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Dictamen n.°: 699/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 07.11.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 7 de noviembre de 2024,
aprobado por unanimidad, sobre la consulta formulada por la
consejera de Sanidad, 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 a la asistencia sanitaria dispensada en el Hospital
Universitario Santa Cristina, de Madrid, en el diagnostico y

tratamiento de un adenocarcinoma de cérvix.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO. - La interesada anteriormente citada, representada
por un abogado, por escrito presentado el dia 17 de marzo de 2023 en
el Servicio de Madrileno de Salud (SERMAS), formula reclamacion de
responsabilidad patrimonial por la asistencia sanitaria dispensada en

el referido centro sanitario.

El escrito de reclamacion relata que la interesada llevaba mucho
tiempo demandando atencion médica, tanto en Urgencias como en
especialista, por metrorragia, situacion que entiende no se valoro
correctamente. En relacion con ello, relata distintas asistencias desde
Gran Via, 6, 3% planta
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el ano 2019, y alude a la atencion en el Hospital Universitario Santa
Cristina, donde el 14 de abril de 2021, se emiti6 informe de Anatomia
Patologica que recogia “citologia negativa para lesion intraepitelial o
malignidad”, al igual que el 2 de junio de 2021. Anade que en el
Servicio de Ginecologia del citado Hospital Universitario Santa Cristina
cerraron su caso y que, al continuar con metrorragia, le comentaron
que tendrian que abrir un nuevo proceso, sin darle cita hasta 2022.
Refiere que, en marzo de 2022, solicito a su ginecologa que le realizara
una colposcopia pues “habia leido en internet que tenia todos los
sintomas de cancer de cérvix’, si bien se le indicé que dicha prueba no
era necesaria por los sintomas que padecia, propios de la

menstruacion.

El escrito de reclamacion continta explicando que solicité cambio
de hospital y fue derivada al centro de especialidades de Vallecas,
donde fue atendida en mayo de 2022, realizandole una ecografia con
remision al hospital para hacer una colposcopia. Tras dos episodios de
atencion en Urgencias por metrorragia, el primero con realizacion del
test de Papanicolau, y el segundo, concluido con el diagnéstico de
sinusorragia en estudio, el 1 de julio de 2022, la reclamante acudio a
consulta de Ginecologia del Hospital Universitario Infanta Leonor,
donde no se pudo realizar colposcopia por el mal estado del cérvix. En
la exploracion: “genitales externos de aspecto normal. Mucosa vaginal
de aspecto normal. Cérvix con tumoracion irregular, friable, de aspecto
glandular, dependiente de labio cervical anterior, de 3-4 cms, que no
contacta con vagina y sangrante. Recojo fragmentos de tejido que se
desprenden de forma espontanea y algun fragmento mds mediante
pinza de Tischler. Muestra para ITS endocervical. Se realiz6 la biopsia,
el resultado de Papanicolau fue de “Virus de Papiloma Humano

Genotipo 16 (Alto riesgo oncoldgico)”.

Continuando con el relato factico de la reclamacion, la interesada

relata que el 19 de julio de 2022 acudio al Servicio de Ginecologia del
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Hospital Universitario Infanta Leonor, donde le indicaron que la
biopsia se apreciaba “cdncer avanzado cérvico uterino Estadio B2” y
que debia ser intervenida rapidamente, realizandole el 24 de agosto de
2022 una histerectomia radical por medio de laparotomia con
reduccion de vagina, extraccion de matriz y de ocho ganglios linfaticos,
recibiendo posteriormente 6 semanas de radioterapia externa, mas dos
semanas de radioterapia interna por via vaginal en el Hospital

Universitario Clinico San Carlos, asi como braquiterapia.

En virtud de todo lo expuesto, la interesada senala que como
consecuencia de todo el proceso no podra tener hijos nunca; sufre
anticipacion de la menopausia y todo lo que conlleva; padece dolor en
las relaciones sexuales y pérdida del placer; tiene propension a la
infeccion de las heridas y dificultades en su curacion; sufre mucha
debilidad en los huesos de la zona pélvica; ha sufrido cambios en su
ritmo de vida; sufre marcas estéticas y funcionales en su cuerpo de
por vida, hinchazén en las piernas, diarrea, sangrado rectal, vomito,
incontinencia urinaria, cansancio, anemia durante y post radioterapia;
sufre problemas en sus estudios, trabajo y dificultades economicas;
padece dano moral con estrés postraumatico, insomnio, llanto e ideas
de como sera su vida futura sin hijos, asi como problemas de pareja

con ruptura y filofobia.

Por lo expuesto, solicita una indemnizacion de 200.000 euros,

“por la pérdida de oportunidad, retraso y peor prondstico”.

El escrito de reclamacion se acompana con la escritura de poder
otorgada a favor del representante de la interesada y con

documentacion médica de la reclamante (folios 1 a 84 del expediente).

