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Dictamen n°: 158/19

Consulta: Alcaldesa de Madrid

Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 22.04.19

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 22
de abril de 2019, sobre la consulta formulada por la alcaldesa de
Madrid, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ...... por los danos y perjuicios sufridos que
atribuye al retraso de diagnostico de una endometriosis en el Centro de
Madrid Salud de Villaverde.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae de
causa del escrito de reclamacion formulado por la persona citada en el
encabezamiento de este dictamen, registrado de entrada en el
Ayuntamiento de Madrid el dia 6 de junio de 2018.

La reclamante detalla que en el ano 2007 fue diagnosticada de
dos miomas, si bien cuando acudié a consulta en el Centro de Madrid
Salud de Villaverde en el ano 2012, en relacion con el cambio de un
dispositivo intrauterino (DIU), dichos miomas pasaron inadvertidos, a
pesar de que la interesada aporto informes y ecografias y manifesto las

molestias que padecia durante la menstruacion.
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La interesada expone que en el ano 2015 cambio de ginecologo y
que este la reprendié por no haber acudido antes al apreciar mediante
una ecografia la presencia de dos miomas de cierto tamano. Anade que

le fue retirado el DIU pues no era recomendable en su caso.

Continuando con el relato factico de la reclamacion, la interesada
detalla que en el ano 2016 le propusieron la realizacion de una
miomectomia parcial como uUnica solucion a su dolor y malestar

generalizado.

La reclamante relata que finalmente en enero de 2018, mediante
una resonancia magnética le diagnosticaron una endometriosis

profunda.

Por lo expuesto, la reclamante considera que ha habido un
retraso de diagnéstico que imputa al Centro de Salud Madrid de

Villaverde y solicita una indemnizacion de 300.000 euros.

El escrito de reclamacion se acompana con diversa
documentacion meédica relativa a la interesada (folios 1 a 23 del

expediente).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

La reclamante, de 33 anos de edad en el momento de los hechos,
contaba con el diagnéstico de miomas uterinos desde una ecografia
realizada el 22 de julio de 2007 en la que se aprecid un pequeno
mioma uterino, que persistia en la ecografia realizada el 28 de marzo
de 2011(“pequerio mioma intramural de 15x11 mm, que muestra

componente submucoso”).

El 30 de noviembre de 2012 acudi6 al Centro de Madrid Salud de

Villaverde para la revision del método anticonceptivo. Se anot6é que se
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explico a la interesada que podria fallarle el DIU y que deberian
intentar la recolocacion, si bien esta resulto fallida, por lo que se
propuso el cambio de dispositivo y la reclamante estuvo de acuerdo.
Firmo6 el consentimiento informado para la insercion del DIU y previa
antisepsia vaginal se retir6 el dispositivo y se colocé uno nuevo,

comprobandose su correcta colocacion mediante ecografia.

Constan revisiones posteriores en relacion con el dispositivo en el
citado centro de salud los dias 26 de diciembre de 2012, 30 de enero y
19 de febrero de 2013, en las que figura que en todas ellas la
reclamante Unicamente adujo que se veian los hilos del DIU. En las
citadas fechas se realizaron ecografias en las que se aprecio el DIU

bien situado, el utero y los ovarios normales y Douglas libre.

El 16 de julio de 2014 la reclamante acudi6 a consulta en el
referido centro de salud, apreciandose en la exploracion una secrecion
vaginal blanca de aspecto pastoso, por lo que se diagnostico de

vulvovaginitis y se pauto tratamiento.

El 24 de junio de 2015 la interesada acudi6 al Servicio de
Ginecologia del Hospital Fundacion Jiménez Diaz por hipermenorrea
significativa de 3-4 dias con rodorrea previa y postmenstrual (15 dias)
desde hacia 4-5 meses con ciclos normales con anterioridad. El
examen mamario y genital fue normal. Se realiz6 ecografia en la que se
aprecio utero miomatoso con mioma posterior de 29x24 mm y otro
posterior de 11 mm. Se propuso la extraccion del DIU que no fue
posible, por lo que se pautéo un nuevo intento cuando la paciente

tuviera la regla.

