Coisiilaniaitbios o€ aii
.(JHJ{:/(} AT /‘:’(“{) e AR T

DICTAMEN 673/2024

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 21 de noviembre de 2024.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera 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. 648/2024 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), tras la
presentacién y tramitacion de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, dado que
la interesada reclama una indemnizacion total de 120.479,21 euros, de acuerdo con
el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias
(LCCC), en relacién con el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP). Esta
legitimada para solicitarlo la Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, de
acuerdo con el art. 12.3 LCCC.

3. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada resultan de
aplicacion tanto la citada LPACAP como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico; la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; y 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.

" Ponente: Sra. Navarro de Paz.



Consejo Consultivo de Canarias

4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento
corresponde a la Administracion autonomica, actuando mediante el SCS, titular de la

prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del SCS, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994,
de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias. Mediante Resolucién de 23 de
diciembre de 2014 de la Directora, se delega en la Secretaria General del SCS la
competencia para incoar y tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial

derivados de la asistencia sanitaria por el SCS.

6. Se cumple el requisito de legitimacion activa, teniendo la afectada la
condicién de interesada al haber sufrido el dafio por el que reclama [art. 4.1, letra a)
LPACAP]. La legitimacién pasiva corresponde a la Administracién autonémica, al ser
titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio,

mediante el SCS.

7. Se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion (art. 67
LPACAP), pues se presentd la reclamacion el 21 de diciembre de 2020, por dafos
cuyas secuelas no estaban todavia perfectamente determinadas en el momento de
presentarse la reclamacion, siendo demostrativo de ello que, en noviembre de 2020,
fue cuando comenz6 el tratamiento rehabilitador, de 42 de sesiones, al que se

sometid la interesada para intentar lograr la completa curacién de sus patologias.

8. Se ha sobrepasado el plazo maximo para resolver (arts. 21.2 y 91.3 LPACAP);
sin embargo, aun expirado éste y sin perjuicio de los efectos administrativos y en su
caso econdémicos que ello pueda comportar, sobre la Administracién pesa el deber de

resolver expresamente (art. 21.1y 6 LPACAP).

1. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, la reclamante, en su escrito
de reclamacion, ha manifestado primeramente acerca del acontecer del hecho lesivo

que:

«PRIMERO.- Que a la reclamante se le realiza citologia en noviembre de 2014, cuando
cuenta con 52 afios, con el resultado de ASCUS (Atipias en células escamosas de significado
incierto) y VHP 16 + (Virus de Papiloma Humano), en pruebas posteriores persiste el

resultado positivo del VHP 16 y se detecta también la presencia de VHP 52.

En seguimiento en Servicio Canario de Salud, en protocolo oncolégico, si bien las

citologias resultan negativas para malignidad, las pruebas confirman la persistencia del Virus
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del Papiloma Humano a lo largo de los afios y desde el inicio lesién escamosa intraepitelial de

bajo grado, asi resultado de la biopsia con fecha de toma 13/03/2015.

(..)

El 11-09-2019 la reclamante acude a Urgencias antes de la fecha prevista para la
consulta (enero 2020) remitida por ginecologo privado tras 72 horas de sangrado genital, con
el diagnostico de patologia cervical a estudio, tratamiento: coloco spongostan rectal en
vagina -Recomendaciones: nueva valoracién el viernes 13 de septiembre en CCEE de
procedimientos en CAE Rumeu, cito en cita de resultados, prescribo tratamiento antibiotico
con doxicilina oral y clindamicina évulos vaginales en caso de duda valorar conizacion

diagnéstica.

(..)

En consulta de 08/10/2019 se recoge: Dr (...). Finalmente es un Adenocarcinoma de 5 cm.
PET negativo a distancia. Se habla telefénicamente, la paciente habia sido propuesta para
Wertheim; pero ya sabe el cambio de plan terapéutico pues fue a Onco Radioterapica tras
comité. Prefiere firmar el consentimiento de la linfa paadrtica, con la que esta conforme, el

dia del ingreso».