SEGUNDO. - Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente dictamen:
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La reclamante, nacida en el ano 1992, fue remitida por su médico
de Atencion Primaria a la consulta de Ginecologia del Hospital
Universitario Santa Cristina por presentar coitorragia. Contaba con
una citologia de 13 de junio de 2019 con resultado negativo para

lesion intraepitelial o malignidad.

La interesada fue vista por el citado Servicio de Ginecologia el 14
de abril del 2021 por coitorragia y leve dispareunia ocasional. En la
exploracion ginecologica se evidenciéo un cérvix de aspecto sano con
leve eritroplasia perioficial. Se tomaron cultivos endocervicales para
descartar la presencia de infeccion, por chlamydia y micoplasma, y
exudado vaginal. Se realizo una ecografia transvaginal con el resultado
de “utero en anteversion forzada con endometrio de aspecto
proliferativo. Ovarios de ecoestructura normal. No liquido libre en
Douglas”. Se pauto de forma profilactica tratamiento antibiotico con

azitromicina y Blastoestimulina 6vulos vaginales.

El dia 14 de mayo de 2021, la reclamante tenia cita telefonica
para resultados si bien, segin consta anotado en la historia clinica, el
numero disponible en el sistema HORUS y HUSC/HCIS no
correspondia con ningin paciente. Se solicita nueva cita telefonica
para comentar los resultados. Se realiza indagacion del numero de
telefono y, el dia 2 de junio de 2021, se informa de resultados:
vaginosis bacteriana; trichomonas negativo; cultivo micolégico, no se
aislan levaduras; Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae
negativos y se aisla Ureaplasma urealyticum < 10000. La citologia es
“negativa para lesion intraepitelial o malignidad”. Se pauta tratamiento

con Fluomizin.

La reclamante vuelve a consulta de Ginecologia el 23 de
noviembre de 2021 remitida por su médico de Atencion Primaria por
episodio de sangrado vaginal tras relaciones sexuales, sin otra

sintomatologia de interés. A la exploracion, genitales externos de
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aspecto sano, vagina y cérvix de nulipara bien epitelizados, leucorrea
inespecifica, amplia eritroplasia periorificial, lateralizacion negativa,
utero movil, sin masas. Abdomen blando y depresible, no doloroso, sin
signos de irritacion peritoneal. Se realiza ecografia en la que se aprecia
utero en anteversion forzada, con endometrio de 7mm sin patologia
intracavitaria. Ambos anejos ecograficamente normales, conformacion
quistica anecoica de 19 x 21 mm en ovario derecho compatible con
foliculo funcional. Douglas libre. El juicio clinico es de coitorragia. Se

pauta Palomacare, gel vaginal.

El 18 de enero de 2022, se realiza consulta telefénica para
resultados: exudados negativos. La reclamante comenta que la
coitorragia ha disminuido con el tratamiento indicado. Se pauta

continuar con el mismo.

La reclamante acude el 21 de abril de 2022 a consulta de
Ginecologia del Hospital Universitario Infanta Leonor por persistencia
de coitorragia. En la exploracion ginecologica se detecto “...Cérvix con
zona de 0,5cm que sangra al roce”. Se realizo derivacion para

“colposcopia y eventual crioterapia’.

La interesada acudi6 al Servicio de Urgencias, el 2 de junio del
2022, repitiéndose la citologia y realizandose un test de HPV. En la
exploracion realizada, se evidencia el mismo punto sangrante

coagulandose con nitrato de plata.

El 1 de julio de 2022, la reclamante es vista en la Unidad de
Patologia del Tracto Genital Inferior, del Hospital Universitario Infanta
Leonor. Se anotan los resultados de la citologia cervical en medio
liquido (muestra del 2 de junio de 2022, del Servicio de URGENCIAS):
presencia de componente endocervical / transformacion. Presencia de
células glandulares atipicas. Virus del Papiloma Humano genotipo 16

(alto riesgo oncologico). En la exploracion: cérvix con tumoracion
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irregular, friable, de aspecto glandular, dependiente de labio cervical
anterior, de 3-4cm, que no contacta con vagina, y sangrante. Se recoge
fragmento de tejido que se desprende de forma espontanea.
Colposcopia: no adecuada por sangrado profuso de tumoracion
descrita que requiere hemostasia. Se cita a la interesada en consulta

de Gine-Oncologia para resultados.

En el informe de Consulta de Gine-Oncologia de 19 de julio de
2022 figura: “Antecedentes personales: No deseos genésicos.
Diagnéstico anatomopatolégico: cérvix (biopsia): fragmentos de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de origen cervical. P16.
Positivo. Receptores de estrégenos y Vimentina: negativos. Exploracion:
...tumoracion dependiente de cérvix, exofitica, de aprox. 3-4 cm, friable,
de aspecto tumoral, que sangra al tacto. Parece depender de labio
anterior, afectando todo el diametro del cérvix. Ecografia: ...Se objetiva
tumoracién a nivel de cérvix Doppler positivo, de 37x31mm. A la espera
de resultados de extension se explican opciones de tratamiento ... Pido

R.M.N. pélvica y T.A.C. téraco-abdomino-pélvico”.

