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DICTAMEN 16/2018

(Seccion 128)

La Laguna, a 11 de enero de 2018.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 463/2017 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es una Propuesta de Resolucion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion autondémica. La solicitud
de dictamen, de 3 de diciembre de 2017, ha tenido entrada en este Consejo
Consultivo el 5 de diciembre de 2017. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la
capacidad del 6rgano solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad del
dictamen, segun los arts. 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias, en relacién, el primer precepto, con el art. 142.3,
de caracter basico, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC),
la cual es aplicable, en virtud de la disposicion transitoria tercera, letra a), en
relacion con la disposicion derogatoria 2, a) y la disposicién final séptima de la Ley
3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las
Administraciones Publicas (LPACAP), ya que el presente procedimiento se inicié antes

de la entrada en vigor de esta Gltima Ley.

Resulta igualmente aplicable el Reglamento de los Procedimientos de las

Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),
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aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo establecido
en la disposicion transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2,

d) y la disposicién final séptima de la LPACAP.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de (...), al haber sufrido en su persona el dafio por el
que reclama [art. 31.1.a) LRJAP-PAC].

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autondémica, actuando mediante el mencionado
Servicio, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

3. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autonémica, en relacién con
los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

4. La resolucion de la reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley

1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

5. Asimismo, se presento la reclamacion dentro del plazo establecido en los arts.
142.5 LRIAP-PAC y 4.2 RPAPRP, pues la interesada interpuso aquel escrito el 23 de
febrero de 2016, por correo, en relacién con un dafio que se ha generado tras
intervencién quirdrgica realizada el 20 de febrero de 2015, de la que recibe el alta el
23 de febrero de 2015.

La interesada, en su escrito de reclamacién, expone como hechos en los que

funda la presente reclamacion, los siguientes:
«PRIMERO.- Que con fecha 1 de diciembre de 2014, comienzo con dolores.

SEGUNDO.- Que con fecha 10 de diciembre de 2014, aprovechando una revision
ginecoldgica que tenia fijada, me detectaron un quiste endometridsico en ovario derecho,
gue media 3,5 centimetros. En ese momento me citan para el 19 de marzo de 2015 para mirar

si llegaba a los 4 centimetros y poder extraerlo.
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TERCERO.- En fecha 29 de diciembre de 2014 y tras no aguantar los dolores, acudo al
Hospital por urgencias, detectandome que ya el quiste endometriésico media 4,9
centimetros, pero me dijeron que tenia que esperar a la consulta del 19 de marzo de 2015

para preparar la documentacion necesaria para la extraccion y me mandaron un tratamiento.

CUARTO.- En fecha 21 de enero de 2015 acudo por segunda vez al hospital por urgencias,
por no poder aguantar los dolores, ya que ni siquiera con el tratamiento podia estar. Esta vez
ya mide el quiste 6,8 centimetros, la ginecologa que me atiende me dice que hay que operar
y me arregla los papeles para la lista de espera, y me informa que si sigue avanzando

probablemente pierda el ovario. Se aporta inclusion en lista de espera quirargica.

QUINTO.- En fecha 16 de febrero de 2015 acudo por tercera vez al Hospital por urgencias
debido al gran empeoramiento que sufro, detectandome, aparte del quiste que ya mide 7

centimetros, fiebre, inflamacién y peritonitis (...).

SEXTO.- El dia 17 de febrero continlio en urgencias, y la ginecéloga me quiere dar el
alta, pero un cirujano que observa las pruebas dice que no esta conforme con el alta y que

deben ingresarme.

SEPTIMO- El dia 18 de febrero sigo ingresada, teniendo fiebre, vomitos y diarrea por
infeccion, el quiste sigue creciendo y ya mide 8 centimetros, me mandan dieta absoluta,

aunque no puedo comer desde el dia 16 que entré en urgencias.

OCTAVO.- El dia 19 de febrero sigo ingresada, continuando con diarrea y mal pero dicen

que no me pueden operar porque no hay quiréfanos libres.

NOVENO.- El dia 20 de febrero de 2015 sufro un empeoramiento y programan

intervencion urgente. No se me informé de las consecuencias y secuelas de la operacion.

DECIMO.- Después de operada sigo con infeccion, triplicando los antibidticos y

continuando con fiebre».

