016, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas comunica a la interesada la fecha de
recepcion de su reclamacion en el Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros
Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y

los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Mediante oficio de 28 de abril de 2016, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios designado al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria III una
copia de la historia clinica de la paciente relativa al proceso de referencia y un
informe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital ......

El dia 15 de junio de 2016, el Director Econdmico y de Profesionales del
Area Sanitaria III traslada al Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros
Sanitarios la historia clinica de la perjudicada relativa al episodio de referencia.

Con fecha 1 de julio de 2016, le remite el informe elaborado el 27 de
junio de 2016 por el Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
...... En él, tras consignar los hitos mas relevantes de la historia clinica de la
reclamante obrantes en el referido Servicio, que se remontan a 2001, en que
fue sometida a una colecistectomia, sefiala que “se detecta mioma uterino en
marzo de 2003 (32 anos) y no el 11 de noviembre de 2011, como refiere en
(...) su reclamacion. Desde ese momento ha sido controlada por el Servicio de
Ginecologia en multiples ocasiones para sus tratamientos anticonceptivos,
Diane y Yasmin primero y esterilizacion quirdrgica definitiva en 2007, insercion
de DIU de levonorgestrel en 2009, tratamiento quirdrgico de su incontinencia
de orina en 2011. Retirada de DIU Mirena (2013) tras cuatro afnos de su
insercion. Durante este periodo de tiempo los miomas uterinos estan presentes,
la paciente tiene un conocimiento cierto de su existencia y su sintomatologia es
controlada con el tratamiento médico prescrito”.

Afirma que desde mayo de 2013, en que se retira DIU Mirena insertado
en 2009 y se adopta una actitud expectante para ver su evolucién espontanea

sin tratamiento, los controles son normales hasta enero de 2015, en que
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precisa transfusion de dos concentrados de hematies. Se le propone y acepta el
tratamiento médico que ya le habia sido efectivo mediante insercion del DIU
Mirena. Una vez descartada otra causa de anemia, en la primera revision
posterior, en agosto de 2015, con 45 afos, se le recomienda y acepta
tratamiento quirdrgico. Histerectomia total simple./ Se programa la intervencién
quirdrgica para ser realizada el dia 20 de octubre de 2015, renunciando
voluntariamente a dicha intervencion./ Posteriormente solicita de nuevo ser
intervenida y, tras el tratamiento preciso prequirargico (administracion de hierro
endovenoso los dias 6, 18 de noviembre, 10 y 22 de diciembre 2015, 7 y 21 de
enero y 4 de febrero 2016), se interviene el 5 de febrero de 2016. Resultado
satisfactorio”.

Considera que “los miomas no se deben extirpar por razones obvias
cuando se detectan (...), entre otras cosas porque es una patologia benigna
presente en el 70% de las mujeres a lo largo de su vida. Su evolucién es
totalmente impredecible./ Se ha seguido el protocolo estricto de control y
seguimiento de la paciente, procediendo segun dicta la evidencia cientifica
actual (Miomas uterinos. Protocolo asistencial en Ginecologia. Actualizado 2015.
SEGO), de no tratar los miomas mientras son asintomaticos, iniciar tratamiento
médico cuando aparece la sintomatologia y recurrir en Gltimo lugar a la cirugia
si falla lo anterior, con evaluacion precisa de los riesgos quirdrgicos, que en
este caso fue etiquetada de alto riesgo quirlrgico, especialmente por su
obesidad, epilepsia, asma, diabetes e intervenciones quirdrgicas previas”.

Concluye que “no se ha producido ninguna actuacién médica por parte
del Servicio de Ginecologia fuera de los criterios de la /ex artis exigible,
habiéndose aplicado con esmero y sin reservas todos los medios disponibles,
acompanado ademas con resultado satisfactorio y sin secuelas./ Resulta
especialmente doloroso comprobar como la paciente en su reclamacion relata
una realidad distinta a la que consta en su historia, siendo significativamente
llamativo, por su relevancia, el hecho de no referirse a su renuncia voluntaria a

ser intervenida el 20 de octubre de 2015. Hecho que indefectiblemente retrasa
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su intervencion definitiva, haciendo responsable de esta demora al Servicio de

Ginecologia”.