En la consulta del 3 de agosto de 2022, la reclamante fue
informada de los resultados de las pruebas de imagen solicitadas y de
la decision quirurgica consensuada, siendo incluida en lista de espera
quirurgica. Firma el documento de consentimiento informado para la
realizacion de una histerectomia radical, en principio conservando los

ovarios.

El 24 de agosto del 2022, se realiza una laparoscopia con
diseccion de ganglios obturatrices, informados como negativos
posteriormente; laparotomia con  histerectomia radical mas
linfadenectomia  pélvica mas salpinguectomia bilateral con
conservacion de ovarios y radioterapia mas braquiterapia como

tratamiento coadyuvante.

En el informe Anatomopatologico de 28 de agosto de 2022, figura:
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- Adenocarcinoma endocervical usual HPV-asociado G3
(pobremente diferenciado) con zonas de moderadamente diferenciado
(G2) que representan un 30% del volumen tumoral. La lesion mide 3

cm de dimension mayor y que ocupa toda la circunferencia del cérvix.
- Profundidad de invasion estromal: 1,2 mm.
- Patron de Infiltracion de Silva: Patron C
- Invasion Linfovascular: presente
- Margenes: negativos para carcinoma invasor, AIS y HSIL

- Ganglios linfaticos regionales: Se aislan 8 ganglios linfaticos sin
presencia de micro metastasis ni metastasis en ninguno de ellos (B22-
14195, B22-14238)

- Estadiaje patologico (pTNM, AJCC 9TM Edicion): pT1b2NO
- Estadio de la FIGO (FIGO 2018): IB2

- Trompas de Falopio sin alteraciones histologicas relevantes ni

signos de malignidad.

En consulta de Gine-Oncologia de 22 de noviembre de 2022, la
reclamante manifesté su deseo de realizar criopreservacion de ovocitos
previo al tratamiento adyuvante. Le acababan de llamar del Hospital
Clinico San Carlos para inicio de tratamiento con radioterapia, pero ha
decidido hacer primero crio preservacion. Se explicé el procedimiento.
Riesgo/beneficio y se realizo canalizacion a la Unidad de Reproduccion
Asistida (U.R.A) del Hospital General Universitario Gregorio Maranon
que inform6 que la crio preservacion en paciente histerectomizada no
estaba contemplado en la Seguridad Social “porque la gestacion

subrogada es ilegal en Espana’. Se llama en varias ocasiones a la
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paciente y no coge el teléfono. Se realiza canalizacion
independientemente para que la paciente reciba informacion de la
Unidad de Reproduccion Asistida (U.R.A.).

El ultimo informe de atencion en el Hospital Universitario Infanta
Leonor corresponde a una consulta de Rehabilitacion de 9 de febrero
de 2023, en la que se anota que la interesada refiere desde la cirugia
sensacion de hipoestesia en muslo derecho y cierta dificultad

funcional.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordoé la instruccion
del procedimiento de responsabilidad patrimonial de acuerdo con la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo

Comun de las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Por escrito de la instruccion de 23 de marzo de 2023, se informo
a la reclamante de la admision a tramite de la reclamacion formulada,
de la normativa de aplicacion y de los efectos del silencio

administrativo para el caso de inexistencia de resolucion en plazo.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
interesada del centro hospitalario objeto de sus reproches, esto es, el
Hospital Universitario Santa Cristina, y ademas la correspondiente al
Hospital Universitario Infanta Leonor, el Hospital Universitario Clinico
San Carlos, el Hospital General Universitario Gregorio Maranon y el
Centro de Salud Palma Norte. Asimismo, el Hospital Universitario de
La Princesa inform6 que, en la historia clinica de la reclamante en
dicho hospital, no aparecia ningun episodio relacionado con patologia

de tipo ginecologico (folios 88 a 404).

Asimismo, se ha emitido informe de 13 de abril de 2023, del
Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Universitario Santa
Cristina, en el que se indica que en el sistema informatico de dicho

servicio consta que a la reclamante se le realizaron dos pruebas
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citologicas, una en el ano 2019, solicitada desde su centro de Atencion
Primaria que se informo6 como "negativa para lesion intraepitelial o
malignidad. Cambios celulares reactivos asociados a inflamacion.
Desviacion de la flora bacteriana sugestiva de vaginosis. Hongos", y la
segunda, en abril de 2021, una citologia en medio liquido procedente
de la consulta de Patologia Cervical del hospital, en la que segun
protocolo para citologia en medio liquido ThinPrep y tinciéon con
Papanicolau, la extension fue valorada inicialmente por un citotécnico
y revisada por un patologo y fue informada como "negativa para lesion

intraepitelial o malignidad. Flora habitual".