El 31 de julio de 2015 se efectu6 la extraccion del DIU,
pautandose control en el mes de diciembre y valorar contracepcion

hormonal y en su caso Mirena.

3/19



En la revision de 15 de diciembre de 2015 la reclamante tenia
ciclos moderadamente hipermenorreicos. En la ecografia el mioma

media 37x28 mm sin cambios destacables. Se pauté tratamiento.

La reclamante acudio a revision el 15 de abril de 2016. Se anoto
que persistia la hipermenorrea. En la ecografia se apreci6 un mioma
intramural de 19x12 mmm y un mioma submucoso en cara posterior
de 31x26 mm. Se pauté tratamiento con Esmya, revision en tres meses

para reevaluar y plantear miomectomia.

El 23 de junio de 2016 la interesada acudi6 a control del
tratamiento. Se anoto que persistian los sangrados y que presentaba
mastalgia bilateral. En la exploracion los resultados fueron normales y
en la ecografia se apreci6 una reduccion del tamafio del mioma
submucoso. Se plante6é nuevo ciclo de tratamiento y se advirtié sobre

los posibles efectos emocionales del tratamiento hormonal.

El 14 de septiembre de 2016 se realizo ecografia en la que se
aprecio la reduccion del tamano del mioma submucoso tras dos ciclos
de tratamiento. En la consulta de revision se plantearon diferentes
opciones. Se decidié finalizar el ciclo de tratamiento y valorar

sintomatologia, con cita en noviembre para reevaluacion.

En la revision de 2 de noviembre de 2016 se anoté6 que habia
tenido dos menstruaciones, la primera normal y la segunda con
hipermenorrea 'y dismenorrea. Se  programé  miomectomia
histeroscopica. Se explico a la paciente que se resecaria componente
submucoso aunque no podia asegurarse que cediera la sintomatologia

tras la intervencion.

Tras la miomectomia la reclamante acudi6 a consultas de
revision. En la de 15 de noviembre de 2017 se anotdé que la paciente
habia adelantado la cita por dolor pélvico y dispareunia los 10 dias

previos a la menstruacion que interferia con sus actividades de la vida
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diaria. Se solicito RMN para despistaje de endometriosis. Se derivo a la

reclamante a la Unidad de Suelo Pélvico por dolor pélvico cronico.

El 8 de febrero de 2018 la reclamante acudio a la Unidad de Suelo
Pélvico. Se anotd que la paciente referia dolor pélvico cronico de anos
de evolucion. Realizada RMN se apreci6 mioma intramural en fundus y
foco de endometriosis profunda en ligamento uterosacro derecho y
dudoso foco adyacente al ligamento redondo ipsilateral. Se pauto

tratamiento.

El 2 de marzo de 2018 la interesada acudié a la consulta de
Psiquiatria del Hospital Fundacion Jiménez Diaz remitida por su
meédico de Atencion Primaria por animo bajo y ansiedad. Se anoto que
tras 9 anos de dolores inespecificos generalizados, le habian
diagnosticado endometriosis hace un mes y que ese diagnostico, segun
la paciente, explicaba muchas cosas que le habian ido pasando a lo
largo de los anos. Relataba que habia pasado un periodo de mucho
insomnio, relacionado con el dolor y que desde hacia un mes estaba

muy decaida y aislada socialmente y con mucha fatiga.

Por Resolucion de 5 de junio de 2018 se reconocio a la interesada
un discapacidad del 15% en atencion a un trastorno de la afectividad

por trastorno adaptativo y enfermedad del aparato genito-urinario.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion
del expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de Ilas

Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Consta en el expediente que se requirié a la interesada para que
efectuara una descripcion de los danos, aportara los partes de baja y
alta por incapacidad temporal y los informes médicos acreditativos de

los danos. Ademas debia aportar declaracion de no haber sido
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indemnizada ni ir a serlo, justificantes de la realidad y certeza de los
danos y de la relacion de causalidad, la indicacion de si por los mismos
hechos se seguian otras reclamaciones y la aportaciéon de los medios
de prueba de los que pretendiera valerse. El citado requerimiento fue
atendido por la interesada el 2 de octubre de 2018 mediante escrito en
el que relato los problemas laborales, de relacion con los companeros
de trabajo y sentimentales que habia sufrido por su patologia
ginecologica. Indicé que en ese momento se encontraba de baja médica
y que no habia acudido en ninguna ocasion a los servicios de
Urgencias por sus dolencias. Aportdo nueva documentacion médica y
declar6 que no habia sido indemnizada ni iba a serlo por los hechos
objeto de reclamacion y que no habia iniciado ninguna reclamacion por

esos mismos hechos (folios 29 a 61 del expediente).

