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Dictamen n.°: 151/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 21.03.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 21
de marzo de 2024, 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 derivados de la
deficiente asistencia sanitaria dispensada en el Hospital Central de la
Defensa “Gémez Ulla” y en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz, al considerar que ha existido un retraso en el diagnodstico y

tratamiento de un cancer de ovario metastasico.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae de
causa del escrito formulado por la persona citada en el encabezamiento
de este dictamen, presentado por su abogada el 10 de marzo de 2022

en el registro del Servicio Madrileno de Salud.

La reclamante relata que con fecha 23 de enero de 2020 acudio6 al
Servicio de Urgencias del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”,
pues presentaba mareo y fatiga y, ademas, habia sido avisada por el

Servicio de Endocrinologia para que acudiese, ya que en la revision
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realizada presentaba hemoglobina de 6.7. Refiere que informé de una
sensacion de aturdimiento, disnea con moderados esfuerzos,
anotandose en la exploracion dolor generalizado a la palpacion
abdominal. Indica que fue transfundida y se le dio cita preferente con

Medicina Interna para estudio de anemia.

El escrito recoge que el 20 de febrero de 2020 acudié nuevamente
al Servicio de Urgencias, presentando astenia por menstruacion muy
abundante, sin que se le realizara examen ginecologico, s6lo una
analitica, siendo diagnosticada de sindrome anémico leve. Segun la
reclamante, es citada en consulta de Medicina Interna en fecha 9 de
marzo de 2020, donde se hace constar "anemia a estudio probablemente
de origen ginecolégico”, con interconsulta a Ginecologia y cita el dia 12
de marzo de 2020, que fue anulada por la pandemia COVID. Refiere
que fue citada de nuevo para consulta el 7 de mayo de 2020, consulta
que se realizo telefonicamente, y el 2 de junio de 2020, fecha en la que
se le realiza una ecografia que objetiva un mioma en cara posterior IM-
SM, de 50x50x32, con el juicio clinico de utero miomatoso anemizante,

pautando control en 6 meses.

La reclamante contintia senalando que el 19 de junio de 2020
acudié6 nuevamente al Servicio de Urgencias del citado centro
hospitalario, realizandose nueva transfusion de concentrado de
hematies, con consulta en Medicina Interna y diagnostico de anemia
por sangrado transvaginal, sin que fuera vista en dicha fecha por el
Servicio de Ginecologia y sin que se adoptara ninguna medida urgente

para el diagnostico.

El relato de la reclamante continua refiriendo que el 1 de julio de
2020 acudio6 al Servicio de Urgencias, siendo atendida por Ginecologia,
pues su preocupacion era cada vez mayor debido a los graves

sangrados que presentaba, de modo que fue diagnosticada de
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metrorragia anemizante en contexto de utero miomatoso, pautandose

Amchafibrim y control ginecologico.

La reclamante afirma que acudié nuevamente a Urgencias el 20 de
agosto de 2020, por hipermenorrea y metrorragias con mucho dolor
abdominal, que el juicio clinico fue de sangrado menstrual abundante,
utero polimiomatoso sintomatico y anemia secundaria y que, en ese
momento, se le indic6 que seria citada en consulta de preoperatorio

para valorar histerectomia.

El escrito recoge que, con fecha 31 de agosto de 2020, se produjo
una nueva visita a Urgencias “por el grave dolor que estaba
sufriendo...no se hace nada, se me dice que tengo que esperar a que me
llamen para el preoperatorio. Pese a que llevaba ya sangrando un mes

no se adopta ninguna medida urgente”.

La reclamante reprocha que, durante todo el ano 2020, acudio al
Servicio de Urgencias y al Servicio de Ginecologia reclamando un
diagnostico y tratamiento para el sangrado y el dolor abdominal que
estaba sufriendo, y lo iinico que consiguié fue que le dijeran que tenia
que esperar, pese al gran dolor que sentia, solicitando analgesia que no

le fue pautada.

La interesada afirma que cambi6é de centro de salud y de hospital
de referencia, siendo el que le correspondia el Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, a cuyo Servicio de Urgencias acudio el 14 de
septiembre de 2020 informando del grave dolor abdominal que
presentaba, de sus antecedentes y del sangrado que venia padeciendo.
Senala que se le realizo una ecografia, que indico la presencia de un
mioma lateral derecho de 54 x 68, con zonas econegativas sugestivas
de degeneracion, siendo tan grande que no era visible el ovario derecho.
Refiere que el juicio clinico fue de tutero miomatoso, pautandose

analgesia.
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La reclamante relata nuevas y sucesivas visitas al Servicio de
Urgencias por el dolor que presentaba, por el aumento del perimetro
abdominal y los sangrados, y afirma que se le puso en lista de espera
para intervencion del mioma de gran tamano que presentaba, hasta
que en noviembre de 2020, después de casi un ano reclamando
asistencia sanitaria, obtuvo un diagnostico de cancer seroso de ovario
alto grado estadio IV, con implantes intestinales y afectacion peritoneal,
siendo remitida a Oncologia para iniciar tratamiento de quimioterapia.
Indica que, con fecha 15 de febrero de 2021, se realizo PEC-TAC que

objetivo la extension del cancer.

El escrito indica que la interesada fue intervenida en fecha 2 de
marzo de 2021, permaneciendo ingresada hasta el 16 de marzo,
realizandose una reseccion de utero, ovarios, ileon terminal y ciego,
diseccion vesical, asi como esplenectomia, teniendo que realizar una
colostomia terminal, de modo que, a fecha de interposicion de la

reclamacion, sigue en tratamiento médico con revisiones cada 3 meses.

En conclusion, la reclamante alega que se produjo un grave
retraso en el diagnostico de cancer que padecia, agravandose el mismo
con metastasis, consecuencia de una dejacion en la asistencia
sanitaria, sin un diagnostico correcto de la patologia que presentaba, e

ignorando los signos y sintomas que presentaba desde enero de 2020.

Solicita una indemnizacion por importe de 113.590,28 euros,
resultantes de aplicar a una indemnizacion total de 183.210,40 la
minoracion correspondiente al 62% de pérdida de oportunidad que

afirma concurrir en el presente caso.