El informe explica que, dada la secuencia temporal de los hechos,
es posible que los resultados de las 2 citologias estudiadas en el
servicio fueran 2 falsos negativos. Anade que la citologia ginecologica
es el medio mas usado para la deteccion precoz del cancer de cuello
uterino desde mediados del siglo XX, pero la experiencia demuestra
que se trata de una prueba con una sensibilidad suboéptima (entre 40
y 75 %) que da lugar con frecuencia a resultados falsos negativos,
como queda reflejado en la Guia 2022 para la Prevencion secundaria
del cancer de cuello uterino de la Asociacion Espanola de Patologia
Cervical y Colposcopia. Senala que este defecto es mas acusado
cuando se trata de lesiones no en el epitelio escamoso, sino en el
epitelio glandular, como es el caso que nos ocupa, cuando el
porcentaje de falsos negativos es aun mas elevado, pudiendo llegar a

superar el 80 %.

Ademas, se ha incorporado al procedimiento el informe del jefe
del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del referido Hospital
Universitario Santa Cristina que da cuenta de la asistencia dispensada
segun los datos de la historia clinica, comenzando por la asistencia de
14 de abril de 2021, por sangrado vaginal en las relaciones sexuales.

Senala que, aunque contaba con una citologia de 13 de junio de 2019,
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negativa para lesion epitelial o malignidad y no corresponderia realizar
una nueva, segun programa de cribado poblacional para la deteccion
del cancer de cérvix, se le realiza una nueva citologia siendo en esta
ocasion en medio liquido (citologia en medio liquido Thin Prep). Segun
refiere el informe, ese mismo dia se realizé ecografia vaginal y exudado
vaginal y se le pauto de forma profilactica tratamiento antibiotico y
tratamiento regenerador de la mucosa cervical. Refiere que el 2 de
junio de 2021, tras localizar el numero de teléfono de la paciente, se
informo de los resultados, entre los que figuraba vaginosis bacteriana,
infeccion por Ureaplasma urealyticum y citologia negativa para lesion

intraepitelial o malignidad.

El informe relata que el dia 23 de noviembre de 2021, la
reclamante acudi6 de nuevo a consulta de Ginecologia remitida por su
meédico de Atencion Primaria por episodio de sangrado vaginal tras
relaciones sexuales, negando otra sintomatologia de interés. Refiere
que, al tener una citologia previa negativa para lesion epitelial o
malignidad, se desestimo6 la realizacion de una nueva citologia de
cribado, asi como también, segiin se recoge en el programa de cribado
CERVICAM y en la Guia de Prevencion Secundaria del Cancer de
Cuello de Utero 2022, la toma de virus de papiloma humano, por edad
de la paciente y citologia previa negativa. Senala que en esa misma
consulta se realiz0 una nueva ecografia trans utero en anteversion
forzada, en la que, al no existir tumor pélvico, no estaba indicada la
realizacion de RM. Ademas, se realizo nuevo exudado vaginal negativo
para trichomonas, cultivo micologico negativo, Chlamydia trachomatis
y Neisseria gonorrhoeae, negativos. En la consulta de resultados de 18
de enero de 2022, la reclamante comentdé que la coitorragia habia
disminuido con el tratamiento indicado, por lo que se le indico

continuar con el mismo ante la buena respuesta.

Con fecha 23 de enero de 2024, se emite informe por la

Inspeccion Sanitaria que, tras analizar la historia clinica de la
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reclamante y los informes emitidos en el curso del procedimiento y

formular las oportunas consideraciones médicas concluye que

“en la asistencia sanitaria dispensada a D9...), con procesos
asistenciales desarrollados desde el 14/04/2021 a cargo de los
Servicios de Ginecologia, Gine-Oncologia, Oncologia Radioterdapica
Yy Rehabilitacion en los hospitales Santa Cristina e Infanta Leonor,
y derivaciones puntuales a los hospitales Gregorio Maranén y
Clinico San Carlos, se consiguid la continuidad asistencial
multidisciplinaria, aunque en la estrategia diagndstica del equipo
sanitario del Hospital Santa Cristina no se incluyé una exploracién
endocervical mediante colposcopia, ante la persistencia de
sangrado vaginal, a pesar de la ausencia de hallazgos patolégicos
relevantes en el resto de pruebas realizadas, lo que se aprecia
determinante en retraso del diagndstico del adenocarcinoma

endocervical detectado finalmente.

Tratandose de una enfermedad de curso lento e insidioso, el
referido retraso en el diagnostico positivo no se puede considerar
condicién sine qua non capaz de garantizar que la magnitud y
extension de las lesiones, el tipo y severidad de las
manifestaciones clinicas, alternativas terapéuticas, posibles
secuelas e impacto en el entorno social y laboral de la paciente
fueran diferentes si el diagndstico se hubiera realizado antes de la

fecha en la que finalmente se alcanzo”.