2. La reclamante afirma, sobre los motivos en los que fundamenta su

reclamacion, lo siguiente:

«Entiende la reclamante que ha existido una deficiente asistencia sanitaria por retraso
en el diagnostico por parte del personal sanitario que asistié a (...) (tanto en Atencion
Primaria como en Especializada) y ademas al no haberse pautado el tratamiento preventivo
adecuado al riesgo oncogénico constatado desde la deteccién del VPH 16 y 52, que hizo que la
reclamante perdiera la oportunidad de evitar la consumacion del riesgo oncoldgico ya

previsto en su historial.

En efecto, a la vista de la persistencia del resultado positivo a VPH 16 y 52, y a la edad
de la paciente junto con su situacion postmenopausica, la prescripcion de la técnica de
conizacion como tratamiento preventivo del cancer con doble efecto, de diagnéstico y
terapéutico hubiera evitado la consumacién del riesgo que en todo caso aparecia en la

paciente.

(.)

Si bien, los resultados de las biopsias lo son sin evidencias de displasia, todo apunta en
la paciente al resultado que finalmente aconteci6, la evolucion hasta el adenocarcinoma de 5
cm, por lo que resulta a todas luces sorprendente no sélo que no se pautara la conizacion,
sino también que sufriendo cervicitis aguda en enero de 2019 la pauta sea control en enero
de 2020 (un afio después), pues dadas las circunstancias de la paciente hubiera procedido en

este punto un control mucho mas estrecho en el tiempo y a través de pruebas diagnéstica y
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de deteccidn precoz del cancer, siendo impensable que se estableciera que mediara un lapso
de un afio entre la toma de la biopsia el 24 de enero de 2019 y la siguiente revisién; por
tanto, no sélo a partir de la omisién de un correcto tratamiento preventivo sino por el
retraso en la atencion y por tanto en el diagnostico se produce la deteccion del cancer

cuando este tiene ya un tamafio de 5 cm.

Este retraso en el diagnéstico existid, ocasionando la pérdida de toda oportunidad de
evitacion del riesgo anunciado, debido a que, a pesar de que la paciente asistié en multiples
ocasiones a su Centro de Salud asi como se realizé en Atencion especializada multitud de
pruebas antes del mes de septiembre de 2019 con resultados y sintomatologia que apuntaba
al desenlace acontecido, no es hasta septiembre de 2019 que el cancer es detectado en un

estadio 2 que hubiera sido perfectamente evitable».

3. Asimismo, la interesada en su reclamacion alega, en relacién con las
consecuencias de lo que ella considera como mala praxis médica, que son las

siguientes:

«El 17.10.2019 se realiza intervencién quirldrgica linfadenectomia retroperitoneal
paraadrtica de estadificacion, aislandose 13 ganglios libres de afectacion tumoral, a través
de Técnica: bifurcacion de artiliaca comin, hasta la vena renal izquierda (identificando y
respetando la mesentérica inferior y el nervio hipogastrico izquierdo). Extirpacion de
ganglios pre-cavos a nivel supramesentérico y a nivel de bifurcacién adrtica. Apertura amplia

del peritoneo a nivel de FIl.

(.)

Se administré tratamiento radioterapico, en concreto 25 sesiones de radioterapia con
una dosis total de 4500 cG y de 180 cGy diarias; y de dos sesiones de braquiterapia de alta
tasa desde el dia 12/11/19 hasta el 20/12/19.

Entre los dias 12.11.2019 y 20.12.2019 se realiza tratamiento de quimioterapia con
irradiacion de intencion radical, con sensibilizacion con cisplatino semanal (40 mg/m2 de
superficie corporal, una vez a la semana, durante el periodo de irradiacion; 5 ciclos en total;
70 mg). lrradiacién sobre el area pélvica, con fotones de 6 MV y de 10 MV (VMAT)
procedentes de acelerador lineal Versa-Elekta, con una dosis total prevista sobre pelvis de 45
Gy, y una dosis por fraccién de 1.8 Cy. Los dias 11.12.2019, 12.12.2019, 18.12.2019 y
19.12.2019 se realiza tratamiento complementario con implante de braquiterapia
endocavitario e intersticial, mediante un equipo GammamedPlus iX (iridio192; alta tasa de
dosis), con una dosis por fraccion de 7 Gy, y una dosis total de 28 Gy. Presentd un episodio de

toxicidad hematoldgica secundaria a cisplatino (trombopenia).

Estos tratamientos resultaron devastadores en la salud de la reclamante, con

agotamiento extremo, incluso anemia, nauseas, rigidez, etc.

