En Logrofio, a1 dejunio de 2004, el Consgjo Consultivo de LaRioja, reunido en su
sede, con asistenciade su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, delos Consgjeros
D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2Madel Bueyo Diez Jal6n y D. José
M2 Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado Hijelmo,
siendo ponente D. Antonio Fanlo Loras, emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
45/04

Correspondiente a la consulta trasladada por el Excmo. Sr. Consgjero de Salud en
relacién con e procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonia promovido por
D2 F.M.C, como consecuencia de la asistencia sanitariarecibida en el Hospital San Millan-
San Pedro, de Logrofio.

ANTECEDENTESDE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

D2 F.M.C, mediante escrito de 20 de mayo de 2003, dirigido al Servicio Riojano de
Salud y registrado por el Servicio de Atencién a Paciente del referido Hospital € 23 de mayo
de 2003, presenta reclamacion por la asistencia recibida en e Servicio de Ginecologia del
Hospital San Millan, perteneciente, entonces, al INSALUD estatal. Dice literalmente como
resumen de su reclamacion:

“Hace doce afios me hicieron un legrado y me dieron de altaindebida, consecuenciadel cual, me
dejaron estéril sin poder tener familiay con dolores abdominales muy fuertes todos |os meses.
Doce afios mas tarde la solucién para no tener dolores y tener calidad de vida, es operarme y
quitarme la matriz. A lo ocurrido lo llaman ‘ Sindrome de Aserman’ (cada 10.000 personas le
ocurre a una) esa una soy yo, por eso pido y exijo a este hospital que se haga cargo y me
indemnice por lo ocurrido, a continuacién detallo los hechos”



Vaorael importe de laindemnizacion en la cantidad de 180.000 euros.

Al escrito de reclamacion, cumplimentado en impreso normalizado, adjunta el siguiente
relato de hechos del que destacamos |os siguientes:

1. En 1990, ingreso en €l citado Hospital pararedlizarle un legrado y “ me dan €l alta y me mandan a
casa con restos abortivos y placenta en mi interior” .

2. Nuevo ingreso en urgencias la misma nochey, tras el tratamiento pertinente (corregir lainfeccién
producidaen el endometrio por los restos abortivos), segundo legrado “ en el cual me dejan las paredes
de la matriz pegadas (Sindrome de Asherman) dejandome en un grado de infertilidad primaria y
esterilidad secundaria” .

3. Permanece dos afios sin tener regla y sigue diversos tratamientos y pruebas con el resultado de
“trompas obstruidas, ovariosy Utero con adherencias’ y sufre dolores muy fuertes en lazonade la
tripa (15 dias de cada mes, sin respuesta a los analgésicos).

4. Privadamente, acude a Instituto Dexeus (Barcelona) donde le practican una histeroscopia—
laparoscopiaquirdrgica, dondelogran “ limpiarme algo por dentro” , suponiendo un coste de un millén
de pesetas.

5. Queda embarazada, pero aborta de nuevo (matriz dafiada) y contintan los dolores.
6. Necesita asistencia psicol égica, pues “ me ha dejado secuelas dificilmente de superar” .

7. Transcurre € tiempo y se somete a todo tipo de pruebas para solucionar €l problemade |os dolores
con resultado negativo.

8. Transcurre el tiempo y queda embarazada, pero abortade nuevo, puesledicen que su endometrio esta
débil.

9. La Ginectloga le indica que tiene € “ intestino pegado al Gtero”, lo que explicarialos dolores en
forma de célicos y que la solucién pasa por extirpar lamatriz.

10. Que estos sucesos han cambiado su vida 'y la de su marido durante doce afios de sufrimientos y
pruebas, con la Unica solucion de extirpar la matriz. En resumen, que, como consecuencia de “ un
legrado mal hechoy dar un altaindebida” , no puede tener familia, no se sienterealizadacomo madrey
mujer y le han degjado secuel asirreparables paratodalavida, razon por laque exige unaindemnizacion
que satisfaga €l sufrimiento causado, valorando laimposibilidad de tener hijos, los dolores de mas de
doce afios, las pruebas pasadas y 10s trastornos psicoldgicos y la hecesidad de volver a pasar por €l
quiréfano.