Dado todo lo expuesto, alega la interesada que como consecuencia de la mala
praxis llevada a cabo por el Servicio Canario de la Salud, el dia 20 de febrero de 2015
le realizaron laparoscopia quirargica, doble anexectomia e histerectomia vaginal, con
la secuela de no poder engendrar hijos pese a estar en edad fértil, ademas de todas

las lesiones sufridas por la operacién asi como que tendra una menopausia precoz.

Se solicita indemnizacion que cuantifica en 90.000 euros.

\Y

En cuanto a la tramitacion del procedimiento, si bien no se ha incurrido en
irregularidades formales que obsten a un dictamen de fondo, se ha sobrepasado el

plazo méaximo para resolver, que es de seis meses conforme al art. 13.3 RPAPRP. No
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obstante, aun fuera de plazo, y sin perjuicio de los efectos administrativos y en su
caso economicos que ello pueda comportar, la Administracion debe resolver
expresamente (arts. 42.1y 7, 43y 141.3 LRJAP-PAC).

Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- El 1 de marzo de 2016 se identifica el procedimiento y se insta a la interesada a
mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada documentacion, de lo
gue recibe notificacion el 4 de marzo de 2016, viniendo a aportarse lo solicitado el
16 de marzo de 2016.

- Por Resolucion de 28 de marzo de 2016, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacién de la interesada, de lo que

es notificada aquélla el 31 de marzo de 2016.

- El 29 de marzo de 2016 se solicita informe al Servicio de Inspeccion y
Prestaciones (SIP). Tal informe se emite el 14 de agosto de 2017, tras haber recabado
la documentacion oportuna (historia clinica de la reclamante y preceptivo informe
del Servicio concernido: Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario de

Canarias, emitido por la jefa del Servicio el 10 de mayo de 2016).

- El 24 de agosto de 2017 se dicta acuerdo probatorio en el que se admiten a
trdmite las pruebas aportadas por la interesada y se incorporan las de la
Administracion, y, puesto que todas ellas son documentales y obran ya en el
expediente, se declara concluso este tramite. De ello recibe notificacién la

reclamante el 5 de octubre de 2017.

- Tras conferirse a la interesada tramite de audiencia el 24 de agosto de 2017, y
serle notificado el 5 de octubre de 2017, aquélla presenta escrito de alegaciones el
16 de octubre de 2017, oponiéndose a las consideraciones del informe del SIP. Asi,
considera no haber sido informada, no acreditado que la Unica opcién a su cuadro
médico fuera la intervencion realizada, afirma que el portar DIU no es indicativo de
su voluntad futura de no tener hijos y aflade la posibilidad de eventuales nuevas

secuelas de la intervencion.

- ElI 2 de noviembre de 2017 se emite Propuesta de Resolucién desestimatoria de
la pretensidn de la reclamante, y en el mismo sentido consta borrador de Resolucién
del Director del Servicio Canario de la Salud, sin fecha. Ello no es informado por el
Servicio Juridico, al entender que no es precisa su actuacion por haberse informado

casos idénticos.

- El 28 de noviembre de 2017 se dicta Propuesta de Resolucién definitiva.
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1. Como se ha indicado, la Propuesta de Resolucion desestima la pretension de la
reclamante con fundamento en los informes recabados en la tramitacion del
procedimiento, de los que se infiere que corroboran la adecuacion de la lex artis en

el funcionamiento del servicio durante la asistencia dispensada al reclamante.

La paciente fue atendida en todo momento correctamente, en relacién con la
sintomatologia que presentaba, ofreciendo los diagndsticos y tratamientos
adecuados, y no hubo ausencia de informacién sobre la intervencion y sus riesgos,

constando al efecto consentimiento informado de la paciente.

2. Como adecuadamente justifica la Propuesta de Resolucion, la atencion
dispensada a la paciente fue correcta, tanto desde el punto de vista de los
diagnosticos y tratamientos dispensados, como en cuanto a los tiempos de espera

para cada actuacion, tal y como se recoge en el informe del SIP.

A tal efecto, se aclara por el SIP que la intervencién de anexectomia derecha
para la que estaba en lista de espera hay un plazo establecido de 6 meses desde su

inclusioén.

Es la evolucién rapida de la patologia de la paciente, junto con su edad y la
clinica que presentaba la que, segun el informe de la jefa del Servicio, desencadena
una situacion en la que hubo de intervenir de forma urgente. Se propone como
método definitivo realizar histerectomia y doble anexectomia por via laparoscopica.
Tanto esta como el SIP, entienden que la intervencién quirdrgica efectuada estaba
indicada, puesto que la endometriosis era de grado 4, el mas severo, y se llevo a

cabo de forma correcta. La cirugia fue un éxito, sin complicaciones.

