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Dictamen n°: 427/10

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 01.12.10

DICTAMEN de la Comisiéon Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido en su sesién de 1 de diciembre de 2010, al
amparo del articulo 13.1.f).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, de
creacion del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid, sobre
expediente de responsabilidad patrimonial instruido por reclamacién de
P.A.R, en solicitud de que se le indemnicen en cuantia indeterminada, los
danos y perjuicios sufridos por una pretendidamente defectuosa asistencia

sanitaria dispensada en el Hospital de Mostoles.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 3 de noviembre de 2010 tuvo entrada en el
Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid solicitud firmada por el
Consejero de Sanidad el dia 26 de octubre anterior, referida al expediente
de responsabilidad patrimonial en materia sanitaria referido en el

encabezamiento.

A dicho expediente se le asigné el nimero de registro de entrada
407/10 y la ponencia correspondid, por reparto de asuntos, a la Seccién
VIII. Su Presidente, el Execmo. Sr. D. Andrés de la Oliva Santos, firmé la
oportuna propuesta de dictamen, deliberado y aprobado por la Comisién
Permanente del Consejo Consultivo, en sesion celebrada el dia 1 de

diciembre de 2010.
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SEGUNDO.- En la reclamacion, presentada por la interesada el dia 18
de marzo de 2009, se narran los hechos de los que, a juicio de la
reclamante, se desprende la responsabilidad patrimonial de Ia

Administracion.

La asistencia sanitaria cuestionada fue la prestada por el Servicio de
Urgencias de Ginecologia del Hospital de Mdstoles en fechas 15 y 19 de
marzo de 2008. En esas fechas, la interesada acudié al centro hospitalario,
dado que, encontrdndose embarazada, presentaba sangrado y dolor. En
dicho hospital, se le someti6 a diversas pruebas, diagnosticindosele
“embarazo ectopico”, e indicdndosele, como tratamiento a seguir,
intervencion quirurgica y extirpacion del mismo. Una vez sometida a dicha
intervencioén, en la que se le extirpé la trompa izquierda, la reclamante
refiere que continuaron las molestias y los dolores, por lo que, a su
requerimiento, se le prescribieron nuevas pruebas médicas. En fecha 21 de
marzo de 2008, se le practicé una ecografia, a raiz de la cual se le
diagnostic6 “imagen adyacente de ovario derecho compatible con embarazo
ectopico derecho versus cuerpo liteo”, de lo que, a su juicio, se infiere el
“claro error cometido en el primer diagnostico, ya que el embarazo
ectopico se localizaba en la trompa derecha y no en la izquierda”. Por todo
lo cual, y dado que, como la reclamante aduce, “e/ error ha llevado a la
extirpacion del miembro sano”, se interpone reclamacion por danos y

perjuicios contra la Administracion.

TERCERO.- El Servicio Madrileno de Salud se dirige escrito a la
interesada el 16 de abril de 2009, por el que le comunican que se
encuentran analizando su reclamacién y tramitdndola con arreglo a las
normas contenidas en el Titulo X de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comuin (LRJAP-PAC). Asimismo, se le

hace saber que, si no recibe respuesta expresa en el plazo de seis meses a
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contar desde que el escrito tuvo entrada en el registro del érgano, debe
entender desestimada su solicitud, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 13.3 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPRDP).

Se incorpora asimismo la primera comunicacién de A, Departamento de
Siniestros, el 11 de mayo de 2009, en que se acusa recibo de la
documentacién remitida desde el SERMAS, se informa de que han
procedido a la apertura del siniestro referenciado y han dado traslado a B -
compania aseguradora con la que el SERMAS tiene concertada la péliza
del seguro de responsabilidad civil-, para su tramitacién. No consta haberse

emitido dictamen pericial alguno encargado por dicha aseguradora.

Se ha recabado, y remitido, la Historia Clinica de la paciente, desde el
Hospital de Mostoles. Incorporado a la historia, se encuentra el informe
médico evacuado por la Dra. D., Jefe del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del mismo hospital en relacion con la reclamaciéon presentada.
Por 1ltimo, se ha solicitado informe de la Inspeccion Médica relativo a la

reclamacion interpuesta, que fue emitido el 7 de mayo de 2010.