El escrito de reclamacion se acompana solamente de diversa
documentacion médica acreditativa de la atencion sanitaria

dispensada.
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SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del Dictamen:

Se trata de una paciente, nacida en 1975, en seguimiento desde el
23 de noviembre de 2017 por el Servicio de Endocrinologia del Hospital
Central de la Defensa “Gomez Ulla” (derivada por su médico de familia
por disminucion de la TSH en analitica de control por su anemia). En
esa primera consulta se diagnostico un hipertiroidismo, a descartar
autoinmunidad (enfermedad de Graves-Basedow) y se inicio
tratamiento con Tirodril. Hay constancia de consultas de seguimiento
por el Servicio de Endocrinologia los dias 17 de enero, 19 de marzo y 7
de mayo de 2018, 7 de febrero, 21 de marzo y 23 de julio de 2019.

El diagnostico de hipertiroidismo por enfermedad de Graves-
Basedow se establecio el 17 de enero de 2018 y se pauté continuidad

terapéutica con Tirodril.

Desde la consulta del 19 de marzo de 2018, el juicio clinico se
mantuvo constante como hipertiroidismo por enfermedad de Graves-
Basedow insuficientemente compensado, posiblemente relacionado con
omisiones involuntarias y voluntarias del tratamiento, con reiteradas
recomendaciones a la paciente de la importancia de la adherencia
terapéutica. Desde la consulta de 21 de marzo de 2019 se anadio a su

pauta Tardyferon, al objetivarse anemia ferropénica.

En analitica de control de 23 de enero de 2020 (solicitada por el
Servicio de Endocrinologia para consulta de seguimiento) se objetiva
anemia importante, por lo que el Servicio de Analisis Clinicos comunica
el hallazgo al servicio solicitante. El Servicio de Endocrinologia contacta
telefonicamente con la paciente para comunicarle el hallazgo y
recomienda acudir el mismo dia al Servicio de Urgencias, para valorar

transfusion de sangre.
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En la citada fecha, a las 18:40 horas, acude al Servicio de
Urgencias del Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla”, siguiendo la
recomendacion del Servicio de Endocrinologia, donde se realiza
anamnesis y exploracion fisica completa (sin hallazgos). Se solicita
hemograma, bioquimica y hemostasia, que confirma hemoglobina (Hb)
de 6,9 (rango 12-16) y hematocrito (Hto) de 24,6 (rango 36-38). La
paciente refiere que es una anemia de anos de evolucion, en
tratamiento de forma intermitente, relacionada en este caso con una
menstruacion abundante previa. Se transfunden dos concentrados de
hematies y, durante su evolucion en Urgencias, la paciente se mantiene
estable, por lo que se decide el alta el 24 de enero de 2020, con el juicio
clinico de anemia microcitica hipocromica (a filiar), y con cita preferente
en consultas externas del Servicio de Medicina Interna, para el estudio

de anemia de larga evolucion.

Con fecha 20 de febrero de 2020, la paciente acude al Servicio de
Urgencias a las 21:31 horas, refiriendo sensacion de mareo, una regla
muy abundante y que posiblemente esté anémica (al requerir
transfusion el mes previo). En Urgencias se realiza hemograma,
bioquimica y hemostasia, objetivandose Hb 11,10 (rango 12-16) y Hto
35,3 (rango 36-38), por lo que se decide el alta el 21 de febrero de 2020,
con el juicio clinico de sindrome anémico leve, aconsejando valoracion

por el Servicio de Ginecologia.

El 9 de marzo de 2020, acude a consultas externas de Medicina
Interna para el estudio de anemia de larga evolucion. Con la anamnesis
y exploracion de la paciente (sin hallazgos), se establece el juicio clinico
de anemia a estudio de probable origen ginecolégico. Se solicita
analitica completa con serologia, placa de abdomen, ecografia

abdominal e interconsulta con el Servicio de Ginecologia.

El 12 de marzo de 2020 consta cita en consultas externas de

Ginecologia del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”, anulada
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por la pandemia Covid-19. Se realiza consulta telefénica con el
consentimiento informado de la paciente para la atencion telematica.
Se realiza anamnesis teleféonica, con los datos disponibles hasta esa
fecha: Hb 6,9 (enero 2020), Hb 11 (febrero 2020). Reglas abundantes e
irregulares desde hace anos. Tratamiento con Tardyferon en ese

momento.

Con fecha 2 de junio de 2020 acude a consultas externas de
Ginecologia. En la exploracion ginecologica, los genitales externos y
vagina son normales y el cérvix esta bien epitelizado; en la exploracion
transvaginal no se objetivan hallazgos (cérvix posterior cerrado sin
dolor a la movilizacion; utero regular, movil, no se palpan
masaspélvicas) y la ecografia transvaginal objetiva tutero en
anteversoflexion, con linea media endometrial homogénea, mioma en
cara posterior, ovarios normales y no liquido libre. El juicio clinico es
de utero miomatoso anemizante y se pauta mantener Tardyferon,

iniciar Cerazet y control en 6 meses con analitica.

El 18 de junio de 2020 se realizan las pruebas diagnosticas
solicitadas por el Servicio de Medicina Interna el 9 de marzo de 2020.
Ecografia abdominal: higado de morfologia normal, con aumento difuso
de su ecogenicidad en relacion con esteatosis leve; no se identifican
lesiones focales; titero miomatoso (la paciente refiere que ya esta en

seguimiento por el Servicio de Ginecologia).

Analitica completa: en el hemograma se objetiva Hb 6,9 (rango 12-
18) y Hto 24,8 (rango 38-54), por lo que se contacta telefonicamente
con la paciente para acudir al Servicio de Urgencias y valorar

transfusion sanguinea.

En la misma fecha, y siguiendo la recomendacion, la paciente
acude al Servicio de Urgencias del Hospital Central de la Defensa

“Gomez Ulla” a las 21:30 horas. Se confirma anemia importante en el
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hemograma (Hb 6,6 y Hto 24), se realizan pruebas cruzadas y se
transfunde un concentrado de hematies. Con hemograma
postrasfusional de Hb 7,7 y Hto 26, el evolutivo favorable en el Servicio
de Urgencias y el juicio clinico de anemia ferropénica debido a miomas

uterinos, la paciente es dada de alta el 19 de junio de 2020.