El 12 de mayo de 2024, se emite informe por un especialista en
Obstetricia y Ginecologia, a instancias del SERMAS, en el que, entre
otras muchas consideraciones, y en relacion con lo informado por la
Inspeccion Sanitaria senala que, en el caso que se esta analizando,
nos encontramos con un cuello uterino de aspecto sano o en un cuello
con una eritroplasia periorificial con una citologia normal, es decir

negativa para cé€lulas malignas, no estaba indicada la realizacion de

11/25



una colposcopia; si la paciente tiene menos de 30 anos, no esta
indicada la realizacion de un test de HPV y que “es un error médico
imperdonable decir que hubiese sido importante realizar una conizacion
del cuello uterino para el diagnéstico y que asi no se hubiese producido
un retraso en el diagndstico de un adenocarcinoma de cérvix, ya que
como se puede observar en el algoritmo de la Guia Clinica de la
Sociedad Esparnola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), primero es una
barbaridad extraer un segmento importante del cuello a una paciente
Jjoven (28 anos) con una citologia normal y un cuello macroscépicamente
sano, pues antes habria de tener una citologia patolégica o al menos
sospechosa que obligaria a la realizacion de una colposcopia y
posteriormente una biopsia de la zona sospechosa como queda
perfectamente descrito y aclarado en el algoritmo anteriormente citado”.
Anade que “la realizaciéon de una colposcopia, con casi total seguridad
también hubiese sido normal, o al menos con un alto porcentaje de
falsos negativos pues el cancer tipo adenocarcinoma que sufrié la
paciente se empieza a desarrollar en el canal endocervical y no en la

zona de trasformacioén; que es la zona visible con colposcopia’.

El 2 de julio de 2024, se notifica a la reclamante el preceptivo
tramite de audiencia. La interesada formulo alegaciones el 22 de julio
de 2024 para adherirse al informe de la Inspeccion Sanitaria e

impugnar el informe pericial emitido a instancias del SERMAS.

Finalmente, el 7 de octubre de 2024, se elabora por la
viceconsejera de Sanidad y directora general del Servicio Madrileno de
Salud, propuesta de resolucion en la que se interesa desestimar la
reclamacion de responsabilidad patrimonial al no haberse acreditado

la mala praxis denunciada.

CUARTO.- Por escrito de la consejera de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 15 de octubre de 2024

se formul6 preceptiva consulta a este 6rgano consultivo.

12/25



N\ COMISION
R JURIDICA
/ ASESORA

Ha correspondido 1la solicitud de consulta del presente
expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid con el n° 699/24, a la letrada vocal Dha. Ana
Sofia Sanchez San Millan que formulo y firmé la oportuna propuesta
de dictamen, deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision

Juridica Asesora en su sesion de 7 de noviembre de 2024.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado
de documentacion, adecuadamente numerada y foliada, que se

considera suficiente.

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 reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a quince mil euros y por solicitud de
la consejera de Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 18.3.a) 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, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en
los antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo
1.1, con las particularidades previstas para los procedimientos de

responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su
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regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo,
LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al haber recibido la
atencion sanitaria objeto de reproche. Actiia representada por un
abogado, habiéndose acreditado debidamente el poder de

representacion que ostenta el firmante del escrito de reclamacion.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad
de Madrid, por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue
supuestamente causado en un centro sanitario publico de la
Comunidad de Madrid, como es el caso del Hospital Universitario

Santa Cristina.

Por ultimo y en lo relativo al plazo de presentacion de la
reclamacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la
LPAC “el derecho a reclamar prescribira al ano de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En
caso de danos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del
alcance de las secuelas”. En el presente caso, la reclamacion se
formula por el supuesto retraso en el diagnostico de un
adenocarcinoma de cérvix. Segun la documentacion examinada, dicho
diagnostico se alcanzo el 19 de julio de 2022, con intervencion
quirurgica para su tratamiento el 24 de agosto de 2022. De esta
manera, la reclamacion presentada el 17 de marzo de 2023 estaria
formulada dentro del plazo de un ano que marca el texto legal, con
independencia de la fecha de curacion o de estabilizacion de las

secuelas.
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Por lo que se refiere al procedimiento seguido en la tramitacion de
la reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que en
cumplimiento del articulo 81 de la LPAC se ha emitido informe por el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia y por el Servicio de Anatomia
Patologica del Hospital Universitario Santa Cristina. Ademas, ha
emitido informe la Inspeccion Sanitaria. Asimismo, se ha incorporado
al procedimiento la historia clinica de la reclamante y se le ha
conferido tramite de audiencia, habiendo formulado alegaciones en los
términos anteriormente expuestos. Finalmente, se redact6é Ila
propuesta de resolucion, en sentido desestimatorio de la reclamacion

de responsabilidad patrimonial planteada.

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

imprescindible para resolver.