Una vez concluida la instruccién del expediente, e inmediatamente antes
de redactarse la propuesta de resolucion, se ha dado vista del expediente a
la interesada, de conformidad con el articulo 84 de la LRJAP-PAC y 11
del RPRP. La interesada presenta escrito de alegaciones en fecha 30 de
julio de 2010 (en Correos), en el que vuelve a insistir en lo incorrecto del
diagnoéstico realizado respecto de la patologia que presentaba, considerando
que, de haberse alcanzado el diagnéstico correcto, el tratamiento instaurado
habrfa sido, sin duda, menos agresivo (no, desde luego, mediante la

extirpacion de la trompa).
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Por ultimo, por la Viceconsejera de Asistencia Sanitaria del SERMAS
(por delegacion de la Secretaria General del Servicio Madrileno de Salud)
se ha formulado propuesta de resolucién el 16 de septiembre de 2010, en
la que se desestima la reclamacién patrimonial presentada, por considerar
que el proceso asistencial seguido con P.A.R. se desarrolld correcta y
adecuadamente conforme a la lex artis ad hoc, sin evidencia de signos de
mala praxis. L.a propuesta hace suyas las conclusiones recogidas en el
informe de la Inspeccién Médica, en el sentido de que el hecho de que se
extirpara la trompa izquierda -no existiendo embarazo en ella- no implica
una actuacién incorrecta, dado que dicha trompa presentaba una alteracién
(una hiddtide: vesicula, quiste), respecto de la cual estd indicada la

extirpacion.

Dicha propuesta ha sido informada favorablemente por el Servicio
Juridico en la Consejeria de Sanidad el pasado 26 de octubre de 2010.

CUARTO.- De la documentacién obrante en el expediente, interesa
destacar para la emision del dictamen los siguientes hechos, aceptando en lo

sustancial los recogidos en la propuesta de resolucion:

El 8 de marzo de 2008, la paciente dio resultado positivo en la prueba

de deteccién de embarazo (Gravindex).

El 15 de marzo de 2008 acudié a Urgencias Ginecoldgicas del Hospital
Universitario de Mostoles, por sangrado vaginal escaso, realizdndose
pruebas de Gonadotropina coriénica (BHCG) los dias 17 y 19 de marzo de
2008. El mismo dia 19 de marzo de 2008 presentaba sangrado vaginal
escaso y oscuro, con aumento de anexo izquierdo a la palpacion,
realizdndose ecografia ginecoldgica, con resultado de engrosamiento de la
linea, media (dtero), anexo derecho normal y anexo izquierdo con imagen
de 17 milimetros, lo que era compatible con embarazo ectépico tubdrico

izquierdo.
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Se realizé intervencion quirurgica el propio dia 19 de marzo de 2008

consistente en salpinguectomia izquierda, mediante laparoscopia.

En la laparoscopia se observé: mioma uterino (aprox. 2 cm); trompa
izquierda levemente aumentada en su tercio distal, con aumento de la
vascularizacion y salida de material hematico a la movilizacién de la misma.

Asimismo, existia un quiste de mesosalpinx que también se extirpd.

En la Anatomia Patolégica figura que existia congestion e hidatide en la

trompa extirpada.

El 20 de marzo de 2008 presenta dolor en fosa inguinal derecha (FID),

sin tumoraciones anexiales a la palpacion.

El 21 de marzo de 2008 -ante la persistencia de molestias en FID- se
realiza ecografia, descubriendo imagen adyacente a ovario derecho,

compatible con embarazo ectopico/cuerpo liteo.

El 22 de marzo de 2008 se da de alta hospitalaria, con mejoria clinica e

indicacion de seguimiento.

Se realizan ecografias los dias 28 de de marzo de 2008 (en que se aprecia
endometrio engrosado, no imdgenes de ectdpico reconocibles) y 18 de abril

de 2008 (normal, mioma subseroso de 14,5 en cara posterior).

Finalmente, el 25 de abril de 2008 se da de alta con negativizacién de
Embarazo Ectépico/Cuerpo Liiteo (BHCG).

QUINTO.- Al expediente administrativo, figura unida la siguiente

documentacion de interés para la emision del dictamen:

1. Historia Clinica de la paciente remitida desde el Hospital de
Mostoles.
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2. Informe emitido por la Dra. D., Jefe del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del mencionado hospital, en que se evalia la intervencién
realizada por la Dra. C., actualmente Médico Adjunto del Hospital Puerta
de Hierro. En dicho informe se afirma que, tras sospecha diagndstica
ecogridfica de embarazo ectépico izquierdo, se le indic6é tratamiento
quirdrgico laparoscépico, con salpinguectomia izquierda. El resultado
anatomopatoldgico de la pieza fue de “segmento de trompa izquierda con
congestion e hiddride (no se comprueba embarazo ectopico izquierdo ).
Posteriormente, la paciente fue diagnosticada de embarazo ectdpico
derecho, y tratada conservadoramente con methotrexate con buen resultado
(negativizacién de BHCG).