Este ultimo dia, acude a consultas externas de Medicina Interna,
donde se confirma el juicio clinico de anemia por sangrado
transvaginal, sin otras alteraciones significativas en las pruebas
solicitadas el 9 de marzo de2020. Seguimiento por el Servicio de
Ginecologia. Revision en julio de 2020, con el resto del estudio

pendiente.

El 1 de julio de 2020, la paciente acude al Servicio de Urgencias
por sangrado vaginal de cantidad mayor a la regla. Es valorada por
Urgencias-Ginecologia: exploracion fisica (sin hallazgos), exploracion
ginecologica (atero aumentado de tamano, irregular), hemograma (Hb
8,2 y Hto 28,2) y ecografia transvaginal (mioma intramural submucoso
similiar al descrito en ecografias previas; anejos de caracteristicas
normales; sin liquido libre en Douglas). Se anade Amchafibrin a la
pauta terapéutica y la paciente es dada de alta con el juicio clinico de
metrorragia anemizante en contexto de utero miomatoso, con control

en consultas externas de Ginecologia.

Con fecha 6 de julio de 2020, consta consulta telefénica por la
situacion epidemiologica con Medicina Interna: no se puede localizar a
la paciente (no coge el teléfono). Se deja mensaje en su contestador,
indicando que contacte con Medicina Interna para programar hierro

intravenoso en el hospital de dia.

Desde el 6 de julio de 2020, no hay constancia de mas consultas
de seguimiento por el Servicio de Medicina Interna del Hospital Central

de la Defensa “Gémez Ulla”.
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El 20 de agosto de 2020, la paciente acude al Servicio de
Urgencias del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla” por
presentar hipermenorrea y metrorragia, con dolor abdominal
hipogastrico. Es valorada por Urgencias-Ginecologia: exploracion fisica
(abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacion profunda, sin
signos de peritonismo ni defensa abdominal). Exploracion ginecologica
(Gtero aumentado de tamano, sin dolor a la lateralizacion), hemograma
(Hb 9,7 y Hto 32) y ecografia transvaginal (mioma intramural
submucoso; linea media endometrial desplazada por el mioma; ovario
izquierdo de 43 mm,; liquido libre en Douglas con columna maxima de
20 mm). Es dada de alta, con juicio clinico de sangrado menstrual
abundante, utero polimiomatoso sintomatico y anemia secundaria. Se
cita a la paciente en consulta de preoperatorio para valorar el
tratamiento quirdrgico, en un proceso anemizante refractario a

tratamiento médico.

Con fecha 31 de agosto de 2020, en consultas externas de
Ginecologia, indicacion de histerectomia total. Se tramita preoperatorio

y se incluye a la paciente en lista de espera quirurgica.

Ese mismo dia, acude al Servicio de Urgencias por dolor
abdominal y persistencia del sangrado vaginal, a pesar del tratamiento
con Amchafibrin (mal cumplimiento). En el informe del Servicio de
Urgencias se hace constar que la paciente habia acudido esa manana a
consulta de preoperatorio y estaba incluida en lista de espera

quirurgica para histerectomia total.

Se realiza anamnesis, exploracion fisica, exploracion ginecolodlgica,
hemograma (Hb 10,6, Hto 35,40) y ecografia transvaginal, sin hallazgos

nuevos respecto a la realizada el 20 de agosto de 2020.
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Desde el 31 de agosto de 2020, no hay constancia de mas
consultas de seguimiento por el Servicio de Ginecologia del Hospital

Central de la Defensa “Gémez Ulla”.

El 14 de septiembre de 2020, la paciente acude al Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz por dolor
abdominal tipo dismenorrea de 8 dias de evolucion. Es valorada por
Urgencias-Ginecologia (con el antecedente de mioma uterino en
seguimiento por el Servicio de Ginecologia del Hospital Central de la
Defensa Gomez Ulla). Anamnesis y exploracion sin hallazgos. La
ecografia transvaginal objetiva utero en anteroversoflexion, con patron
heterogéneo por mioma transmural. El anejo derecho no se visualiza
por el mioma y el ovario izquierdo es normal. Escasa cantidad de
liquido libre en Douglas. Con el juicio clinico de utero miomatoso y
conducta expectante, se da el alta a la paciente con tratamiento y

control en su centro de referencia.

Con fecha 6 de octubre de 2020, acude de nuevo al citado Servicio
de Urgencias por empeoramiento del dolor pélvico; el dia anterior tomo
buscapina, con mejoria parcial de los sintomas. Es valorada por
Ginecologia, con hallazgos similares a la valoracion del 14 de
septiembre de 2020 en la anamnesis y en la exploracion. En la
ecografia transvaginal no se observan masas anexiales patologicas ni
liquido libre. Se pauta tratamiento intravenoso, que resolvio la
sintomatologia. Con el juicio clinico de titero miomatoso, se da el alta a
la paciente, con recomendacion de control por centro de referencia. Se
le indica que solicite la libre eleccion si desea seguimiento por el

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

Con fecha 8 de octubre de 2020, consta documento con registro de
entrada en el Servicio de Atencion al Paciente del Hospital Central de la
Defensa “Gémez Ulla”, en el que la paciente solicita copia de su historia

clinica por cambio de hospital.
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El 15 de octubre de 2020, acude a consultas externas de
Ginecologia del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Tras la
anamnesis, exploracion fisica y ecografia, se reconfirma el diagnoéstico
de mioma uterino, con indicacion quirurgica y se solicita ecografia

doppler, previa a la cirugia programada.

Con fecha 26 de octubre de 2020, acude al Servicio de Urgencias
del mismo centro hospitalario por dorsalgia de dos semanas de
evolucion (sin traumatismo previo y atribuible a su actividad laboral) y
aumento del perimetro abdominal, a la espera de intervencion
quirurgica por mioma de gran tamano. Tras la valoracion y exploracion,
se da el alta a la paciente con el juicio clinico de dorsalgia mecanica y

pauta terapéutica.