Se ha emitido el informe de 12 de noviembre de 2018 por el
médico especialista en Ginecologia y la directora del Centro Madrid
Salud de Villaverde. En el citado informe se indica que la reclamante
acudio por primera vez al citado centro de salud el 30 de noviembre de
2012 con conocimiento de que se trata de un centro que presta, entre
otros, un servicio de Salud Sexual y Reproductiva en el que solo se
realizan actividades de planificacion familiar y asesoria sexual. Incide
en que la interesada fue citada para ello, pasando consulta para

revision de método anticonceptivo por ser portadora de DIU.

Asimismo el informe subraya que la paciente nunca refirio dolor
como motivo de consulta en todas las citas que tuvo para el control de
su método anticonceptivo, ni aportd, en ningdn momento, los informes
ecograficos que ahora adjunta con su escrito de reclamacion. Incide en
que si la interesada hubiera manifestado padecer el dolor cronico que
aduce en su escrito de reclamacion hubiera sido remitida a la red

asistencial para estudio, diagnostico y en su caso tratamiento.
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Ademas el informe aclara que la actuacion del centro de salud
consistio en reemplazar un DIU descendido por otro nuevo, tras
visualizar perfectamente en la ecografia que no habia impedimento ni
condicion que lo contraindicara, puesto que los miomas, si los hubiera,
no contraindicaban la insercion de un DIU (de hecho, ya lo usaba)
salvo que deformasen la cavidad endometrial (que es donde el DIU se
alojaria) y ese, no era el caso de la reclamante. Incide en que en todas
las revisiones de la interesada en el centro de salud en relacion con el
meétodo anticonceptivo se realizo exploracion fisica y ginecologica asi
como ecografia segun los protocolos de actuacion en relacion con el
DIU, y cuando el dispositivo fue reemplazado por otro, la paciente fue

revisada mensualmente durante seis meses consecutivos.

El informe subraya que el mioma y el DIU no han sido los
causantes de las molestias de larga duracion que alega la reclamante
pues a pesar de la retirada del DIU y la reseccion del mioma

persistieron las molestias de la reclamante.

También figura en el expediente un informe firmado por la jefa de
seccion del Centro de Madrid Salud de Villaverde en el que se indica
que en el Programa de Salud Sexual y Reproductiva que se desarrolla
en los centros municipales de Salud Comunitaria, se atiende a las
demandas de planificacion familiar y las relacionadas con la
sexualidad, excluyendo aquellas demandas referidas a patologia
ginecologica. Cuando este sucede, se remite a consulta de Ginecologia

de la red asistencial para su valoracion.

Asimismo se ha incorporado al procedimiento el informe de 14 de
diciembre de 2018 de un meédico especialista en Ginecologia y
Obstetricia, jefe de la Seccion de Salud Laboral de la Mujer, de Madrid
Salud. En el citado informe se expone que la paciente acudidé por
primera vez al Centro de Madrid Salud de Villaverde para control de

planificacion familiar, siendo portadora de un DIU de cobre que
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durante la exploracion se observo que estaba descendido, por lo que,
segun los criterios clinicos la indicaciéon es recolocarlo, si es posible, o
cambiarlo por uno nuevo, cosa que se hizo en este caso sustituyéndolo
por un DIU de 3% generacion liberador de cobre de alta carga, similar al
que la paciente portaba. Anade que segun los criterios de elegibilidad
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2009, los DIUs
pueden ser utilizados en cualquier mujer segun las tablas publicadas
en las que los miomas uterinos sin distorsion de la cavidad o con baja

distorsion no contraindican la utilizaciéon de un DIU de cobre.

Con respecto al seguimiento del DIU, el informe considera que se

han seguido los criterios de la OMS para el control postinsercion.