(..)
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QUINTO.- Los efectos secundarios de la radioterapia sobre la parte superior de la vagina
consisten en estrechamiento de la misma y disminucién de la lubricacion natural de la
misma, asi como de su capacidad elastica, debiendo utilizarse dilatador vaginal que la

reclamante sigue utilizando.

La reclamante permanece en situacion de IT desde desde el 17 de octubre de 2019,
habiéndose acordado la prérroga de la misma con el diagndstico: ADENOCARCINOMA
ENDOCERVICAL GRADO 2 ESTADIO Il A2- NEUROPATIA PERIFERICA, estando en proceso de

evolucion.

La reclamante continGa en tratamiento rehabilitador comenzado en noviembre de 2020
pautado inicialmente por 42 sesiones, control en la unidad de radioterapia oncoldgica, gine
oncologia, y recibiendo tratamiento psicolégico por la unidad de psicologia oncoldgica.

Mantiene tratamiento con orfidal.
Sufre igualmente de agotamiento extremo, cuadro depresivo, trastorno del suefio».

4. La interesada reclamé inicialmente, en concepto de indemnizacion, la
cantidad total de 55.863,32. Sin embargo, con ocasién de la presentacion de su
escrito de mejora (al que acompand de informe médico-pericial) solicitdé de forma
definitiva una indemnizacion que asciende a 120.479,21 euros, en la que incluye

como conceptos indemnizatorios lesiones temporales, secuelas y dafio moral.

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:

1. El procedimiento comenz6 mediante la presentacién del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 21 de diciembre de
2020.

El dia 8 de enero de 2021, se dictd la Resoluciéon n.° 93/2021 de la Secretaria

General del SCS por la que se admitié a tramite la reclamacién del interesado.

2. En cuanto a los informes obrantes en el expediente, no se emitié el informe
del Servicio de Inspeccion y Prestaciones de la Secretaria General de SCS, pero si se
emitio el informe del Jefe de Seccidon del Servicio de Ginecologia Oncolégica del

Hospital Universitario de Ntra. Sra. de Candelaria (HUNSC).

3. Posteriormente, se acordd la apertura del periodo probatorio, no
proponiéndose la practica de prueba alguna por parte de la interesada, si bien la

mismo aportd, en un momento anterior, informe médico-pericial.
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Después, se le otorg6 un primer tramite de vista y audiencia, presentando escrito
de alegaciones, tras el mismo, se volvié a emitir un nuevo informe del Servicio de
Ginecologia Oncolégica del HUNSC, no afiadiéndose nada nuevo al informe anterior,
si bien, tras él, se le otorgd nuevamente dicho tramite, formulando la interesada

alegaciones.

4. Tras la correspondiente tramitacién procedimental, se formula Propuesta de

Resolucion, emitida el dia 14 de octubre de 2024.

En dicha Propuesta de Resolucion se afirma acerca del informe de la Asesoria
Juridica Departamental que «Conforme a lo dispuesto en el articulo 20.j) del del Decreto
1971992, de 7 de febrero, del Reglamento de Organizaciéon y Funcionamiento del Servicio
Juridico del Gobierno de Canarias, los Servicios Juridicos emitiran informe preceptivo en
materia de responsabilidad patrimonial, Unicamente sobre cuestiones que no se hayan
resuelto previamente. Asimismo, en el caso que nos ocupa, donde se subraya la “ prohibicién
de regreso” o de la valoracién “ex post de facto”, le es aplicable lo dispuesto en el informe
de AJD 400/16- C ( ERP 118/2014), que concluye : “ La actuacién médica implica una
obligacion de medios y no de resultados, y ello se traduce en que se deben aplicar al
paciente todos los medios disponibles para su diagndstico y tratamiento, debiendo estar

ceflida al contexto del momento y las circunstancias en que se efectla la asistencia (...) "».

\Y

1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion efectuada, puesto que
el 6rgano instructor, con base en el informe del Servicio referido, entiende que no
concurren los requisitos necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial del
SCS.

2. En el reciente Dictamen de este Consejo Consultivo 640/2024, de 6 de
noviembre, entre otros, se ha manifestado con caracter general acerca de la

responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario, que:

«La jurisprudencia ha precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS de 13 de
marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012) que “para apreciar
la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son necesarios los

siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

en relacién a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del

funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacién directa inmediata
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y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

alterando el nexo causal.
- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio”.