3. Informe de la Inspeccion Médico-Sanitaria, fechado el 7 de mayo de
2010, en el que se afirma, en conclusiones, que “P..A.R. presentd un
embarazo ectopico adyacente al ovario derecho. Se extirpo la trompa de
Falopio izquierda. La trompa presentaba alteraciones que inducian a

error’.

A los hechos anteriores, les son de aplicacion las siguientes
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA .- Es preceptiva la solicitud y emisiéon de dictamen por la
Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo
13.1.0).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este 6rgano
debera ser consultado en el caso de “Eapedientes tramitados por la
Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades piiblicas

sobre: 1.° Reclamaciones de responsabilidad patrimonial, cuando la
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cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000 euros o cuando la

cuantia sea indeterminada’.

En el caso que nos ocupa, la reclamacién patrimonial presentada no se ha
cifrado econdémicamente, por lo que, siendo de cuantia indeterminada,

resulta preceptivo el dictamen del Consejo Consultivo.

El dictamen ha sido recabado de o6rgano legitimado para ello -el

Consejero de Sanidad-, a tenor del articulo 14.1 de la misma Ley.

La competencia para resolver los procedimientos sobre responsabilidad
patrimonial corresponde al Consejero de Sanidad, en virtud de lo
establecido en el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de
Gobierno y Administraciéon de la Comunidad de Madrid. La tramitacion
incumbia antes al Director General del Servicio Madrileno de Salud segun
el articulo 27.2.h) del Decreto 14/2005, de 27 enero, si bien tales
competencias de tramitacion han sido atribuidas al Viceconsejero de
Asistencia Sanitaria, por el articulo 23.2.h) del Decreto 24/2008, de 3 de
abril.

SEGUNDA - En el caso que nos ocupa, la reclamacion patrimonial fue
interpuesta inicialmente el 16 de abril de 2009 por P.A.R., que ha
padecido el dano corporal descrito, como consecuencia de una prestacion
de asistencia sanitaria pretendidamente defectuosa. En ella concurre, pues,
la condicién de interesada para presentar la reclamacion, ex articulo 31.1.a)
de la LRJAP-PAC, en relacion con el articulo 139.1 de la misma Ley.

En cuanto a la legitimacién pasiva, la reclamacion ha sido correctamente
dirigida frente a la Administracién Sanitaria madrilena, dado que el dano
irrogado a la reclamante ha sido causado supuestamente por personal del

Hospital de Mostoles, dependiente del Servicio Madrileno de Salud.
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En cuanto al plazo para el ejercicio de la accion, es de un ano, a contar
desde que se produjo el hecho o el acto que motiva la indemnizacién, o de
manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de la LRJAP-PAC). Es
entonces, cuando en aplicacién de la teoria de la actio nata, es posible

reclamar indemnizacion por los danos y perjuicios sufridos.

En este caso, la reclamacion se interpone el 18 de marzo de 20009,
cuando la intervencién sanitaria de la que supuestamente se desprende la
responsabilidad patrimonial de la Administracién, tuvo lugar el 19 de
marzo de 2008, sometiéndose a la paciente a intervencion de
salpinguectomia izquierda, mediante laparoscopia. Por tanto, si tomamos la
fecha de la intervenciéon como dies a quo para el computo del plazo
prescriptivo, debemos concluir que la reclamacion se ha interpuesto dentro

de plazo.

TERCERA .- En la tramitacién del procedimiento, se han seguido los
tramites legales y reglamentarios. En concreto, se han recabado el informe
del servicio que supuestamente causé el dano, el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital de Mostoles (exigido por el articulo 10 del
RPRP), asi como el de la Inspeccién Médico-Sanitaria. Se ha concedido
tramite de audiencia a la interesada, exigido con cardcter general en el
articulo 84 de la LRJAP-PAC y 11 del RPRP (respecto de los
procedimientos de responsabilidad patrimonial), sin que pueda

argumentarse que se le haya irrogado indefension.