TERCERA. - La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola y garantiza
el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos
por la ley. Segun constante y reiterada jurisprudencia, el sistema de
responsabilidad patrimonial presenta las siguientes caracteristicas: a)
unitario: rige para todas las Administraciones; b) general: abarca toda
la actividad -por accién 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 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,
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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
materializacion de un riesgo juridicamente relevante creado por el

servicio publico; y, e) tiende a la reparacion integral.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econdémicamente 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 médico-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 11 de marzo de 2022 (recurso 771/2020), recuerda que, segun

consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo,

«El hecho de que la responsabilidad extracontractual de las
Administraciones  publicas esté configurada como una

responsabilidad objetiva no quiere decir, ni dice, que baste con
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haber ingresado en un centro hospitalario ptublico y ser sometido
en el mismo al tratamiento terapéutico que el equipo médico
correspondiente haya considerado pertinente, para que haya que
indemnizar al paciente si resultare algun dano para él. Antes, al
contrario: para que haya obligacion de indemnizar es preciso que
haya una relaciéon de nexo causal entre la actuacion médica y el
dano recibido, y que éste sea antijuridico, es decir: que se trate de
un dano que el paciente no tenga el deber de soportar, debiendo
entenderse por dano antijuridico, el producido (cuando) no se actué

con la diligencia debida o no se respeté la lex artis ad hoc.

En consecuencia lo unico que resulta exigible a la Administracion
Sanitaria “... es la aplicaciéon de las técnicas sanitarias en funcion
del conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse
una responsabilidad basada en la simple produccion del dano,
puesto que en definitiva lo que se sanciona en este tipo de
responsabilidad es una indebida aplicacion de medios para la
obtenciéon de resultado, que en ningtin caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente” (STS Seccion 6% Sala
CA, de 7 marzo 2007).

En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la
obligacion de los profesionales de la medicina no es la de obtener
en todo caso la recuperacion de la salud del enfermo, obligacion
del resultado, sino una obligaciéon de medios, es decir, se obligan
no a curar al enfermo, sino unicamente a dispensarle las
atenciones requeridas, segun el estado de la ciencia (SSTS de 4 de
febrero y 10 de julio de 2002 y de 10 de abril de 2003).

En definitiva, el titulo de imputacion de la responsabilidad
patrimonial por los danos o perjuicios generados por el
funcionamiento normal o anormal de los servicios de asistencia

sanitaria, no consiste sélo en la actividad generadora del riesgo,
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sino que radica singularmente en el cardacter inadecuado de la
prestacion médica llevada a cabo, que puede producirse por el
incumplimiento de la lex artis o por defecto, insuficiencia o falta del

servicio.

A lo anterior hay que anadir que no son indemnizables los danos
que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen
podido evitar o prever segun el estado de los conocimientos de la
ciencia o de la técnica existentes en el momento que se producen
aquéllos, de suerte que si la técnica empleada fue correcta de
acuerdo con el estado del saber, el dano producido no seria
indemnizable por no tratarse de una lesiéon antijuridica sino de un
riesgo que el paciente tiene el deber de soportar y ello aunque

existiera un nexo causal.

En la asistencia sanitaria el empleo de la técnica correcta es un
dato de gran relevancia para decidir si hay o no relacién de
causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado producido ya que cuando el acto médico ha sido acorde
con el estado del saber, resulta extremadamente complejo deducir
si a pesar de ello causé el dario o mas bien pudiera obedecer a la

propia enfermedad o a otras dolencias del paciente».

CUARTA. - En este caso, como hemos visto en los antecedentes,

la reclamante reprocha la asistencia sanitaria dispensada en el

Hospital Universitario Santa Cristina, a la que imputa un retraso en el

diagnostico y tratamiento del adenocarcinoma de cérvix que padecia,

con la consiguiente “pérdida de oportunidad, retraso y peor prondstico”.

Centrado el objeto de la reclamacion en los términos expuestos,

vamos a analizar los reproches enunciados, 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
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pronunciado, entre otras, la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 8 de abril de 2022 (recurso 1079/2019), 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 cuestion eminentemente

técnica”.

En este caso, la reclamante no ha aportado al procedimiento
ninguna prueba de los reproches de mala praxis anteriormente
enunciados, por lo que habra que estar a los informes médicos que

obran en el procedimiento.

Asi, como hemos visto en los antecedentes, la Inspeccion
Sanitaria no ha considerado totalmente correcta la asistencia sanitaria
dispensada a la interesada en el Hospital Universitario Santa Cristina,
pues entiende que “tras 9 meses de seguimiento, con 2 consultas
presenciales, persistencia de sangrado postcoital como motivo de
derivacion (a pesar de la disminucion del sangrado referida por la
paciente, que se podia relacionar con factores casuales como
disminuciéon en la frecuencia de las relaciones sexuales asociada a la
dispareunia leve ocasional referida en los informes clinicos aportados),
sin referencia a sangrado vaginal espontdneo, 2 Citologias sin hallazgos
de lesion epitelial sugerentes de malignidad, pero con ampliacion del
area de eritroplasia cervical, parece insoslayable la indicaciéon de
colposcopia antes de proceder al alta para continuar seguimiento por su
M.A.P., que habria aportado la exploraciéon anatémica endocervical que
la exploracién fisica vaginal, citologia, exudado vaginal y ecografia

ginecolégica no podian aportar”.