El informe anade que el principal inconveniente del DIU de cobre
es su impacto en el dolor y el patron de sangrado menstrual que figura
en el consentimiento informado que se entregd a la paciente y fue

firmado por ella.

En cuanto a los miomas uterinos el informe senala que la
paciente reclama dado que presentaba miomas uterinos de 10 mm en
2008 y 15 mm en 2011 segun ecografias realizadas previamente al
acudir al centro, siendo intramurales con componente submucoso, lo
que no contraindica la colocacion de un DIU y mas siendo portadora
de uno previamente, al no deformar la cavidad de forma considerable,
lo que se comprobo al estar el DIU correctamente situado en la
ecografia realizada en el seguimiento con fecha 26 de diciembre de
2012 y confirmado asimismo en las siguientes revisiones realizadas en
el centro hasta el ano 2014, que fue la ultima vez que la interesada

acudio6 al centro de salud.

El informe anade que revisadas las bajas médicas que aporta la
reclamante, ninguna de ellas entre los anos 2012 y 2014 en que
acudio al Centro de Madrid Salud de Villaverde, estan relacionadas con

ninguna patologia ginecologica, lo que implica que la gravedad de sus
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problemas ginecologicos segun la paciente, no fueron suficientes para
causar baja meédica y por lo tanto no estan relacionadas con los
problemas laborales que la paciente achaca a la atencion médica

recibida por parte del centro.

El informe subraya que la actuacion del médico del centro de
salud, que tiene como funcion exclusiva la planificacion familiar, fue

correcta.

En cuanto al foco de endometriosis, subraya que no se pudo
detectar pues es probable que fuera un implante minimo de menos de
5 mm segun el proceso natural en la evolucion de la enfermedad, dado
que media 9 mm en febrero de 2018, siendo imposible su deteccion sin
pruebas especiales, incluso en centros de alta especializacion
presentes en hospitales de nivel 3 y 4 del Servicio Nacional de Salud,
excepto si se realiza una laparoscopia diagnédstica, aunque esa
actuacion es independiente de la funcion de un centro de planificacion

familiar como es el Centro de Madrid Salud de Villaverde.

El informe se acompana con los documentos PROAGO (Programa
oficial de actualizacion profesional para ginecélogos y obstetras) de la
Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) en relacion con
la anticoncepcion intrauterina (anexo I); el mioma uterino (anexo II) y

la endometriosis (anexo III).

Una vez instruido el procedimiento se confirio tramite de
audiencia a la interesada. Consta en el expediente que en el tramite
conferido al efecto la reclamante formulé alegaciones en las que incidio
en los términos de su reclamacion inicial en relacion con el retraso de
diagnéstico y tratamiento que imputa a la asistencia recibida en el
Centro de Madrid de Salud de Villaverde. Con el escrito de alegaciones

la interesada aport6 diversa documentacion meédica.
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Finalmente se formula propuesta de resolucion que desestima la
reclamacion al considerar que no se ha acreditado la existencia de
nexo de causalidad o relacion alguna entre los danos reclamados y la

atencion recibida en el Centro de Madrid Salud de Villaverde.

CUARTO.- El 14 de marzo de 2019 tuvo entrada en el registro de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud
de dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

Correspondi6 la solicitud de consulta del presente expediente a la
letrada vocal Dna. Ana Sofia Sanchez San Millan que formulé y firmo
la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno

de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 22 de abril de 2019.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre al tratarse de una reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 euros, y a solicitud de la
alcaldesa de Madrid, 6rgano legitimado para ello de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 18.3 del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad

patrimonial se regula en la LPAC, dado que este procedimiento se
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inco6 a raiz de la reclamacion formulada con posterioridad a la entrada

en vigor de dicha norma.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
articulo 4 de la LPAC y el articulo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP),
en cuanto que es la persona que recibiéo la asistencia sanitaria

reprochada.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva del Ayuntamiento
de Madrid en cuanto que es la Administracion de la que depende el
organismo autonomo Madrid-Salud, que presta su actividad asistencial
en centros y establecimientos sanitarios de competencia municipal,
entre los que se incluye el Centro de Madrid Salud de Villaverde,

centro sanitario al que se imputa el dano.