En este sentido la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 sefiala que
“la responsabilidad de la Administracién sanitaria no deriva, sin mas, de la produccion del
dafio, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la aportacion de los
medios sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en todos los
supuestos un fin reparador, que no resulta en ningdn caso exigible, puesto que lo contrario
convertiria a la Administracion sanitaria en una especie de asegurador universal de toda
clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita el
reconocimiento de responsabilidad de la Administracién acredite ante todo la existencia de
una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en la
actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacion del enfermo u obtener un
resultado positivo, pues la funcién de la Administracion sanitaria publica ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el estado de la
ciencia médica pone a disposicién del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente

los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una curacién».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en Sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casaciéon n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
objetiva, no quiere decir que baste con que el dafio se produzca para que la Administracion
tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo
que exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion”.
En el mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014, declara:

“Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar
en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.
Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracién la aplicacién de las técnicas sanitarias, en
funcién del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccién del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicaciéon de medios para la
obtencidn del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracién sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria”.
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Ha de tenerse en cuenta que no existe otra exigencia de comportamiento a los
facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria aconsejable en cada caso, con los medios
adecuados que estén a su alcance, pero no la de garantizar un resultado, por lo que la
obligacion de indemnizar solo surgird cuando se demuestre que la actuacion de los servicios
sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el diagnéstico de la enfermedad o en su

tratamiento», doctrina que resulta ser aplicable al presente supuesto, por las razones

gue se expondran a continuacion.

3. Tal y como se expone en el escrito de reclamacion de la interesada, la misma
considera que ha sufrido un dafio derivado de mala praxis médica, que concreta en
que no se le hizo un adecuado seguimiento y diagndstico de sus patologias
ginecologicas, no impidiéndose a tiempo que sufriera el cancer que finalmente

padecio, con las consecuencias sefialadas por ella en su escrito inicial.

La interesada aport6 informe médico-pericial, el cual no fue elaborado por un
médico especialista en la materia que nos ocupa, y en el que se concluye sefialando

que:

«Que ha pesar de haber sido portadora desde el afio 2014 de factores de riesgo altos
(genotipos VPH tipo 16 y 52), detectados por las pruebas de deteccion precoz para el
desarrollo de cancer de cuello de Utero y también detectados en los diversos controles
sucesivos realizados en los afios posteriores, y, ademas de ser portadora de otros factores
indentificativos, también considerados de riesgo para el desarrollo de cancer, como el
tabaquismo, multiparidad y co-infeccion por ETS, no se realiz6 el oportuno tratamiento

preventivo (conizacion).

5) Que, por lo tanto, no se cumplié con la obligaciéon de aplicar el oportuno protocolo
(tratamiento preventivo) para evitar la consumacion del riesgo oncolégico, con la
consiguiente aparicion del cancer de Utero, diagnosticado en el mes de septiembre del afio

2019 y sus consecuencias ulteriores (morbilidad y secuelas)».

4. Pues bien en el informe del Jefe de Servicio de Ginecologia Oncol6gica del
HUNSC, evidentemente especialista en la materia, se contesta a este informe pericial
y se entra a resolver, desde el punto de vista médico, la cuestion de fondo que aqui
nos ocupa manifestando, en primer lugar, sobre el seguimiento y tratamiento

dispensado a la afectada que:

«Por tanto, en el caso de nuestra paciente el riesgo estadistico de presentar con esos
datos un cancer a los 5 afios era muy bajo y el Dr (...) no solo realiz6 lo recomendado, sino
mas: Se cito a los 6 meses, en Octubre de 2015, antes de lo recomendado. Se hizo citologia
cuyo resultado fue negativo, se hizo colposcopia, que no esta recomendada en este supuesto,

e incluso sin hallazgos sospechosos en ésta prueba, repite biopsia del canal endocervical,
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buscando la remota posibilidad de lesiones intracanal, no visibles, cuyo resultado es

asimismo negativo.

Es controlada de nuevo al afio -tal y como sefialan las guias clinicas- en Octubre de 2016,
con Colposcopia donde solo consta que no se ve la unién escamocolumnar, sin hallazgos
patoldégicos visibles, y los resultados son de citologia negativa y persiste VPH de alto riesgo

oncogeénico 16 y 52.