Por el contrario, el informe pericial emitido a instancias del
SERMAS, elaborado por un especialista en Ginecologia y Obstetricia,

en contra del criterio de la Inspeccion Sanitaria sostiene que “ante un
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cuello de aspecto sano o en un cuello con una eritroplasia periorificial
con una citologia normal, es decir, negativa para células malignas como

se ha indicado anteriormente:

1- No esta indicada la realizacion de una Colposcopia.

2- Si la paciente tiene menos de 30 anos, no estd indicada la

realizacion de un test de HPV.

3- Es un error médico imperdonable decir que hubiese sido
importante realizar una conizacion del cuello uterino para el diagnéstico
Yy que asi no se hubiese producido un retraso en el diagndstico de un
Adenocarcinoma de cérvix, ya que como se puede observar en el
algoritmo de la Guia Clinica de la Sociedad Esparniola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO). Primero, es una barbaridad extraer un segmento
importante del cuello a una paciente joven (28 anos) con una citologia
normal y un cuello macroscépicamente sano, pues antes habria de tener
una citologia patolégica o al menos sospechosa que obligaria a la
realizacion de una colposcopia y posteriormente una biopsia de la zona
sospechosa como quede perfectamente descrito y aclarado en el

algoritmo anteriormente citado”.

Ante la concurrencia de informes periciales de sentido diverso e
incluso contradictorio en sus conclusiones, la valoracion conjunta de
la prueba pericial ha de hacerse, segun las reglas de la sana critica,
con analisis de la coherencia interna, argumentacion y légica de las

conclusiones a que cada uno de ellos llega.

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 11 de febrero de 2016 (rec. 1002/2013) manifiesta que “las
pruebas periciales no acreditan irrefutablemente un hecho, sino que
expresan el juicio o conviccién del perito con arreglo a los antecedentes
que se le han facilitado (...)” y “no existen reglas generales

preestablecidas para valorarlas, salvo la vinculacién a las reglas de la
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sana critica en el marco de la valoraciéon conjunta de los medios

probatorios traidos al proceso {(...).

La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 17
de febrero de 2022 (rec. num. 77/2019) senala que, “en estos casos es
procedente un andlisis critico de los mismos, dandose preponderancia a
aquellos informes valorativos de la praxis médica que, describiendo
correctamente los hechos, los datos y fuentes de la informacion, estan
revestidos de mayor imparcialidad, objetividad e independencia y
cuyas afirmaciones o conclusiones vengan dotadas de una mayor
explicaciéon racional y coherencia interna, asumiendo parametros de
calidad asentados por la comunidad cientifica, con referencia a
protocolos que sean de aplicacion al caso y estadisticas médicas
relacionadas con el mismo. También se acostumbra a dar preferencia a
aquellos dictamenes emitidos por facultativos especialistas en la
materia, o bien con mayor experiencia prdctica en la misma. Y en
determinados asuntos, a aquéllos elaborados por funcionarios publicos
u organismos oficiales en el ejercicio de su cargo y a los emitidos por
sociedades cientificas que gozan de prestigio en la materia sobre la que

versa el dictamen”.

En este caso, en una valoracion conjunta de la prueba conforme
a las reglas de la sana critica, hemos de coincidir con el informe
pericial emitido a instancias del SERMAS, no solo por haber sido
elaborado por un especialista en la materia, sino también por la
profundidad en el analisis de las cuestiones planteadas, con cita de
abundante bibliografia médica y referencia a los protocolos médicos
aplicables, que otorgan una mayor fuerza de conviccion a los
argumentos técnicos que expone y que contradicen la opinion de la
Inspeccion Sanitaria, que, en nuestra opiniéon, incurre en sus
conclusiones en la llamada “prohibicién de regreso”, que define, en

otras muchas, la Sentencia de 28 de septiembre de 2023, del Tribunal

21/25



Superior de Justicia de Madrid (procedimiento ordinario 797/2021), y

que

«

impide sostener la insuficiencia de pruebas diagnésticas, el error
o retraso diagndstico o la inadecuacion del tratamiento, sélo
mediante una regresion a partir del desgraciado curso posterior
seguido por el paciente, ya que dicha valoraciéon ha de efectuarse
segun las circunstancias concurrentes en el momento en que
tuvieron lugar; en definitiva, es la situacion de diagndstico actual
la que determina la decision médica adoptada valorando si
conforme a los sintomas del paciente se han puesto a su
disposicion las exploraciones diagndsticas indicadas y acordes a
esos sintomas, no siendo valido, pues, que a partir del diagnéstico
final se considere las que pudieron haberse puesto si en aquel

momento esos sintomas no se daban”.