Debe mencionarse también, aunque constituye una mera irregularidad
no invalidante del procedimiento, la inobservancia de los plazos que marca
la legislacién vigente en orden a la tramitacién de los procedimientos en
materia de responsabilidad patrimonial, que deberan resolverse en un plazo
maximo de seis meses desde su iniciacion, salvo que se hubiese acordado

periodo extraordinario de prueba, conforme al articulo 13.3 del RPRP.
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En el caso examinado, el expediente de responsabilidad patrimonial, es
incoado el 16 de abril de 2009, y por tanto, en aplicacién del citado
articulo 13.3, debié concluirse antes del 16 de julio de 2009. Sin embargo,
no se ha recabado dictamen de este d6rgano consultivo hasta el 3 de
noviembre de 2010, sin que exista en el expediente razén alguna que
justifique una demora tan excesiva. El transcurso del mencionado plazo
determina que la reclamacion patrimonial deba entenderse desestimada (cfr.
articulo 43.1 de la LRJAP-PAC), sin que ello sea 6bice para que subsista
la obligacién de resolver para la Administracion ex articulo 42 de la misma
Ley, no quedando aquélla vinculada por el sentido del silencio (articulo
43.4b) de la LRJAP-PAC). Obviamente, también subsiste la obligacion

de dictaminar para este Consejo Consultivo.

CUARTA.- El instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se establece en el articulo 106.2 de la Constitucion
Espanola de 1978, desarrollado por los articulos 139 y siguientes de la
LRJAP-PAC, y supone el reconocimiento del derecho de los particulares a
ser indemnizados de toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios

publicos.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la existencia
de responsabilidad patrimonial de la Administracién son precisos los
siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
econémicamente e individualizado con relaciéon a una persona o grupo de
personas. b) Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos, en una relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto,

sin intervencién de elementos extranos que pudieran alterar dicho nexo
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causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor, y d) Que el reclamante no tenga el

deber juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracién es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la
Administracién, sino la antijuridicidad del resultado o lesién, siendo
imprescindible, como se ha dicho, que exista nexo causal entre el
funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo
o danoso producido. L.a STS (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccién 6) de 5 de junio de 1998, se pronuncié al respecto del cardcter
objetivo de la responsabilidad de la Administracién, previniendo frente al
riesgo de erigir, sobre dicho principio de responsabilidad objetiva, un
sistema providencialista, que llevaria a la Administraciéon a responder de
cualesquiera danos que se produjesen como consecuencia del
funcionamiento de un servicio publico o de la utilizacién de bienes de
titularidad publica, sin exigir la presencia de ese nexo causal de todo punto
imprescindible para la apreciacién de dicha responsabilidad. El fundamento

primero de dicha Sentencia se pronunciaba en los siguientes términos:

“(..) esta Sala ha declarado reiteradamente que no es acorde con el
principio de responsabilidad objetiva, recogida en los articulos 40.1 de la
Ley de Régimen Juridico de la Administracion del Estado y 139.1 de la
vigente de Régimen Juridico de las Administraciones Piiblicas y del
Procedimiento Administrarivo Comun de 26 de noviembre de 1992, la
generalizacion de dicha responsabilidad mds alld del principio de
causalidad, aun en forma mediata, indirecta o concurrente, de manera
que, para que exista aquélla, es imprescindible la existencia de nexo causal
entre la actuacion de la Administracion y el resultado lesivo o darioso
producido, que en este caso, como ha declarado la sentencia de instancia,
no puede apreciarse ya que la socializacion de riesgos que justifica la

responsabilidad objetiva de la Administracion cuando actiia al servicio de

10
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los intereses generales mo permite extender dicha responsabilidad hasta
cubrir cualguier evento por el mero hecho de que se produzca dentro de sus
instalaciones cuando ni éstas constituyen um 1iesgo en Si MISMAas ni Sus
caracteristicas arquitectonicas implican la creacion de tal sitwacion de
riesgo ni, mucho menos, se ha acreditado que el accidente lesivo se haya
producido por un defecto en la conservacion, cuidado o funcionamiento de
éstos, de tal manera que el hecho causal causante del accidente es ajeno por
completo al actuar de la Administracion y en consecuencia ninguna
relacion existe entre el resultado lesivo y el funcionamiento normal o
anormal del servicio piiblico, ni de manera directa ni indirecta, inmediata

0 mediata, exclusiva ni concurrente.