Asi pues, lejos de existir mala praxis, se actu6 con respecto a la patologia de la
paciente con gran premura, pues, estando en lista de espera quirdrgica, programada
para cirugia de anexectomia por endometriosis en ovario derecho, que, dada la
situacion presentada el dia 19 (clinica, edad y evolucién del quiste), requirié cambio
de intervencién, supuso un adelanto de cuatro meses en el abordaje de la
enfermedad y la solucién a la misma definitivamente. Y es que, el plazo de espera es
de 6 meses, como se ha dicho, ya que, segin informa el SIP es el previsto para
procedimientos no oncoldgicos, por tanto, y dado que la paciente fue intervenida en

fecha 20 de febrero de 2015, habian transcurrido dos meses desde el diagnéstico.
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En este caso, el proceso patoldgico evoluciond con rapidez de manera que hubo
de proceder a una intervencion mas invasiva que la anexectomia derecha para la que
estaba en lista de espera. Esta rapidez del proceso se corresponde con la de los
servicios médicos en actuar, desde diciembre de 2014, cuando la paciente acude con
dolor abdominal y se realiza el diagnéstico de endometrioma, la evolucion el proceso

y el tratamiento pertinente s6lo transcurren dos meses.

3. Por otro lado, en relacion con la alegada ausencia de informacion, sefiala el
informe del SIP, y asi se recoge en la Propuesta de Resolucién, que tal afirmacién
gueda desvirtuada puesto que la paciente fue debidamente informada, segin se
desprende de la lectura de la historia clinica, en la que consta que con fecha 19 de
febrero de 2015 y a la vista de la evolucion del cuadro y a la sospecha de padecer un
absceso ovarico, se propuso histerectomia y doble anexectomia, explicando el

proceso a la paciente segun consta en folio n°® 108 del EA.

Asimismo, consta documento de consentimiento informado para anestesia,
firmado por la paciente el 18 de febrero de 2015, y de la propia histerectomia no
oncoldgica, firmado por la paciente el dia 19 de febrero de 2015 (folio n° 88 del EA).

En tal documento consta:
«Se me ha explicado y comprendo que:

1.- La intervencién consiste en la extirpacion consiste en la extirpacion total o parcial

3.- Debe entenderse que al realizar la intervencién la mujer deja de presentar

menstruaciones y no puede procrear».

E incluso incluye como riesgo: «4. EXTIRPACION DE LOS ANEJOS UTERINOS. Durante la
operacién de histerectomia pueden extirparse facilmente las trompas y ovarios (anejos
uterinos), salvo en algunos casos de histerectomia vaginal en que puede ser técnicamente
dificultoso. La extirpacion de los ovarios “sanos” antes de la menopausia convierte a la mujer

en “menopausica” de modo inmediato (...)».

Ademas, se afiade en el documento del consentimiento, especificamente: «Y en tales
condiciones CONSIENTO en que se me realice: Extirpacién del Gtero (marcado con una cruz) y
Extirpacion de los ovarios “sanos” siempre que ello no sea técnicamente dificil (también

marcado con una cruz)».

Con su firma manifest6 su satisfaccién respecto a la informacién recibida y
comprension respecto del alcance y los riesgos de esta intervencion. Por tanto, la
reclamante no puede pretender que no estaba informada acerca de la intervencion a

la que se iba a someter.
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Ademas, en el caso que nos ocupa, también se constaté en la propia «hoja de
verificacion de seguridad de la cirugia», el mismo dia de la intervencion, que
constaba que la paciente habia confirmado su identidad, sitio quirdrgico,

procedimiento y consentimiento.

Las complicaciones que alega (imposibilidad de procrear y probabilidad de sufrir
una menopausia precoz) no son, pues, complicaciones, sino consecuencias descritas
como inherentes a la intervenciéon quirlrgica a la que se sometié en base a la
autonomia de la voluntad. La extirpacion del Gtero conlleva, como es légico, la

imposibilidad para tener hijos.

Asi, se ha dado cumplimiento en este caso a lo previsto en 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, cuyo art. 8, relativo
al consentimiento informado, sefiala, en su apartado 2, tras establecer que el
consentimiento sera verbal por regla general: «Sin embargo, se prestara por escrito
en los casos siguientes: intervencidén quirlrgica, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen
riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud

del paciente».