De esta manera, cabe entender, con arreglo al informe pericial
especializado emitido a instancias del SERMAS, que de acuerdo con la
sintomatologia que presentaba la reclamante en el momento de la
asistencia cuestionada no estaba indicada la realizacion de otras

pruebas diagnosticas.

Como hemos visto en los antecedentes, la reclamante acudia al
Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario Santa Cristina por
coitorragia, es decir, sangrado tras las relaciones sexuales. Segun
explica el informe pericial especializado, dicha patologia puede ser
debida a maultiples causas no representando una emergencia médica
en la mayoria de los casos. Entre ellas, segun el informe, se
encuentran la vaginosis bacteriana, que le fue diagnosticada a la
reclamante en la consulta de 14 de abril de 2021 y la eritroplasia, muy
frecuente en mujeres jovenes, pues se asocia con la accion de los
estrogenos, mas si presenta una infeccion de transmision sexual, una

vaginosis bacteriana, segun lo dicho.
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Segun detalla el informe, resulta determinante senalar que segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la indicacion mas comun
de la colposcopia es un resultado positivo en las pruebas de tamizaje
como la citologia y no de forma rutinaria. El motivo mas comun para
solicitar una colposcopia es la citologia cervical anormal, generalmente
descubierta como resultado de un estudio de tamizaje. También la
Sociedad de Oncologia Médica (SEOM), recomienda la realizacion de

colposcopia cuando las pruebas de cribado basicas son anormales.

En este caso, segun el informe, la visualizacion del cérvix era
normal y la citologia fue negativa para células malignas. Ademas, en la
consulta telefonica de 18 de enero de 2022, la coitorragia habia
disminuido con el tratamiento pautado, por lo que la prueba no estaba
indicada. Incluso en la consulta de 20 de mayo del 2022 en el Hospital
Universitario Infanta Leonor, seis meses después de la ultima
exploracion, se observo una zona de 0,5 cm que sangra al contacto
que antes no se evidenciaba. Se derivo a la reclamante para realizar
una colposcopia y eventual crioterapia, por lo que , segun el informe,
se debe entender que tampoco fue considerada la lesion como
sospechosa ya que la crioterapia también se considera una opcion de
tratamiento en las eritroplasias periorificiales persistentes y que
produzcan sangrado con las relaciones sexuales, no siendo un
tratamiento para una lesion sospechosa de cancer de cuello, pues, si
hubiese al menos sospecha, se hubiese tomado una biopsia de la zona

sangrante y no indicarse una colposcopia y crioterapia.

En todo caso, segun explica, la realizacion de una colposcopia,
con casi total seguridad también habria sido normal, o al menos con
un alto porcentaje de falsos negativos, pues el cancer tipo
adenocarcinoma que sufrié la reclamante se empieza a desarrollar en
el canal endocervical y no en la zona de trasformacion; que es la zona

visible con colposcopia. Ademas, segun distintos estudios, el papel de
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la colposcopia y la biopsia endocervical en el caso del adenocarcinoma
como es el caso, es controvertido debido a que es una prueba que
genera molestias y dolor a las pacientes y ademas presenta
limitaciones a nivel de la calidad de la prueba o la muestra,

sensibilidad y falsos positivos o negativos.

Por otro lado, resulta destacable resefiar que, aun considerando
que la prueba diagnostica estuviera indicada en el caso de la
reclamante, lo que como hemos visto hemos descartado en base al
informe pericial especializado emitido a instancias del SERMAS, la
propia Inspeccion Sanitaria viene a excluir la pérdida de oportunidad
que reprocha la interesada pues sostiene que en patologias cronicas
de curso lento e insidioso como el cancer de cuello de ttero, la omision
o retraso de una o varias actuaciones clinicas no se puede considerar
condicion sine qua non capaz de garantizar que la magnitud y
extension de las lesiones, el tipo y severidad de las manifestaciones
clinicas, alternativas terapéuticas, posibles secuelas e impacto en el
entorno social y laboral de la paciente, fueran diferentes si el
diagnostico se hubiera realizado unos meses antes del que finalmente

se alcanzo.

En definitiva, teniendo en cuenta lo informado en el
procedimiento y, en particular, considerando el informe pericial
emitido por un especialista en Ginecologia y Obstetricia, cabe concluir
que no se ha acreditado que mediara error o retraso de diagnostico
poniéndose a disposicion de la interesada los medios necesarios, en
funcion de la sintomatologia que la paciente referia y los hallazgos

evidenciados en las exploraciones clinicas realizadas.

Por todo cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al no haberse acreditado infraccion de la lex artis ad hoc

en la asistencia sanitaria reprochada.

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 7 de noviembre de 2024

La Vicepresidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n.° 699/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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