La prestacion por la Administracion de wun determinado servicio
pitblico y la titularidad por parte de agquélla de la infraestructura material
para su prestacion no implica que el vigente sistema de responsabilidad
patrimonial objetiva de las Administraciones Piublicas convierta a éstas en
aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir
cualquier evemtualidad desfavorable o datiosa para los administrados que
pueda producirse con independencia del actuar administrativo, porque de
lo contrario, como pretende el recurrente, se transformaria aquél en un
sistema  providencialista no  contemplado en nuestro  ordenamiento

Juridico™.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, las singularidades
del servicio publico de que se trata han conducido a introducir el concepto
de la /ex artis ad hoc como pardmetro de actuacion de los profesionales
sanitarios, de modo que resulta fundamental para determinar la
responsabilidad, no sélo la existencia de lesién, en el sentido de dano
antijuridico, sino también la infraccién de ese parametro o criterio bésico: la
obligacién del profesional sanitario es prestar la debida asistencia y no

garantizar, en todo caso, un resultado satisfactorio.

11
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En materia de danos causados como consecuencia de la prestacion de
asistencia sanitaria, es también doctrina jurisprudencial reiterada (vid., por
todas, las Sentencias del Tribunal Supremo de 20 de marzo de 2007, 7 de
marzo de 2007 y de 16 de marzo de 2005) que “a la Administracion no
es exigible nada mds que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion
del conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccion del daiio, puesto que en
defimitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es
una indebida aplicacion de medios para la obtencion del resultado, que en
ningin caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el
paciente”, por lo que no cabe apreciar responsabilidad sélo por la
produccién de un resultado danoso, sino que éste ha de reunir ademads la

condiciéon de antijuridico, que es ligada a la infracciéon de la lex artis ad

hoc.

En este sentido, el Tribunal Supremo ha declarado que Ia
responsabilidad surge del cardcter inadecuado de la prestaciéon médica
dispensada, lo que ocurre cuando “no se realizan las funciones que las
técnicas de la salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion de la
deontologia médica y del sentido comiin humanitario” (vid. SSTS de 14 de
diciembre de 1990, 5 y 8 de febrero de 1991, 10 de mayo y 27 de
noviembre de 1993, 9 de marzo de 1998, y 10 de octubre de 2000), a lo
que hay que anadir que “/z violacion de la lex artis es imprescindible para
decretar la responsabilidad de la Administracion, no siendo suficiente la
relacion de causa efecto emtre la actividad médica y el resultado daioso,
pues el perjuicio acaecido, pese al correcto empleo de la lex artis, implica
que el mismo no se ha podido prever o evitar segun el estado de los

conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento” (STS

de 14 de octubre de 2002).

12
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Y a mayor abundamiento, la STS de 25 de abril de 2002 es concluyente
al establecer que el posible resultado danoso no puede calificarse como
antijuridico cuando la atenciéon médica es prestada con correccién desde el
punto de vista técnico-cientifico, anadiendo que “prestada la asistencia
sanitaria con arreglo a la regla de la buena praxis desde el punto de vista
cientifico, la consecuencia de la enfermedad o el padecimiento objeto de
atencion sanitaria no son imputables a la actuacion administrativa y por

lo tanto no pueden tener la consideracion de antijuridicas”.

Conforme a las reglas generales aplicables en orden a la carga de la
prueba, es al reclamante a quien, de ordinario, corresponde probar tanto la

violacion de la Jex arzis como la existencia de nexo causal.

QUINTA.- Vista la reclamacién patrimonial presentada, lo que la
interesada censura a los servicios sanitarios que la atendieron a raiz del
cuadro de sangrado y dolor que present6 cuando acudié a los servicios de
urgencias del Hospital de Méstoles los dias 15 y 19 de marzo de 2008, es
que le diagnosticaron erréneamente de un embarazo ectépico en la trompa
de Falopio izquierda, indicdndosele como tratamiento la extirpacién
quirdrgica de la misma, cuando mas tarde se evidencié que el embarazo
ectopico lo presentaba en la trompa derecha. De esta actuacién, la
reclamante infiere que ha habido un error, pues considera que, de haberse
llegado al diagnéstico correcto cuando acudié con los primeros sintomas a
urgencias, el tratamiento instaurado no habria sido tan agresivo, y no

habria sido necesario extirparle la trompa.

Sin embargo, de la lectura de los informes médicos obrantes en el
expediente, se infiere que no hubo tal error en dicha intervencién
quirdrgica, sino que, antes al contrario, estaba indicada, de acuerdo con la
lex artis ad hoc. Asi se desprende del informe de la Dra. D., Jefe del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Méstoles, en el que

se afirma que la sospecha ecografica fue de embarazo ectépico en trompa

13
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izquierda, procediéndose a la extirpacion de la misma mediante
laparoscopia. En la intervencién quirdrgica, la trompa izquierda estaba
aumentada de tamano en su tercio distal, mostrando aumento de Ia
vascularizacion y saliendo material hemdtico a la movilizacién, mientras

que ovario y trompa derecha aparecian normales.