El 29 de octubre de 2020, acude de nuevo a Urgencias por dolor
abdominal que no cede con el tratamiento y sensacion de distension
abdominal de dos semanas de evolucion. Es valorada por Ginecologia,
con hallazgos similares a los previos en la anamnesis y exploracion
fisica. La ecografia transvaginal objetiva un mioma uterino que ocupa
toda la cavidad y adherida a €l, imagen ecomixta que incluye anejo
derecho; se objetiva abundante liquido libre en Douglas, pelvis y
abdomen. Se solicita TC de pelvis y abdomen, que objetiva neoplasia de
probable origen ginecologico, con afectacion anexial bilateral y uterina;
carcinomatosis peritoneal, implantes pleurales infra y
supradiafragmaticos, asi como ascitis multicompartimental. Se explica
a la paciente la sospecha diagnostica y se decide el ingreso hospitalario

en el Servicio de Ginecologia para el control de sintomas.

La paciente ingresa a las 18:54 horas para estudio, evolucion y
realizar procedimientos no quirurgicos: puncion percutanea, drenaje
del liquido ascitico y estudio citologico y bioquimico del mismo. Con
buena evolucion tras la paracentesis evacuadora, la paciente es dada

de alta el 1 de noviembre de 2020, con el diagnodstico de carcinomatosis
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peritoneal con ascitis, con cita en consultas externas de Ginecologia

Oncologica para seguimiento y valoracion de resultados.

La paciente acude a dicha cita el 4 de noviembre de 2020. Se
confirma el diagnostico de carcinomatosis peritoneal de origen ovarico,
con indicacion de cirugia programada con anestesia general. Ese
mismo dia, el Servicio de Anestesia realiza el estudio preoperatorio de
la paciente, que es valorada apta para la anestesia general, con firma

del documento de consentimiento informado.

Con fecha 6 de noviembre de 2020, se produce el ingreso
hospitalario para cirugia programada ambulatoria Se realiza
laparoscopia bajo anestesia general, sin incidencias y con un
postoperatorio favorable. Se solicita tomografia por emision de
positrones (PET-TC) para valoracion de posible cirugia toracica. La
paciente es dada de alta con buen estado general y cita en consultas
externas de Ginecologia para seguimiento postquirurgico, cita que tiene

lugar el 10 de noviembre de 2020.

El 16 de noviembre de 2020, acude a Urgencias del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz por ascitis. Se realiza
paracentesis evacuadora, con alta y cita para seguimiento en consultas

externas del Servicio de Ginecologia el 18 de noviembre de 2020.

Con fecha 25 de noviembre de 2020, en consultas externas de
Ginecologia, se deriva a la paciente al Servicio de Oncologia para iniciar
quimioterapia. Ese mismo dia, se realiza nueva paracentesis
evacuadora en el Servicio de Urgencias. El Servicio de Oncologia pauta
3 ciclos de quimioterapia, con el consentimiento informado de la
paciente. Los ciclos son suministrados en el hospital de dia oncolégico,
con seguimiento en consultas externas de Oncologia los dias 7 y 29 de
enero de 2021.
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El 18 de febrero de 2021, en consultas externas de Ginecologia,
tras los 3 ciclos de quimioterapia y los resultados del PET-TC corporal,
se confirma la excelente respuesta clinica y la buena respuesta
analitica y radiologica. El Servicio de Ginecologia programa cirugia
citorreductora, con el consentimiento informado de la paciente, que es

advertida de la posibilidad de reseccion intestinal y ostomia.

Al dia siguiente, acude a consultas externas de-Oncologia Médica.
Seguimiento tras los 3 ciclos de quimioterapia. Ese mismo dia, la
paciente realiza el preoperatorio con el Servicio de Anestesia (valorada
apta con su consentimiento informado) y con el Servicio de

Hematologia.

De 2 a 16 de marzo de 2021, ingreso hospitalario para cirugia
programada. Cirugia citorreductora y evolucion postoperatoria. La
intervencion cursa sin incidencias y se logra citorreduccion completa,
con reseccion intestinal y esplenectomia. La paciente queda portadora
de ostomia. Durante el ingreso, el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion realiza 6 sesiones terapéuticas. El postoperatorio es
favorable y la paciente es dada de alta el 16 de marzo de 2021, con
buen estado general. Desde esa fecha, la paciente es seguida en
consultas externas del Servicio de Cirugia General para evolucion de la
cura postquirurgica y ostomia, los dias 18 y 26 de marzo, 8 y 26 de
abril, 30 de junio y 16 de diciembre de 2021.

Con fecha 8 de abril de 2021, acude a consultas externas de
Oncologia Médica. Valoracion de las pruebas e indicacion de 3 nuevos
ciclos de quimioterapia tras la cirugia reductora, con el consentimiento
informado de la paciente. Los ciclos son administrados en el hospital de

dia oncolégico.

El 27 de mayo de 2021, en consultas externas de Oncologia

Meédica, se detecta posible reaccion alérgica a carboplatino. Se solicita
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valoracion al Servicio de Alergologia y se deriva a la paciente al Servicio
de Urgencias, para permanecer 6 horas en observacion. En consultas
externas de Alergologia, el 9 de junio de 2021 se confirma que la

paciente era alérgica a carboplatino.

Con fecha 11 de junio de 2021, la paciente acude de nuevo a
consultas externas de Oncologia Médica. Valoracion de pruebas, ajuste
de tratamiento y derivacion al Servicio de Hematologia, por sospecha de
fenomenos tromboembodlicos en region de vena porta y venas
mesentéricas. En consultas externas de Hematologia el 14 de junio de
2021, se confirma la enfermedad tromboembolica y se instaura
tratamiento anticoagulante. Desde ese momento, la paciente es seguida
por el Servicio de Hematologia, existiendo constancia de 3 consultas
posteriores los dias 29 de septiembre y 28 de diciembre de 2021 (se
suspendio el tratamiento anticoagulante), y 23 de febrero de 2022

(recanalizacion venosa completa).