Hago un inciso. Tener un VPH de alto riesgo oncogénico no significa que se tenga un
riesgo muy elevado de padecer un cancer relacionado, solo significa que ese riesgo es mayor
que si no lo tienes. De hecho cerca del 30% de las mujeres menores de 30 afios (si, el 30%, no
es un error} tienen infecciones por VPH de alto riesgo oncogénico, el 7% de las mayores de 35
afos también, y eso NO es una indicacion de conizacion ni de tratamiento quirdargico alguno,
sino de seguimiento por presentar un riesgo mayor que las negativas. Algunas mujeres seran
portadoras crénicas toda su vida, el 25-30% de los varones son portadores de VPH de alto
riesgo independientemente de su edad. Se calcula que alrededor de un 70% de las mujeres

alguna vez a lo largo de su vida tendran una infeccion por un VPH de alto riesgo.

Asi, la paciente es controlada en enero de 2018 tras faltar a la cita de Octubre de 2017,
con idénticos resultados a las veces previas: Persistencia de VPH de alto riesgo, incluyendo el

16, con citologia negativa a lesion, y colposcopia sin hallazgos patoldgicos.

En enero de 2019, el Dr (...) describe un area inespecifica que sangra en la colposcopia, y
vuelve de nuevo a tomar una biopsia ademas del cotest. Los resultados son de Citologia
normal, negativa a malignidad o displasia , VPH + tipo 16 y Biopsia: " Mucosa endocervical
con infiltrado inflamatorio neutrofilico y cambios epiteliales reactivos compatibles con

Cervicitis Aguda.
= Sin evidencia de displasia.
= La muestra no comprende epitelio escamoso.”.
Ante estos resultados se cataloga como una cervicitis y se cita de nuevo al afio.

Debido a sangrados acude a Urgencias y desde alli se remite de nuevo a consulta antes
del plazo del afio. El Dr (..) la ve el 13/09/2019 y describe un "aumento de vasos de cara
posterior y reepitelizacion irregular" y toma nueva biopsia que solicita urgente. O sea, ya
sospecha que puede haber un proceso maligno o premaligno. La biopsia confirma el
diagnéstico final de Adenocarcinoma de cuello uterino, es remitida a consulta de Ginecologia
oncolégica, donde se cataloga como Estadio FIGO 182-IB3 por la exploracion, y tras la
Resonancia, se ve un tamafio total de unos 5 cm con infiltracion de fondo de saco vaginal ,

por lo que se clasifica como Estadio IIA.
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Tras esto se procede a linfadenectomia retroperitoneal + PET con resultado de
negatividad para enfermedad a distancia o a ganglios lateroadrticos y se instaura el

tratamiento con Quimioirradiacién standar para este tipo de tumores.

En la actualidad la paciente estd en seguimiento y aparentemente libre de

enfermedad».

5. Ademas, en dicho informe se afirma, en relacién con la patologia que
presentaba la interesada, los protocolos médicos a seguir en tales casos y las pruebas

diagnésticas aplicables, que:

«Como ya he indicado anteriormente en otra parte de este documento, tener un VPH de
alto riesgo oncogénico no significa que se tenga un riesgo muy elevado de padecer un cancer
relacionado, solo significa que ese riesgo es mayor que si se es portador y eso NO es una
indicacién de conizacién ni de tratamiento quirdrgico alguno, sino de seguimiento por

presentar precisamente un riesgo mayor que las negativas.

Si se practicasen conizaciones a todas las mujeres portadoras crénicas de un VPH de alto
riesgo, lo cierto es que posiblemente causasemos mas problemas de salud derivados de un
exceso de tratamientos innecesarios que beneficios en cuanto a reduccion de riesgo de cancer
de cuello uterino dicha poblacién, y no se evitaria en absoluto el riesgo mayor que la
poblacién general de un cancer de vagina, de vulva, de ano ni de oro faringe que también

tiene estas mujeres.