En cuanto al plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de
un ano contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 67.1 de
la LPAC). En el presente caso, en el que se reclama por el retraso en el
diagnostico y tratamiento de una endometriosis, resulta de la historia
clinica examinada que dicho diagnostico se alcanzoé el dia 8 de febrero
de 2018, por lo que no cabe duda que la reclamacion presentada el dia

6 de junio de 2018 se ha formulado dentro del plazo legal

En cuanto al procedimiento, no se observa ningun defecto en su
tramitacion. Se ha recabado informe del meédico especialista en
Ginecologia del Centro de Madrid Salud de Villaverde implicado en el
proceso asistencial de la reclamante y contra quien dirige sus
reproches. También ha emitido informe la jefa de seccion del citado
centro sanitario asi como un médico especialista en Ginecologia y

Obstetricia, jefe de la Seccion de Salud Laboral de la Mujer, de Madrid
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Salud. Tras la incorporacion de los anteriores informes, se dio
audiencia a la reclamante, que formulé alegaciones en el tramite

conferido al efecto.

Por ultimo, se ha formulado la correspondiente propuesta de
resolucion que ha sido remitida, junto con el resto del expediente, a la

Comision Juridica Asesora para la emision del preceptivo dictamen.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
ningan tramite que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.

TERCERA.- Como es sabido, la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se rige por el articulo 106.2 de la Constitucion a cuyo
tenor: “Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendrdn
derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. El desarrollo
legal de este precepto se encuentra contenido actualmente en los
articulos 32 y siguientes de la LRJSP, completado con lo dispuesto en

materia de procedimiento en la ya citada LPAC.

La Sentencia del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2016
(recurso 2396/2014) recoge lo siguiente a propodsito de las

caracteristicas del sistema de responsabilidad patrimonial:

“...) el art. 139 de la LRJAP y PAC, establece, en sintonia con el
art. 106.2 de la CE , un sistema de responsabilidad patrimonial : a)
unitario: rige para todas las Administraciones; b) general: abarca
toda la actividad -por accion u omision- derivada del
funcionamiento de los servicios publicos, tanto si éstos incumben a
los poderes publicos, como si son los particulares los que llevan a

cabo actividades publicas que el ordenamiento juridico considera
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de interés general; c) de responsabilidad directa: la Administracion
responde directamente, sin perjuicio de una eventual y posterior
accion de regreso contra quienes hubieran incurrido en dolo, culpa,
o negligencia grave; d) objetiva, prescinde de la idea de culpa, por
lo que, ademas de erigirse la causalidad en pilar esencial del
sistema, es preciso que el dano sea la materializacién de un riesgo
Jjuridicamente relevante creado por el servicio publico; y, e) tiende a

la reparacion integral’.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son
precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dano o
perjuicio, evaluable economicamente e individualizado con relacion a
una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesion patrimonial
sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal
o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extranos que pudieran alterar dicho nexo causal. c) Ausencia de fuerza
mayor, y d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el

dano.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de
resultado, de manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de
la Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesion, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal

o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido.

En el ambito de la responsabilidad meédico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio
publico de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad
hoc como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En
este sentido la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid

de 18 de septiembre de 2017 (recurso 787/2015), recuerda que, segun
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consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo,
“en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no
resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mads alla de los limites de lo razonable), sino
que es preciso acudir al criterio de la "lex artis, que impone al profesional
el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida, como modo de
determinar cudl es la actuacion médica correcta, independientemente del
resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le es
posible ni a la ciencia ni a la Administraciéon garantizar, en todo caso, la
sanidad o la salud del paciente. Asi pues, sélo en el caso de que se
produzca una infraccion de dicha 'lex artis”" responderia la
Administracion de los danos causados; en caso contrario, dichos
perjuicios no son imputables a la Administracion y no tendrian la
consideracién de antijuridicos por lo que deberian ser soportados por el

perjudicado.”.

CUARTA.- En este caso, la interesada alega un retraso en el
diagnostico y, consecuentemente, en el tratamiento de la endometriosis
que le fue diagnosticada en el ano 2018, pues habiendo acudido a
consultas del Centro de Madrid Salud de Villaverde entre los anos
2012 a 2014 no se tuvo en cuenta la sintomatologia de dolor y
molestias que presentaba ni la presencia de unos miomas uterinos que
figuraban en los informes y ecografias que aportéo a dicho centro

sanitario.