La paciente ha continuado sus revisiones periodicas en las
consultas externas del Servicio de Ginecologia, existiendo constancia
los dias 24 de junio y 21 de octubre de 2021, sin datos significativos de
alarma en su seguimiento, y en las consultas externas del Servicio de
Oncologia Médica, los dias 16 de junio, 7 de septiembre (sin recidivas
tras los ciclos de quimioterapia) y 28 de diciembre de 2021 (sin datos
de recidivas; se derivo a la paciente a los Servicios de Digestivo y

Urologia, por diarrea cronica y dolor urologico).

La paciente fue seguida en consultas externas del Servicio de
Digestivo por diarrea cronica los dias 29 de diciembre de 2021, 13 de
enero y 21 de febrero de 2022, y en consultas externas del Servicio de
Urologia, por dolor urologico, los dias 29 de diciembre de 2021 y 31 de
enero de 2022.

Con fecha 3 de febrero de 2022, la paciente inicia terapia

rehabilitadora de suelo pélvico en el Servicio de Medicina Fisica y

14/31



M COMISION
Ay J A JURIDICA
O/ ASESORA

Rehabilitacion, y el 9 de marzo de 2022 es atendida en consultas
externas del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia por dolor
dorsal (se solicitaron pruebas complementarias para el estudio de su

patologia).

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 las

Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Se incorpord al expediente la historia clinica y, en cumplimiento
de lo dispuesto en los articulos 79 y 81.1 de la LPAC, consta en el
expediente el informe emitido el 21 de marzo de 2022 por el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central de la Defensa “Gémez
Ulla”, que relata la asistencia sanitaria dispensada a la reclamante y
refiere que “el 31 de agosto de 2020 se incluye en lista de espera
quirirgica con prioridad normal al no existir sospecha clinica de
malignidad, para realizar histerectomia total y doble salpinguectomia. Es
citada en diciembre para el estudio preoperatorio, al cual no acude por
haberse trasladado a otro centro segun me informa la misma paciente al

contactar con ella”.

Se aporto también el informe del Servicio de Urgencias del citado
centro hospitalario de 29 de marzo de 2022, que se limita a relatar la
asistencia prestada a la paciente en sus sucesivas visitas al referido
servicio y concluye que “aunque nuestro deseo es siempre mejorar en la
atencion de los pacientes, consideramos que la asistencia prestada por
nuestros profesionales en el Servicio de Urgencias Generales fue la

correcta’.

De igual modo, consta en el expediente el informe emitido, sin
fecha ni firma, por el Servicio de Medicina Interna del Hospital Central

de la Defensa “Goémez Ulla”, que relata la asistencia sanitaria
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dispensada a la reclamante y refiere que “segtin todo el relato de la
asistencia por nuestra parte, las acciones llevadas a cabo fueron las
contempladas en las guias para diagnéstico de una anemia hasta que se
llegé a un diagnéstico y se dejé a la paciente en manos del especialista

en esa materia”.

Por otro lado, ha emitido también informe el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Fundacion Jiménez

«

Diaz, de fecha 22 de marzo de 2022, senalando que “... entre la fecha de
primera consulta (15 de octubre de 2020) y la fecha de diagnéstico (29 de
octubre de 2020) transcurren 14 dias...Podemos concluir que el breve
tiempo para el diagnéstico en la Fundacion Jiménez Diaz de la patologia
que presentaba Dona ... no supuso para ella pérdida de oportunidad

alguna’.

Se ha incorporado también al expediente el informe del Servicio de
Urgencias del citado centro hospitalario, de 12 de abril de 2022, que se
limita a relatar la asistencia prestada a la reclamante el 26 de octubre
de 2021.

Posteriormente, con fecha 12 de junio de 2023, se emite informe
por parte de la Inspeccion Sanitaria que, tras examinar la historia
clinica, los informes emitidos en el curso del procedimiento y efectuar
las oportunas consideraciones médicas, considera ajustada a la lex
artis la atencion sanitaria dispensada a la paciente tanto en el Hospital
Central de la Defensa “Gémez Ulla” como en el Hospital Universitario

Fundacion Jiménez Diaz.

Concluida la instruccion del procedimiento, y por oficio de 2 de
agosto de 2023, se dio traslado del expediente para alegaciones tanto a

la reclamante como a ambos centros hospitalarios.

Con fecha 17 de agosto de 2023, el gerente del Hospital

Universitario Fundacion Jiménez Diaz remite escrito de alegaciones
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senalando que, tal y como se desprende de los informes emitidos por
los diferentes servicios del citado centro hospitalario, “la asistencia
prestada en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz a la
paciente ha sido en todo momento, la adecuada y prestada por
especialistas de gran cualificacion y experiencia de acuerdo con el actual
estado de la ciencia y tecnologia y con los protocolos y método

establecidos”.

El 23 de agosto de 2023, el Hospital Central de la Defensa “Gémez
Ulla” remite un informe de 10 de agosto de 2023 del jefe accidental del
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del hospital, en el que se limita a
relatar cronologicamente la asistencia sanitaria dispensada, asi como
también un informe del Servicio de Medicina Interna de 9 de agosto de
2023, en el que se concluye que desde el referido servicio se usaron los
medios recomendados por los protocolos y que, debido a la situacion de
pandemia, el retraso en las pruebas solicitadas por parte de Medicina

Interna fue inevitable.

Con fecha 15 de septiembre de 2023, la reclamante presenta
escrito de alegaciones en el que, en sintesis, reprocha la incorrecta
presentacion del expediente administrativo, reitera el contenido de su
escrito inicial y, en cuanto al informe de la Inspeccion Sanitaria, senala
que no logra entender como en 10 meses de asistencia sanitaria en el
Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla” nadie fue capaz de darle
un diagnostico que el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz le

proporcionoé en 14 dias.

Como consecuencia de los nuevos informes emitidos por el
Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla”, y mediante oficio de 26 de
septiembre de 2023, se confirio a la reclamante un nuevo tramite de

audiencia, sin que conste la presentacion de alegaciones.
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Finalmente, con fecha 7 de febrero de 2024, la viceconsejera de
Sanidad y directora general del Servicio Madrileno de Salud formulo
propuesta de resolucion, que desestima la reclamacion al considerar
que la asistencia sanitaria dispensada es conforme a la lex artis y el

dano reclamado no resulta antijuridico.

CUARTO.- El 29 de febrero de 2024 tuvo entrada en el registro de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid nueva
solicitud de dictamen en relacion con la reclamacion de

responsabilidad patrimonial.