4. Con fecha 25 de julio de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite a la correduria de
seguros una copia del expediente a fin de que se recabe el correspondiente
informe pericial.

Atendiendo a este requerimiento, el dia 9 de septiembre de 2016 tres
especialistas en Obstetricia y Ginecologia emiten colegiadamente un informe en
el que, a la vista de la historia clinica obrante en el expediente, concluyen que
“se trata de un caso de sangrado uterino anormal con anemia secundaria en el
contexto de un Utero miomatoso. Se reclama por una demora en el tratamiento
quirdrgico y la no indicacidon del tratamiento médico que se instaurd (...). Los
miomas (...) son los tumores uterinos benignos mas frecuentes, con una
elevada prevalencia (mas del 70% de las mujeres). La mayoria son
asintomaticos (...). No se puede asegurar la relacion cierta entre un sangrado
uterino anormal y la presencia de los miomas; de esta forma, una vez
descartada patologia endometrial, como fue el caso, y constatada la presencia
de anemia, el planteamiento terapéutico inicial debe ser un tratamiento médico,
tal y como se hizo (...). De todos los tratamientos médicos existentes, el
dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel es uno de los mas
empleados por su alta eficacia en el control de los sangrados y bajos efectos
adversos. En este caso, ademas este dispositivo habia sido puesto en 2009 para
también control de sangrados menstruales abundantes, mostrandose eficaz
(...). La cirugia en el caso de los miomas solo esta indicada cuando existe un
fracaso del tratamiento médico en controlar los sintomas. De esta forma, la
indicacién quirdrgica se hace en el momento oportuno, cuando, a pesar de que
el tratamiento médico fue eficaz en el control del sangrado, no se logrd reponer
los depdsitos de hierro. Del mismo modo, se adoptaron todas las medidas
oportunas para la reposicion de los mismos, que era imprescindible para la

cirugia (...). No existia indicacion quirdrgica urgente. La paciente rechazo la
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intervencion en la fecha programada, 2 meses después de ser incluida en lista
de espera quirdrgica, y posteriormente solicitd de nuevo su inclusion (...). Por
todo lo anterior, la actuacion médica valorada en este caso debe ser

considerada adecuada a la /ex artis ad hoc".

5. El dia 2 de diciembre 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccién de Servicios y
Centros Sanitarios notifica al representante de la interesada la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias, adjuntandole una relacion de
los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 22 de diciembre de 2016, el representante de la interesada
presenta en el Registro General de la Delegacidon del Gobierno en Asturias un

escrito en el que se reitera en todos los términos de la reclamacion.

6. El dia 8 de febrero de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, al considerar, a la vista de lo actuado, que “la paciente estuvo
correctamente controlada por el Servicio de Ginecologia (...) a lo largo de varios
afos, y era perfectamente conocedora de su patologia. La decisién de iniciar
primero un tratamiento médico de los sangrados fue correcta. La intervencion
quirtrgica no pudo realizarse hasta conocer la causa de la anemia y tratarla,
como asi sucedid. La paciente rechazd la intervencion en la fecha programada,
2 meses después de ser incluida en lista de espera quirlrgica, y posteriormente

solicitd de nuevo su inclusion”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 20 de febrero de 2017,
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, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El 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.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracion la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administraciéon General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inicio
mediante reclamacion presentada en el Registro General de la Delegacion del
Gobierno en Asturias el dia 12 de abril de 2016, lo que nos remite a la
redaccion entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (en adelante LRIJPAC), y al 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.

8
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la 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, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 32 de la Ley citada.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, 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 indemnizacion 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 12 de abril de 2016, y en ella se cuestiona la asistencia sanitaria prestada
a lo largo de un episodio cuyo inicio la propia reclamante sitla en el afio 2011,
y uno de cuyos actos médicos fue la intervencion quirirgica -histerectomia-
practicada el dia 5 de febrero de 2016, por lo que es claro que, tomando como
referencia esta Ultima fecha, fue formulada dentro del plazo de un afo

legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de Responsabilidad Patrimonial.
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
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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 Constitucién 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
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 dafio 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.
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En efecto, en aplicacién 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 prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio 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 ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que la interesada solicita una indemnizacion
por los dafos, tanto fisicos como morales, que entiende se derivan de una
defectuosa practica médica en la asistencia que se le ha venido prestando
desde que el 11 de noviembre de 2011 fuera atendida en el Hospital ...... por
una incontinencia urinaria mixta. Asocia a esta defectuosa practica médica los
sangrados uterinos con anemia padecidos con posterioridad a tal fecha, todo
ello en el contexto de un Utero miomatoso que se le habia diagnosticado
previamente. Considera que la decision de proceder a “la implantacion de un
DIU hormonal (...) agravo su estado de salud mas si cabe, especialmente la
anemia acuciante debido a las hemorragias que sufria a causa de los miomas
uterinos”. También denuncia la existencia de un “retraso en la practica de la
intervencién quirdrgica” finalmente realizada.

La documentacidn incorporada al expediente pone de manifiesto que
como punto final de la asistencia que se venia prestando a la reclamante para
el seguimiento de un mioma uterino detectado en el ano 2003 fue sometida a
una histerectomia el dia 5 de febrero de 2016. Acreditada la realidad de esta
intervencion quirdrgica, y admitiendo, siquiera sea como hipotesis de partida, el
planteamiento de la interesada de que la necesidad de proceder a esta
operacion deviene de unas supuestas erroneas decisiones en orden al

tratamiento dado hasta ese momento a la patologia en presencia, podemos dar
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por probado -en estas hipotéticas condiciones- la existencia de un dafio cuyo
alcance y evaluacion econdmica determinaremos si concurren los requisitos
para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

Ahora bien, la mera constatacion de un dano efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico sanitario y si ha de
reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafo que la
interesada no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, 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
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con ocasion de la
atencidon recibida, o la falta de curacion, 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.

Por tanto, para apreciar que el dafo 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
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-

para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
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También hemos de advertir que corresponde a quien reclama la prueba
de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el presente supuesto la interesada se ha limitado a formular de modo
apodictico una serie de afirmaciones, desprovistas todas ellas de la mas
elemental carga probatoria en forma de dictamen médico-pericial que las avale,
conforme a las cuales, tal y como se desarrollaron los hechos, habria de darse
por cierto que por “causa de la mala praxis, la falta de coordinacion (...) entre
el Servicio de Medicina Interna y el de Ginecologia, debido a la implantacién de
un DIU hormonal que agravé su estado de salud mas si cabe, especialmente la
anemia acuciante debido a las hemorragias que sufria a causa de los miomas
uterinos, y el retraso en la practica de la intervencién quirurgica (...), no solo ha
sufrido un dafo fisico sino también un grave dafio moral (...). Es por tanto que
la no implantacién del DIU hormonal y la rapida intervencion quirdrgica para
extirpacion de los miomas uterinos hubiese evitado (...) un estado de salud de
extremada gravedad a causa de las hemorragias y las consiguientes
transfusiones debido a la anemia que durante 4 anos padecid (...). Habida
cuenta de la mala praxis se le tiene que practicar una histerectomia total
cuando de habérsele intervenido en el afio 2011, cuando ya se le habia
detectado el mioma, no hubiese sido necesaria la extirpacion del Utero”.

Asi las cosas, esta carencia absoluta de elemento probatorio alguno en
orden al establecimiento del nexo causal entre el dano alegado y el
funcionamiento del servicio publico sanitario resulta de por si suficiente para
concluir que en el presente caso no se ha acreditado la relacién de causalidad,
cuya existencia resulta inexcusable para un eventual reconocimiento de
responsabilidad de la Administracion.

A mayor abundamiento, los informes incorporados al expediente, tanto el
elaborado por el servicio directamente afectado como el emitido por tres

especialistas en Obstetricia y Ginecologia a instancias de la compania

13


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

aseguradora de la Administracion, Unicos a disposicion de este Consejo
Consultivo y sobre los cuales ha de formar su juicio en cuanto al respeto de la
lex artis en la asistencia sanitaria prestada, resultan tan coincidentes como
contundentes en orden a considerar como totalmente ajustada a los protocolos
y acorde con la /ex artis la asistencia prestada a la reclamante en las numerosas
ocasiones en las que fue atendida en el Hospital ...... desde que en ese mismo
centro sanitario en el ano 2003 le fuera detectado un mioma uterino.