En ninguna Guia Clinica, Protocolo de actuacion, o similar elaborados con un minimo de
seriedad cientifica se encontrard tal recomendacién. Por ello, lo recomendado en las Guias
clinicas Espafiolas, Europeas e internacionales, es seguimiento y vigilancia. En realidad el
tratamiento inmediato solo estaria indicado en el caso de no poder garantizar un
seguimiento correcto, bien por particularidades de la paciente (paciente con trastorno
mental, problema de salud, o distocia social que nos haga sospechar que no va a seguir las
instrucciones, va a desaparecer y no volver a revisiones, etc.) o por tratarse de sistemas de
salud sin capacidad (paises subdesarrollados o en vias de desarrollo con deficiencias en ese
aspecto) o por una mezcla de ambas cosas. Como ese no era el caso, lo que se hizo y se
propuso en todo momento hacer a la reclamante fue lo correcto lo que se recomienda en

todas las Guias clinicas serias.

Es asimismo falso que, tal y como alguien redacta en la reclamacion “si bien, los
resultados de las biopsias lo son sin evidencia de displasia, todo apunta en la paciente al
resultado que finalmente acontecié, la evolucion hasta el adenocarcinoma de 5 cm., por lo
gue resulta a todas luces sorprendente no solo que no se pautara la conizacion sino también
que sufriendo cervicitis aguda en enero de 2019 la pauta sea control en enero de 2020 pues

dadas las circunstancias de la paciente hubiera procedido en este punto un control mucho
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mas estrecho en el tiempo (...) ” y sigue argumentando que es impensable que se establezca

un lapso de un afio, etc.

En realidad, nada apuntaba al desarrollo de un adenocarcinoma (el origen del
adenocarcinoma no es el epitelio escamoso, y le recuerdo que la alteracion inicial fue de
células escamosas, nunca se constatd alteracion alguna en células de origen glandular). La
cervicitis es una inflamacién, la mayoria de las veces es un proceso normal, natural, no
infeccioso (inflamacion no es sinénimo de infeccién) y no reviste mayor importancia, ni
requiere tratamiento alguno ni guarda relaciéon alguna con el desarrollo de cancer. Los
periodos de vigilancia anuales son los recomendados en todas las guias clinicas. Se consideran
seguros y plazos mas cortos no garantizan mayor control ni mayor o mas temprana deteccion

de lesiones graves o cancer.

Lo que resulta a todas luces sorprendente, parafraseando al redactor de la reclamacion,
es que alguien sin conocimientos ni experiencia alguna en el campo de la Ginecologia
Oncolégica o la Patologia cervical llegue a tales conclusiones y exponga en el punto sexto que
"no se explica salvo a partir de una existencia de falta de diligencia que no se hubiera
pautado un tratamiento preventivo que hubiera evitado la enfermedad (...) ”” En realidad se
sorprende de que lo que a él o ella se le ocurre que debe hacerse no sea lo indicado por el

resto del mundo cientifico.

En Medicina las recomendaciones se basan en los riesgos y resultados probados
estadisticamente. Se recomienda un tratamiento si significativamente hay un riesgo evidente
para la salud, si ademas ese tratamiento no supone un mayor riesgo de aparicion de otros
problemas o un riesgo de agravamiento del mismo, si ademas es costo-eficaz, etc. y con esos

datos se hace una evaluacién y se recomienda o no.

Un pensamiento analdgico- deductivo como el que esgrime el redactor, del tipo : 11 si
tener un VPH de alto riesgo supone un riesgo de desarrollar cancer, entonces ese riesgo es
elevado, ergo debe extirparse todo el tejido infectado, y asi se elimina la posibilidad de
padecer cancer en el futuro" no tiene cabida en la Medicina actual, porque no se tiene en
cuenta en este tipo de pensamientos la tasa de éxito real, estadisticamente demostrada, (y
de fracaso estadisticamente asociado siempre a un procedimiento cualquiera), los efectos
secundarios, las complicaciones asociadas, la injerencia de practicar segun que
procedimientos en la validez de las pruebas de control que se deben hacer a posteriori para

evitar recidivas o empeoramientos, el coste sanitario, la sostenibilidad de un proceso, etc

(...) ».
6. Finalmente, en dicho informe se concluye manifestando que:

«1. ElI Dr (...) no solo se ajusté a las recomendaciones escrupulosamente sin evitar o
posponer prueba alguna recomendada, sino que en un exceso de celo, practicO mas pruebas y

controles de los recomendados a la reclamante. Por tanto no cabe reclamar por este motivo.
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2. El Dr (...) indic6 seguimiento de periodicidad anual y no una conizacion puesto que esa
es la recomendacion en todas las guias clinicas elaboradas con criterios serios de evidencia

cientifica.