Ademads, tal informacion habra de ofrecerse en los términos del art. 10 de la
citada Ley, donde, en relacion con las condiciones de la informacién vy
consentimiento por escrito, se dispone: «1. El facultativo proporcionara al paciente,
antes de recabar su consentimiento escrito, la informacion basica siguiente: a) Las
consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con seguridad.
b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del
paciente. c) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la
experiencia y al estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de

intervencion. d) Las contraindicaciones».

De todo ello se deriva que, a pesar de la correcta praxis, se originé un dafio,
mas, no puede calificarse como antijuridico, pues se trata de la materializacion de
un riesgo posible, previamente conocido y asumido por la paciente en el

consentimiento informado.

En relacién con el consentimiento informado, el Tribunal Supremo pone de
manifiesto en su reiterada jurisprudencia (la Sentencia del 18 de enero de 2005,
recurso 166/2004, Sentencia de 20 de abril de 2005, Sala de lo Contencioso-
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Administrativo, Seccion 62, entre otras), por un lado la importancia de formularios
especificos, ya que solo por medio de un protocolo, amplio y comprensivo de las
distintas posibilidades y alternativas, seguido con especial cuidado, puede
garantizarse que se cumpla con su finalidad; y, por otro lado, declara que dicho
consentimiento estd estrechamente ligado al Derecho de autodeterminaciéon del

paciente.

Esta doctrina jurisprudencial tiene su base legal en la actual Ley 41/2002, que
recoge lo antes regulado por la Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril)
en los arts. 10.5) y 6), en los que se regulaba el derecho de todo paciente a «(...)
que se le dé en términos comprensibles a él, a sus familiares y allegados, informacion
completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagnéstico,
pronéstico y alternativas de tratamiento», ademas del derecho a «(...) la libre
eleccion entre las opciones que le presente el responsable médico de su caso (...)»,
ademés de la regulacion del mismo en el capitulo Il de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones

en materia de informacion y documentacion clinica.

Esta regulacion del consentimiento informado implica que la responsabilidad por
las consecuencias que puedan surgir de los posibles riesgos derivados de las
actuaciones meédicas, siempre y cuando se haya actuado conforme a la «lex artis ad

hoc», serd asumida por el propio paciente.

El Tribunal Supremo considera también en su jurisprudencia (Sentencia del 18 de
enero de 2005, recurso 16672004, Sentencia de 4 de abril de 2000, recurso de
casacién 8065/1995) que el consentimiento informado forma parte de la lex artis,
siendo un presupuesto y parte integrante de ella, por lo que su omision o su
prestacién inadecuada implica una mala praxis, ya que informar al paciente de
manera especifica, sobre la intervencion médica y sus riesgos, por parte del médico,
se estd cumpliendo una de sus obligaciones de medios, generando su incumplimiento,

en caso contrario, responsabilidad de sufrir dafios.

Esta doctrina es compartida por este Consejo Consultivo, que la ha venido
manifestado de forma reiterada (por todos, Dictdmenes 143/2017, 90/2017 vy
283/2016).

En este supuesto, ha quedado demostrado el adecuado funcionamiento de la
Administracién sanitaria en cuanto al diagnéstico de la paciente, poniendo a su
disposicion todos los medios a tal fin. Asimismo, se han puesto a su disposicién todos

los medios terapéuticos, al realizarse adecuadamente la intervencién quirdrgica,
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habiéndose recabado, ademas, convenientemente el consentimiento informado de la
paciente, en el que constan como riesgos de la intervencién los dafios por lo que se
reclama, que, por ello, no son antijuridicos, por lo que han de ser soportados por la

interesada, sin que den lugar a responsabilidad patrimonial de la Administracién.

Por todo lo expuesto, la Propuesta de Resolucion es conforme a Derecho al
desestimar la reclamacioén interpuesta, pues los dafios sufridos por la reclamante no
encuentran relacién alguna con la atencién dispensada por el Servicio Canario de la
Salud, sino que son consecuencia de las propias condiciones de la salud de la
interesada, siendo las consecuencias de la intervencién quirdrgica propios de la
misma, y no debidos a una mala praxis, de las que fue debidamente informada la

paciente, consintiendo en ello, por lo que no nos hallamos ante un dafio antijuridico.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucion es conforme a Derecho, debiendo desestimarse la

solicitud de la interesada.
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