El hallazgo anatomopatoldgico realizado evidencid “segmento de trompa
izquierda con congestion e hiddtide”. El informe de la Inspeccion Médica
apunta a que la hiddtide era benigna, sin que afectase a la fertilidad, aunque
se suele extirpar, presentando la trompa izquierda una zona ma4s
vascularizada con salida de material hematico a la movilizacién de la
trompa. El autor del informe de la Inspeccién sostiene que “si solo
apareciera la hiddtide no estaria justificada la extirpacion de la trompa.
La existencia de una zona congestiva en trompa, por tanto, con umn cierto
engrosamiento, combinado con la salida de material hemadtico de la misma,
Justifica la impresion diagnostica de embarazo ectopico y la actuacion
quirirgica. El que posteriormente se comprobara que el embarazo ectdpico
estuviera en otro lugar no invalida que se actuara de acuerdo con la
impresion diagnostica, pues se interviene con los datos de que se dispone en
el momento. A posteriori es fdcil acertar, hacerlo con los datos existentes
no siempre es posible. (...) Finalmente, la trompa izquierda presentaba
una alteracion, cuya evolucion, al haber sido extirpada, es incierta,

pudiendo haber acabado en una recuperacion, o en una obstruccion’.

En definitiva, lo que se desprende de los informes médicos extractados es
que la prueba diagndstica ecografica realizada podia inducir a error acerca
del lugar en que se encontraba el embarazo ectépico, debido a que la
trompa izquierda, presentaba, aparte de la hidatide, un engrosamiento con
salida de material hematico. De ahi que se extirpara la trompa, decisién
facultativa considerada correcta en el informe de la Inspeccion, habida

cuenta la concurrencia de varios factores de riesgo que asi lo aconsejaban
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(no sélo la hid4tide, que, por si sola, no habria justificado la extirpacién,
sino mds bien el engrosamiento y la salida de material hemdtico a la
movilizacién de la trompa). De acuerdo con los informes médicos, es
verosimil pensar en la posibilidad ulterior de obstruccién tubdrica, que
hubiera llevado consigo complicaciones mayores. De ahi, que se considere

que la decision de realizar salpinguectomia izquierda fue correcta.

En las reclamaciones de asistencia sanitaria, es sobre quien reclama sobre
quien pesa la carga de la prueba, como tiene reconocido abundantisima
jurisprudencia. Asi la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid nim. 1707/2008, de 17 de septiembre, argumenta en los
siguientes términos: “(...) las obligaciones exigibles a los servicios médicos
en relacion con prestaciones como las exvaminadas en este expediente son
obligaciones de medios y no de resultado. Corresponde al reclamante la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya exvistencia se
alega. En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una
violacion de la lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e

inmediata los darios y perjuicios cuya indemnizacion reclama’.

Sin embargo, la reclamacién se fundamenta exclusivamente en el
innegable error en cuanto a la trompa en que realmente se localizaba el
embarazo ectopico. En un caso como el presente, cabe entender que,
conforme al criterio de facilidad probatoria, refrendado por constante
jurisprudencia, es a la Administracién sanitaria a quien corresponde probar
la actuacién conforme a la lex artis ad hoc, pues la prueba contraria puede
ser dificilmente asequible al reclamante. Lo que sucede en este caso es que,
cabalmente, la Administracion ha proporcionado una explicacién
satisfactoria de la extirpacion llevada a cabo, acreditando su conformidad
con la lex artis. Las pruebas diagnodsticas fueron conformes al protocolo y
arrojaron resultados que inclinaban a practicar la intervencién quirdrgica

del caso. El expediente proporciona elementos de juicio suficientes para
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afirmar que la asistencia sanitaria dispensada a la paciente fue correcta
desde el punto de vista de la /ex ar#is, dado que la trompa intervenida no

estaba sana y su patologia indujo a su extirpacion.

En mérito a todo lo anterior, este Consejo Consultivo formula la

siguiente
CONCLUSION

La reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada debe ser

desestimada.

A la vista de todo lo expuesto, el C)rgano consultante resolverd segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 1 de diciembre de 2010

16