Por tanto, de acuerdo con las alegaciones efectuadas por la
reclamante, lo relevante a la hora de enjuiciar la responsabilidad
patrimonial es si se produjo la omision de medios denunciada, pues
como hemos senalado reiteradamente en nuestros dictamenes, en la
medicina curativa nos encontramos ante obligaciones de medios y no
de resultado, de tal forma que se cumple la lex artis cuando se utilizan
todos los medios (de diagnostico, de tratamiento, etc.) de los que se

dispone. También hemos dicho con frecuencia que esta obligacion de

14/19



*

N COMISION
AR JAJURiDICA
U/ ASESORA

medios debe entenderse cenida al contexto del momento y las
circunstancias en que se efectuia la asistencia, es decir, a los sintomas
que presenta el paciente y a las probabilidades, en funciéon de los
mismos, de que padezca una determinada patologia. En este sentido,
con cita de la jurisprudencia, hemos recordado que lo que procede es
un empleo de medios ordinarios y diligencia para cerciorarse de los
diagnoésticos que se sospechen, sin que se pueda cuestionar el

diagnostico inicial por la evolucion posterior de los acontecimientos.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar los
reproches de la reclamante, partiendo de lo que constituye la regla
general y es que la prueba de los presupuestos que configuran la
responsabilidad patrimonial de la Administracion corresponde a quien
formula la reclamacion. En este sentido se ha pronunciado, entre
otras, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 12
de noviembre de 2018 (recurso 309/2017), con cita de la
jurisprudencia del Tribunal Supremo. Ademas, como anade la citada
sentencia, “las alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse
con medios probatorios idéneos, como son las pruebas periciales

médicas, pues estamos ante una cuestiéon eminentemente técnica’.

Partiendo de las anteriores premisas cabe considerar que la
reclamante no ha aportado prueba que acredite la infraccion de la lex
artis denunciada. Por el contrario los informes médicos que obran en el
expediente, contrastados con la historia clinica examinada, ponen de
relieve que la actuacion del ginecologo del Centro Madrid Salud de
Villaverde implicado en el proceso asistencial de la reclamante fue

acorde a la lex artis.

La reclamante reprocha que en la asistencia sanitaria dispensada
en el citado centro sanitario no se presto atencion a la sintomatologia
de molestias y dolor que presentaba asi como tampoco a los miomas

uterinos que se evidenciaban en las ecografias e informes que aporté
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en dicha asistencia. Sin embargo, en la historia clinica examinada no
se constata que la reclamante manifestara la sintomatologia que aduce
ni tampoco que aportara la documentacion médica que senala. Asi lo
corrobora el ginecdlogo implicado en el proceso asistencial de la
reclamante en el informe emitido en curso del procedimiento. Tanto de
la historia clinica como del citado informe se infiere que la interesada
acudio al citado centro sanitario para la revision del dispositivo
intrauterino que portaba en ese momento y que ni en esa primera
asistencia (30 de noviembre de 2012) ni en las posteriores, tras el
cambio del DIU, manifestéo en ningan momento la sintomatologia que
la reclamante dice ahora que padecia ni tampoco consta que aportara

la referida documentacion médica.

De la asistencia en el referido Centro de Salud no puede
deducirse, a tenor de la historia clinica y de los informes emitidos en el
curso del procedimiento, la omision de medios que reprocha la
interesada, pues resulta relevante tener en cuenta que el referido
centro sanitario circunscribe su actividad asistencial a la demandas de
planificacion familiar y las relacionadas con la sexualidad,
precisamente a lo que acudio la interesada en relacion con el método
anticonceptivo que ya portaba en ese momento, pero no extiende su
atencion a las patologias ginecologicas que son derivadas a la red
asistencial para su valoracion. En este punto el informe del ginecélogo
cuya actuacion es objeto de reproche explica que si la reclamante
hubiera manifestado la sintomatologia que aduce, y que como hemos
expresado en lineas anteriores no consta que manifestara, hubiera
sido derivada a la red asistencial puesto que el diagnostico y
tratamiento de las patologias no entra dentro del ambito competencial

del centro asistencial en el que presta sus servicios.