3. El padecimiento y supuestos prejuicios sufridos que esgrime la reclamante que
merecen una indemnizacion son tan solo consecuencia de la existencia y correcto tratamiento

de su enfermedad y no de una negligencia, falta de diligencia, mala praxis o fallo médico.

4. Para intentar evitar la aparicion de dicha enfermedad o poder efectuar un
diagnéstico precoz de ésta se establecieron todos los controles y pruebas pertinentes y se
atendid por parte de un equipo de profesionales con la debida y contrastada capacidad ,

formacién y conocimientos que requiere dicho desempefio.

5. La préactica y periodicidad de controles llevada a cabo durante ese periodo de
vigilancia fue la correcta esta avalada y se corresponde de modo estricto con las
recomendaciones establecidas por Sociedades cientificas como la Asociacion Espafiola de
Patologia Cervical y Colposcopia (AEPCC), la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), la Asociacion American a de Patologia Cervical y Colposcopia, La Sociedad Europea

de Ginecologia Oncologica (ESGO) o la Federacion Europea de Colposcopia (EFC).

Es cierto que a pesar de haber efectuado una correcta vigilancia de su situacion de
riesgo por nuestra parte, desafortunadamente esta vigilancia fracasd y se produjo la
aparicion de un adenocarcinoma cervical en un Estadio IIA. En Medicina no existe el 100% de
seguridad, en ningun farmaco, tratamiento o prueba diagndstica. Ni tan siquiera , como bien
ilustra este caso, cuando para minimizar la posibilidad de fallo se combinan varias pruebas
distintas. Lo que sucedi6 con ésta paciente es algo afortunadamente inusual, de hecho hasta
donde tengo memoria y llevo 30 afios trabajando en este campo en nuestro Hospital, es el
Unico caso que recuerdo en el que, en una mujer sometida a controles en nuestras consultas
de Atencion Especializada en Prevencion y Diagnostico precoz de cancer cervical, el
diagnostico precoz pretendido haya fallado de tal modo. Lamento mucho que esto haya
ocurrido; pero en modo alguno podemos aceptar responsabilidad alguna en la aparicion de su
enfermedad, o admitir falta de responsabilidad, competencia o diligencia en el desempefio

de nuestras funciones, puesto que sencillamente eso no sucedio».

7. Pues bien, la interesada no ha demostrado suficientemente sus alegaciones,
por el contrario, el informe del Jefe de Ginecologia Oncolégica del HUNSC, que no ha
sido desvirtuado de forma alguna por la interesada, demuestra que la Administracion
sanitaria no solo no actué conforme a lex artis, sino que cumplié con creces con la

obligacion de medios que le es propia.

Asi, en dicho informe se demuestra que, en todo momento, se le hizo el
seguimiento médico y diagndstico que las patologias de la interesada requerian,

ademads, con la frecuencia exigida por la ciencia médica e incluso en diversas
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ocasiones se le efectuaron controles médicos que iban mas alla de los exigidos desde
un punto de vista médico. Ello, sin olvidar, que los seguimientos anuales, como los
aqui efectuados, son los prescritos por la ciencia médica y en los correspondientes

protocolos médicos, como se nos informa.

A mayor abundamiento, también se ha probado que la alteracion inicial que la
interesada presentd fue de células escamosas y, sin embargo, el adenocarcinoma
tenia un origen de células glandulares, es decir, un origen distinto a las patologias
iniciales que dieron lugar a los seguimientos referidos. Ademas, también se aclara
que la cervicitis que ella padecia se trataba de una enfermedad inflamatoria no

infecciosa, que no guarda relacién alguna con el cancer que finalmente padecio.

Por ultimo, procede manifestar que tampoco la interesada ha logrado acreditar
gue hubiera habido un retraso por parte del personal sanitario que la atendid, pues al
hacerse un seguimiento correcto en todo momento se le fueron dando los
diagndsticos adecuados a la sintomatologia que presenté durante todo el proceso

médico relatado por ella.