Correspondi6 la solicitud de consulta del presente expediente al
letrado vocal D. Francisco Javier Izquierdo Fabre, que formulo y firmo
la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno
de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 21 de marzo de
2024.

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 15.000 euros, y a 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).
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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 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 amparo del 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, LRIJSP), en cuanto es

la persona que recibio la asistencia sanitaria reprochada.

Se cumple, por otra parte, la legitimacion pasiva de la Comunidad
de Madrid, ya que la atencion médica se presto por el Hospital Central
de la Defensa “Gémez Ulla” en virtud del convenio suscrito entre el

Ministerio de Defensa y la Comunidad de Madrid.

Como hemos senalado reiteradamente, es imputable a la
Administracion sanitaria la responsabilidad por el funcionamiento de
los servicios publicos en el seno de las prestaciones propias del Sistema
Nacional de Salud, sea cual fuere la relacion juridica que la une al
personal o establecimientos que directamente prestan esos servicios,
sin perjuicio de la facultad de repeticion que pudiera corresponder. En
este sentido se manifesto el Consejo Consultivo de la Comunidad de
Madrid (valgan por todos los dictamenes 211/12, de 11 de abril y el
13/15, de 21 de enero) y ha sido reiterado por esta Comision Juridica
Asesora (dictamenes 112/16, de 20 de mayo; 203/17, de 18 de mayo y
107/18, de 8 de marzo) asumiendo la reiterada doctrina del Tribunal

Superior de Justicia de Madrid expresada, entre otras, en las
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sentencias de 30 de enero (recurso 1324/2004, Sala de lo contencioso-
Administrativo, Seccion 8%) y de 6 de julio de 2010 (recurso 201/2006,

Sala de lo Contencioso- Administrativo, Seccion 9%).

En el presente caso, ademas, cabe senalar que, si bien es cierto
que la reclamante parece dirigir inicialmente sus reproches también
contra la asistencia sanitaria dispensada por el Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, lo que ha determinado el modo de proceder
del o6rgano instructor en la tramitacion del procedimiento, no lo es
menos que en su escrito de alegaciones antes resenado no vincula su
torpida evolucion clinica a la actuacion de los facultativos del citado
centro hospitalario, alabando incluso su rapidez en la obtencién de un

diagnostico certero.

En lo relativo al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripcion de un ano,
que se contara, en caso de danos de caracter fisico o psiquico, desde
que el hecho aconteci6 o desde la curacion o determinacion del alcance
de las secuelas (articulo 67.1 de la LPAC). En el presente caso, consta
en la historia clinica anteriormente transcrita que la reclamante, tras
recibir diversas sesiones de quimioterapia, ha continuado acudiendo a
revisiones periodicas derivadas del seguimiento de su patologia
tumoral, y asi consta que, con fecha 3 de febrero de 2022, la paciente
inicia terapia rehabilitadora de suelo pélvico en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, En consecuencia, la reclamacion, presentada el

10 de marzo de 2022, ha sido formulada en plazo.

En cuanto al procedimiento, se ha recabado informe de los centros
implicados en el proceso asistencial de la reclamante y contra quienes
dirigen sus reproches y, en tal sentido, constan en el expediente los
informes de los servicios de Ginecologia y Obstetricia, Urgencias y
Medicina Interna del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”,

habiéndose incorporado asimismo los emitidos por los servicios de
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Ginecologia y Obstetricia y Urgencias del Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz. También ha emitido informe la Inspeccion
Sanitaria, posteriormente se ha dado traslado del expediente a la
reclamante y los centros concertados para alegaciones y se ha dictado

la correspondiente propuesta de resolucion.

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.- Como es sabido, la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se rige por el articulo 106.2 de la Constitucion
Espanola, a cuyo tenor: “Los particulares, en los términos establecidos
por la ley, tendran 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 proposito 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 ptublicas que el ordenamiento juridico considera de
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interés general; c) de responsabilidad directa: la Administraciéon
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, ademds de erigirse la causalidad en pilar esencial del sistema,
es preciso que el dano sea la materializacion 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 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 18 de septiembre de 2017 (recurso 787/2015), recuerda que, segun

consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo,
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“en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no
resulta suficiente la existencia de wuna lesiéon (que llevaria la
responsabilidad objetiva mds allad 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 actuaciéon 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 Administracion garantizar, en todo caso, la
sanidad o la salud del paciente. Asi pues, sélo en el caso de que se
produzca una infracciéon 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 consideracion de

antijuridicos por lo que deberian ser soportados por el perjudicado.”.

CUARTA.- La reclamante reprocha a la sanidad publica el retraso
en el diagnostico de un cancer de ovario metastasico por parte de los
facultativos del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”, en
concreto de los servicios de Urgencias y de Ginecologia, a pesar de que
la paciente acudi6 en diversas ocasiones al citado hospital con

sangrado y dolor abdominal.

Por tanto, en este caso, la imputacion del dano al servicio publico
se objetiva como omision de medios y la determinacion de si se
adoptaron las medidas necesarias para llegar al diagnostico de la
enfermedad y si los facultativos implicados en el proceso asistencial del
paciente actuaron conforme a la lex artis se convierte en la cuestion a

examinar.

Para evaluar la correccion de una concreta practica médica hay
que estar a la situacion y sintomas del momento en que se realiza esta.
Ello se traduce en que se deben aplicar a los pacientes todos los medios
disponibles para su diagnostico y tratamiento. Esta obligacion de

medios debe entenderse cenida al contexto del momento y las
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circunstancias en que se efectiia la asistencia, es decir, a los sintomas
que presenta cada paciente y a las probabilidades, en funcion de los

mismos, de que padezca una determinada patologia.

Al respecto, la Sentencia del Tribunal Supremo de 16 de marzo de
2016 (recurso de casacion 2228/2014) destaca que “la asistencia
sanitaria es una obligacién de medios y no de resultados, de modo que
no puede apreciarse responsabilidad cuando se han empleado las
técnicas y los instrumentos de que se dispone. Y es precisamente lo
acaecido en este caso, en el que se han ido poniendo los medios
adecuados, realizando pruebas diagndsticas, acordes con lo que
sugerian, desde el punto de vista médico, las diferentes dolencias del

recurrente”.