Al respecto, y sin olvidar el caracter benigno de este tipo de tumores,
que, por lo demas, presentan una alta tasa de prevalencia, la historia clinica
incorporada al expediente pone de manifiesto que el manejo dado por parte del
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital ...... al mioma uterino que
presentaba la reclamante ya desde el afio 2003 se ajusté en todo momento al
protocolo establecido al efecto por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia, de forma tal que, cuando en un momento determinado, ante la
persistencia de la clinica hemorragica y una vez descartada, mediante la
realizacion de una biopsia, la patologia endometrial -afio 2009-, se pautd, como
viene indicado en el citado protocolo, el correspondiente tratamiento hormonal
mediante la colocacién de un DIU de levonorgestrel, que resultd eficaz en
principio al conseguir sangrados mas escasos en reglas cada 28 dias.

Por tanto, estando desaconsejada en el afo 2011 por el protocolo la
aplicacién de cualquier clase de solucidon quirdrgica, cuando ya en el afo 2015
la analitica puso de manifiesto que a pesar del tratamiento hasta entonces
seguido la paciente presentaba un cuadro de anemia en el que no remontaba la
situacion de ferropenia, y teniendo en cuenta su edad -45 afios, con 3
gestaciones-, se decidid, siguiendo el mismo protocolo, la solucidn quirdrgica.

En definitiva, situados en la perspectiva de la primera de las afirmaciones
sobre las que la reclamante fundamenta la presente reclamacién -que la
implantacion de un DIU hormonal habria agravado su estado de salud-, nuestra
conclusién no puede ser otra que la de rechazar tal imputacion, toda vez que el

tratamiento hormonal pautado resultd conforme con los protocolos de la
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Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia en los apartados relativos a
miomas (2015) y sangrado menstrual abundante (2013).

Con respecto a la segunda de las denuncias en las que la reclamante
basa su pretension indemnizatoria -la existencia de un “retraso en la practica de
la intervencion quirdrgica” finalmente realizada-, la documentacidén obrante en
la historia clinica demuestra que este supuesto retraso es sencillamente
inexistente.

En este sentido, y una vez que -como ya hemos sefialado- en el afio
2015 se hizo patente la conveniencia de proceder a la solucidon quirdrgica
-ahora si y nunca antes- de acuerdo con los protocolos de aplicacion, la misma
fue programada para el dia 20 de octubre de ese afo, a cuyo efecto el dia 25
de agosto anterior la paciente habia firmado el preceptivo consentimiento
informado. En esta situacion, y tal como figura en las notas de progreso
obrantes en la historia clinica (folios 47 y 48), la paciente en la consulta de 7 de
octubre de 2015, tras darsele cita para intervencién programada para el dia 20
de ese mismo mes, renuncia voluntariamente a la operacién, por lo que es
excluida de la lista de espera quirirgica. No obstante, dias mas tarde -el 21 de
octubre de 2015- acude de nuevo a la consulta y se anota que “avisa para decir
que si quiere operarse. Fue su madre la que nos dio mal la informacion”.
Aclaradas las cosas la paciente es incluida de nuevo en la lista de espera
quirdrgica, y entre ese momento y la practica de la operacion transcurren poco
mas de tres meses, en los cuales en absoluto hubo inactividad de ningun tipo
por parte de los servicios del Hospital ...... , toda vez que durante ese periodo de
espera la paciente hubo de seguir un tratamiento prequirdrgico imprescindible
para la cirugia mediante la reposicién de los depdsitos de hierro, cuyas sesiones
tuvieron lugar los dias 6 y 18 de noviembre y 10 y 22 de diciembre de 2015y 7
y 21 de enero y 4 de febrero de 2016, hasta su definitiva intervencion, con
éxito, el dia 5 de febrero de 2016.

Por tanto, tampoco desde la perspectiva del segundo de los reproches

formulados la reclamacién puede prosperar.

15


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Lo razonado nos impide apreciar la concurrencia de nexo causal entre el
dano alegado y el funcionamiento del servicio publico sanitario, por lo que la

reclamacion debe ser desestimada.

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

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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