8. En el referido Dictamen de este Consejo Consultivo (DCCC 640/2024), también
se ha sefialado que «Por otro lado, como ha reiterado en maltiples ocasiones este Consejo
Consultivo, requisito esencial para el nacimiento de la obligacién de indemnizar por los
dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio efectivo y
gue éste sea consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal
incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que establecen los apartados 2 y
3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la
cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su
extincion al que la opone, sin perjuicio del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC),
que permite trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad
para asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesién no
evitada, ni supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el origen de la

lesién (STS de 20 de noviembre de 2012)», siendo esta doctrina también plenamente

aplicable al presente asunto.

9. Por ultimo, en lo que a la pérdida de oportunidad alegada por la interesada se
refiere, es preciso tener en cuenta la doctrina de este Consejo Consultivo en la
materia. Asi, en el reciente Dictamen 626/2024, de 28 de octubre, se ha sefialado

que:
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«“En relacién con la pérdida de oportunidad este Consejo Consultivo ha seguido, de
forma reiterada, la doctrina plasmada, entre otros, en los Dictamenes 171/2016, 152/2017,
523/2018, 354/2019, 359/2019, 38/2020 y 396/2020, en los que se ha sefialado:

« (...) Desde la Sentencia de 10 de octubre de 1998 el Tribunal Supremo ha iniciado una
linea jurisprudencial hoy ya consolidada favorable a dar valor a la llamada «pérdida de
oportunidad» cuando, aunque no resultara patente la presencia del vinculo causal por
dificultad en su prueba, concurrieran determinadas circunstancias que evidenciaran una alta
probabilidad de que de haberse ofrecido las oportunidades perdidas se hubiera evitado o

disminuido el dafio.

La Sala Tercera del Tribunal Supremo viene admitiendo la aplicacién de esta doctrina
como criterio de flexibilizacion de las exigencias para la admision de la concurrencia del
nexo causal especialmente en materia de responsabilidad sanitaria, y la han aplicado a la
actuacion del facultativo cuando no puede asegurarse que haya sido causante del dafio
reclamado o, al menos, la Unica causa, pero si ha supuesto una pérdida de oportunidad de un

diagnostico o de un tratamiento méas temprano.

«La omision de las pruebas y actuaciones tendentes a la determinacidn del diagnostico
en un momento anterior, ha privado al paciente de la oportunidad de anticipar un
tratamiento que podia incidir favorablemente en la evolucién del padecimiento, aun cuando
no se evitara el resultado final, privacién que consecuentemente ha de ser indemnizada»
(STS, Sala lll, Seccion 62, de 23 de octubre de 2007, rec. casacion n.° 6676/2003).

«En la pérdida de oportunidad hay una cierta pérdida de una alternativa de
tratamiento, pérdida que en cierto modo se asemeja a un dafio moral, y que es el concepto
indemnizable» (STS, Sala Ill, Seccién 42, de 27 de septiembre de 2011, rec. de casacién n.°
6280/2009).

Pues bien, para esta consolidada jurisprudencia «la pérdida de oportunidad constituye
un dafio antijuridico puesto que, aunque la incertidumbre en los resultados es consustancial
a la practica de la medicina (circunstancia que explica la inexistencia de un derecho a la
curacion), los ciudadanos deben contar, frente a sus servicios publicos de la salud, con la
garantia de que, al menos, van a ser tratados con diligencia aplicando los medios y los
instrumentos que la ciencia médica pone a disposicién de las administraciones sanitarias»
(STS, Sala lll, Seccion 42, de 21 de diciembre de 2015, FJ 1°, rec. casacién n.° 1247/2014)

(...) ».

Esta doctrina resulta ser aplicable al presente supuesto e implica que,
atendiendo a lo ya expuesto acerca de la correcta actuacién médica habida a lo largo
de todo el proceso médico que nos ocupa, que al no haber habido un retraso de
diagnéstico, al haberse puesto a disposicion de la interesada todos los medios

materiales y humanos con los que cuenta el SCS, llegando incluso a efectuarse
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controles mas estrictos que los exigidos por la ciencia médica, no pueda entenderse

que en este supuesto concurra pérdida de oportunidad alguna.

10. Por todo ello, se considera que no concurre relacion de causalidad entre el
correcto funcionamiento del Servicio y los dafios reclamados, procediendo la

desestimacion de la reclamacion formulada.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, que desestima la reclamacion formulada, es
adecuada a Derecho, de acuerdo con los razonamientos expuestos en el Fundamento

IV del presente Dictamen.
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