Por otro lado, segun las explicaciones que se contienen en los
informes emitidos en el curso del procedimiento, la actuacion llevada a

cabo por el ginecdologo del Centro de Madrid Salud de Villaverde,

16/19



*

N COMISION
AR JAJURiDICA
U/ ASESORA

circunscrita al ambito de sus competencias en materia de planificacion
familiar y anticoncepcion fue la adecuada y se ajusto al protocolo de
actuacion establecido por la Sociedad Espanola de Ginecologia y
Obstetricia. En este sentido del informe emitido por el jefe de la
Seccion de Salud Laboral de la Mujer, de Madrid Salud, junto con la
documentacion que adjunta de la SEGO que recoge los criterios de la
OMS, se infiere que la presencia de los miomas uterinos no
contraindicaba la utilizacion del DIU, pues en el caso de la reclamante
dicha patologia no deformaba la cavidad uterina, tal y como se
constatdé en la ecografia realizada con caracter previo al cambio del
dispositivo y se confirmé en las revisiones posteriores, las cuales
resultaron también ajustadas al protocolo de actuacion postinsercion,

segun los criterios de la OMS.

De los informes meédicos y de la documentacion que obra en el
expediente, que no ha sido desvirtuada por la reclamante mediante
prueba alguna se infiere que los miomas que presentaba la reclamante
en las fechas de la asistencia en el centro sanitario cuya actuacion se
reprocha eran de pequeno tamano y no precisaban tratamiento. En
este sentido el documento de la SEGO que obra en el expediente
relativo a esa patologia recoge que las mujeres asintomaticas con
miomas no precisan ninguna intervencion y que el tratamiento
profilactico para prevenir futuras complicaciones no se recomienda
salvo excepciones, como miomas submucosos que deforman cavidad
en mujeres que desean gestacion. Segun los informes médicos que
obran en el expediente, ninguna de las circunstancias expresadas se
daban en el caso de la reclamante para precisar tratamiento pues no
constaba que tuviera sintomas, el mioma no deformaba la cavidad y la
reclamante no deseaba gestacion pues precisamente demandaba un

meétodo anticonceptivo.
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En cualquier caso, a tenor de los informes médicos que obran en
el expediente la sintomatologia que presenté la interesada bastante
tiempo después de su asistencia al centro de Madrid Salud ( la ultima
asistencia fue en julio de 2014) no guarda relacion con los miomas
uterinos y la implantacion del DIU pues, tal y como se recoge en la
historia clinica, tras la retirada del DIU en 2015 y la reseccion
quirurgica de los miomas en 2016 no cesaron las molestias de la
interesada, precisamente porque las mismas se filiaron con una
endometriosis, que segun los informes meédicos resultaba indetectable
durante el tiempo que la reclamante acudi6 al centro de Madrid Salud.
En este punto el informe del jefe de la Seccion de Salud Laboral explica
que el quiste endometriésico era de 9 mm en el ano 2018, por lo que es
muy probable que cuatro anos antes no fue visible en ecografia, siendo
solo posible al realizarse una resonancia magnética, algo que es
completamente ajeno a un centro de planificacion familiar como es el

caso.

De lo expuesto hasta ahora cabe concluir, siguiendo el criterio de
los informes médicos que obran en el expediente, que no han sido
desvirtuados mediante prueba alguna aportada por la interesada, que
la actuacion del ginecélogo del Centro de Madrid Salud de Villaverde
fue la adecuada en funcion de las circunstancias y sintomatologia de la
reclamante y dentro de las competencias a las que se circunscribe la
actuacion de dicho centro sanitario, que no se dirige al diagnostico y
tratamiento de patologias ginecologicas sino “a las demandas de
planificacién familiar y las relacionadas con la sexualidad”, segun lo

informado en el procedimiento.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion formulada al no haberse
acreditado mala praxis en la asistencia sanitaria dispensada por el

ginecologo del Centro de Madrid Salud de Villaverde.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 22 de abril de 2019

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n° 158/19

Excma. Sra. Alcaldesa de Madrid

C/ Montalban, 1 28014 Madrid
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