Por su parte, el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en su
sentencia de 9 de marzo de 2017 (num. de recurso 203/2014),
manifesto que “en lo que especificamente se refiere al diagndstico de las
enfermedades que los pacientes padecen, la garantia de medios
comporta que se utilicen los medios disponibles coherentemente con los
sintomas y signos que presenten, y con la informaciéon relevante que

faciliten”.

Ademas, lo que procede es un empleo de medios ordinarios y
diligencia para cerciorarse de los diagnoésticos que se sospechen, sin
que se exija la realizacion de todas las pruebas diagnoésticas que
pudieran llevarse a cabo, sino las adecuadas a los sintomas que
presente el paciente, para su correcto tratamiento inmediato,
derivacion o seguimiento. En este punto cabe traer a colocacion lo
expresado en la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 28 de abril de 2017 (recurso 133/2014) cuando senala que “los
servicios médicos sanitarios publicos actuan y proponen medios
diagnésticos a la vista de los sintomas que los pacientes refieren, pues

no es admisible que quien entra en el Servicio de Urgencias o en otras
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dependencias agoten sin mds indicios todas las multiples pruebas
diagndsticas y multiples patologias sin que los sintomas que se tengan

exiyjan su realizacion”.

Para determinar la supuesta infraccion de la lex artis debemos
partir de la regla general de 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 la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 5 de junio de 2017 (recurso 909/2014), con cita de la jurisprudencia

del Tribunal Supremo.

Es, por tanto, la reclamante quien han de probar mediante medios
idoneos que la asistencia prestada no fue conforme a la lex artis,
entendiendo por medios probatorios idoneos segun la Sentencia de 15
de noviembre de 2018 del Tribunal Superior de Madrid (recurso:
462/2017) “los informes periciales e informes técnicos incorporados a los
autos y al expediente administrativo, pues se estd ante una cuestion
eminentemente técnica y en los cuales necesariamente debe apoyarse el

tribunal a la hora de resolver las cuestiones planteadas”.

Pues bien, en este caso la reclamante no ha incorporado al
procedimiento ningun tipo de acreditacion de que la atencion que le fue
dispensada fuera incorrecta o inadecuada, sin que sirvan a este
proposito las afirmaciones contenidas en el escrito de reclamacion sin
sustento probatorio alguno. Ante esta falta de esfuerzo probatorio, los
informes de los servicios que intervinieron en la asistencia sanitaria
prestada a la paciente y, especialmente, el informe de la Inspeccion
Sanitaria, sostienen que la atencion dispensada fue conforme a la lex

artis.

En este sentido, la Inspeccion Sanitaria, a la hora de abordar el

presente caso, toma en consideracion, como elemento determinante,
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que la paciente se encontraba en seguimiento, en atencion a su historia
de Atencion Primaria, conforme a tres diagnosticos previos relacionados
con alteraciones menstruales, a saber, hipertiroidismo por enfermedad
de Graves-Basedow, una anemia ferropénica de caracter cronico (con
cifras de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto) por debajo del rango
estandar) y un dolor abdominal inespecifico, de modo que, cuando el
Servicio de Endocrinologia detecta en su analitica de seguimiento cifras
de Hb y Hto por debajo de las habituales, recomienda a la paciente el
23 de enero de 2020 que acuda al Servicio de Urgencias para valorar

una transfusion sanguinea como tratamiento agudo de su anemia.

La Inspeccion refiere a continuacion que “durante su estancia en el
Servicio de Urgencias para la trasfusion sanguinea y control posterior, no
hay constancia de mas signos y sintomas. Desde el propio Servicio de
Urgencias se gestioné una cita preferente con el Servicio de Medicina
Interna para el estudio de una anemia documentada desde 2002 (18
anos de evolucion)”. Es mas, en la siguiente visita de la paciente al
Servicio de Urgencias el 20 de febrero de 2020 por sensacion de mareo,
creyendo que podria estar anémica, las cifras de Hb y Hto estaban
proximas a los rangos normales y no se requiri6 trasfusion sanguinea,
tampoco hay constancia de mas signos y sintomas y, aun asi, se
aconsejo a la paciente valoracion por el Servicio de Ginecologia, en una
practica sanitaria que la Inspeccion Sanitaria califica como “coherente,
adecuada y ajustada a los signos o sintomas que la paciente presentaba
en ese momento. En ambos casos, la atencién estuvo motivada por sus
cifras de Hb y Hto, en el contexto de una anemia créonica de 18 anos de

evolucion”.

En efecto, esta actuacion es acorde con lo dispuesto en el Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion, en cuyo anexo IV se ocupa de la

cartera de servicios comunes de prestacion de atencion de urgencia,
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que se define como “aquella que se presta al paciente en los casos en
que su situacion clinica obliga a una atencién sanitaria inmediata”, que
incluye “la evaluacién inicial e inmediata de los pacientes para
determinar los riesgos para su salud y su vida y, en caso de ser
necesaria, la clasificacion de los mismos para priorizar la asistencia
sanitaria que precisen. La evaluacion puede completarse derivando a los
pacientes a un centro asistencial st fuera necesario, para la realizacion
de las exploraciones y procedimientos diagndésticos precisos para
establecer la naturaleza y el alcance del proceso y determinar las

actuaciones inmediatas a seguir para atender la situacion de urgencia”.

De esta forma, los servicios de Urgencias no tienen como funcion
realizar todo tipo de pruebas, sino que estas se dirigen, en funcion de
los datos clinicos, a descartar patologias urgentes y, en su caso, a
derivar a los pacientes al especialista correspondiente para un estudio

mas profundo de la enfermedad.

Como decimos, a partir de este momento, la paciente pasa a estar
en seguimiento por el Servicio de Ginecologia del centro hospitalario, de
modo que las sucesivas ocasiones en que la paciente acude
posteriormente al Servicio de Urgencias han de interpretarse en el
contexto de dicho seguimiento. En este sentido, la paciente es
diagnosticada en junio de 2020, mediante una ecografia transvaginal
que, segun refiere la Inspeccion Sanitaria, es la prueba diagnostica de
eleccion para el mioma uterino, pues cuenta con una sensibilidad de
95-100%, de un mioma que, en palabras de la propia Inspeccion, era
de gran tamano, “por lo que su sintomatologia coincide con los datos

clinicos aportados por la bibliografia médica especializada”.

Respecto al tratamiento dispensado a la paciente en atencion a su
concreto diagnostico, la Inspeccion Sanitaria indica que “hay consenso
bibliogrdfico en que es imposible predecir el crecimiento futuro de los

miomas o la apariciéon de sus sintomas, por lo que se considera que el
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manejo expectante es la opcién mads razonable en pacientes sin anemia o
metrorragia. En el caso de la paciente, al ser un mioma sintomatico
(metrorragia con anemia secundaria), se inicié tratamiento médico desde
el momento del diagnéstico (junio de 2020), en coherencia con los
protocolos asistenciales al uso. Durante el seguimiento, la sintomatologia
no cedi6 e incluso empeord, por lo que se valoré6 como un mioma
anemizante refractario a tratamiento médico (agosto de 2020), fecha en
la que se indicé tratamiento quirurgico y se incluyé a la paciente en lista
de espera para cirugia programada mediante histerectomia total (técnica
de eleccion para el tratamiento quirtirgico en las mujeres que han
completado su deseo genésico)”. De igual modo, la Inspeccion subraya
que en las sucesivas ecografias que se realizaron a la paciente durante
el periodo junio-agosto de 2020, los datos diagnosticos eran
concluyentes y no se objetivaron otros hallazgos significativos al

respecto.

Cabe recordar que, a partir de este momento, agosto de 2020, y
haciendo uso de su derecho a la libre eleccion de médico, la paciente
abandona el seguimiento por parte del Servicio de Ginecologia del
Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla” y acude al Hospital

Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

En definitiva, la Inspeccion Sanitaria considera que, en todo caso,
“el seguimiento de la paciente por su utero miomatoso fue
asistencialmente adecuado y ajustado a las pautas de los protocolos
ginecolégicos, tanto en su abordaje y pruebas diagndsticas, como en la
pauta terapéutica, el seguimiento y el tratamiento de sus

complicaciones”.

En este sentido, cabe recordar que, como destaca la sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 26 de abril de 2018
(recurso 75/2017): “La fase de diagndstico es una de las mas

importantes y dificiles de la practica médica a la que se llega después de

28/31



M COMISION
Ay J A JURIDICA
O/ ASESORA

un proceso de aproximaciones sucesivas que requiere del examen de la
historia clinica, la exploracion fisica y las pruebas complementarias
pertinentes al caso y que se efectuan progresivamente para llegar al
diagnéstico concreto. Se trata de un proceso complejo en el que
intervienen muchos factores y en sus primeras fases resulta dificil poder
hablar de un error, dado que determinadas sintomatologias pueden
sugerir diversas patologias que deben ser, o no, descartadas”. Como
senala la Sentencia del Tribunal Supremo de 27 noviembre de 2000,
“un diagndstico es, en definitiva, un dictamen y como tal avanza un
parecer, una opinién, partiendo de unos datos que obtiene por diversos
medios y que eleva a categoria a través de lo que el estado de la ciencia
Yy la técnica, asi como el saber experimental que posea el médico
actuante, permiten en el momento de emitirlo. Nunca un dictamen —sea
juridico, sea médico- puede garantizar un resultado. Los conocimientos
cientificos, técnicos o experimentales ni en medicina ni, probablemente,
en ningun sector de la actividad humana, pueden garantizar al ciento
por ciento un resultado determinado, la certeza absoluta debe tenerse

por excluida de antemano”.

En todo caso, tampoco puede cuestionarse la insuficiencia de
pruebas diagnosticas, el error o retraso diagnostico o la inadecuacion
del tratamiento, mediante una regresion a partir de la evolucion

posterior de la enfermedad de los pacientes.

Asi lo ha manifestado el Tribunal Superior de Justicia de Madrid
en Sentencia de 28 de marzo de 2016 (recurso 45/2014) segun la

cual:

“No es correcto realizar una interpretacion de lo acontecido
conociendo el resultado final. La calificacion de una praxis
asistencial como buena o mala no debe realizarse por un juicio "ex
post’, sino por un juicio ex ante, es decir, si con los datos

disponibles en el momento en que se adopta una decisién sobre la
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diagnosis o tratamiento puede considerarse que tal decision es

adecuada a la clinica que presenta el paciente”.

En definitiva, la Inspeccion Sanitaria senala que “tras analizar la
bibliografia, no parece ajustado a evidencia admitir retraso diagndstico
en este proceso, argumentando que se ignoraron los signos y sintomas.
Los signos y sintomas que presentaba la paciente en enero de 2020 se
encuadraban en procesos cronicos conocidos y de larga evolucion
durante anos (metrorragia, anemia y dolor abdominal). Estos signos y
sintomas hicieron posible el diagnéstico de ttero miomatoso en junio de
2020 (diagnéstico desconocido hasta ese momento y causante de dicha
sintomatologia). Durante el seguimiento de este proceso entre junio y
agosto de 2020 no se objetivaron signos o sintomas que hicieran
sospechar otra patologia y las pruebas diagndésticas que se indicaron y
realizaron, tampoco objetivaron hallazgos sugestivos de patologias
diferentes...” concluyendo que la asistencia prestada se ajusta a la “lex

artis”.

Conclusion a las que debemos atenernos dado que el informe de la
Inspeccion Sanitaria obedece a criterios de imparcialidad, objetividad y
profesionalidad, como ha puesto de manifiesto el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en multitud de sentencias, entre ellas la dictada el
22 de junio de 2017 (recurso 1405/2012):

“...sus consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen un
elemento de juicio para la apreciacion técnica de los hechos
juridicamente relevantes para decidir la litis, puesto que, con
caracter general, su fuerza de conviccion deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de
las partes que han de informar la actuacién del médico inspector, y

de la coherencia y motivacion de su informe”.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion presentada al no haberse
acreditado la existencia de mala praxis en la atencion dispensada a la

paciente.

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 21 de marzo de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 151/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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