Ademas, la interesada, como documentacion complementaria, aporta los siguientes
informes:

-Copiadel Informede 8 de marzo de 1998, realizado por laDra. J. H.H., del Servicio de Ginecologiadel
Hospital San Millan, dirigido al Servicio de Ginecologiadel Hospital Principe de Asturiasde Alcalade
Henares (Madrid), donde consta como diagnéstico “ Esterilidad secundaria. Por factor tubarico. Se
recomienda FIV-TE” , paravaloracién del caso por este Hospital, de referencia en la materia.

-Informe de atadel Instituto Dexeus de Barcelona, de 11 de noviembre de 1998, dondefueintervenida
quirdrgicamente con diagndstico de “ adherencias endouterinas severas, Sindrome de Asherman y €l
procedimiento quirdrgico aplicado es histeroscopia quirdrgica —metroplastia- y laparoscopia
quirargica —adhesiolisis, quistectomia de ovario derecho y biopsia ovarica bilateral” .



-Informerealizado por laDra. J. H.H., del Centro Ginecol gico de L ogrofio, de 7 de marzo de 2003. El
resultado delaecografiaginecol dgica sefia a, entre otras cosas: “ Endometrio normal. Ovariosnormales.
Adherencias claramente visiblesde cara posterior aintestinoy alrededor delosovarios. Trasudado en
Douglas’. Y en cuanto a tratamiento: “ se recomienda adhesiolisis (liberacion de adherencias por
laparoscopia-laparotomia). Valorar histerectomia” .

Segundo

El Servicio de Atencién al Paciente, el 3 de junio de 2003, remite la reclamacion a
Director Gerente del Complejo Hospitalarioy éste, asuvez, laremiteel 6 dejunio de 2003 al
Gerente del SERIS, donde quedaregistrado €l 12 de junio de 2003.

Tercero

La Gerente del SERIS, mediante escrito de 18 de junio, notificado el 26 del mismo
mes, comunicaalainteresadaque, €l 12 dejunio de 2003, hatenido entradalareclamaciony
la demas informacion, cuyo traslado exige la legislacion del procedimiento administrativo
comun y lanormativa propia de la Administracion dela C.A.R.

Cuarto

LaGerente del SERIS, mediante escrito de 18 de junio de 2003, notificado el 19 del
mismo mes, solicitaalalnspeccion del Area Sanitarialaemision del pertinenteinforme sobre
los hechos que motivan la reclamacion presentada.

Quinto

El 22 dejulio de 2003, laMédico Inspector solicitaa Jefe de Servicio de Obstetriciay
Ginecologia informe acerca del tiempo de permanencia de los pacientes tras legrado
quirargico por aborto incompleto no complicado, y s esté indicada la realizacion de una



ecografiade control antesdel altahospitalaria. A este requerimiento, se dacontestacion el 25
dejulio (registro 29 dejulio), respondiendo, alaprimeracuestion, quede 12 a24 horas; y, a
la segunda, que:

“No se realiza la ecografia de control de forma rutinaria, sélo se hace ésta en los casos en que, al
realizar el legrado, no setenga el convencimiento dequelalimpieza dela cavidad uterinaha sidototal,
y siempre transcurridos 24 o0 48 horas del mismo, para evitar que contenido hematico endacavitario
pueda falsear la imagen ecografica” .

Sexto

LaMédico Inspector, con fecha 13 de agosto de 2003y alavistadelahistoriaclinica
delapaciente, incorporadaa expediente, emite el informe solicitado, con el siguienterelato
factico:

-Lareclamanteingresaen el Servicio de Ginecologia del Hospital San Millan de Logrofio, € dia9 de
agosto de 1990, por amenaza de aborto en la 102 semana de gestacion, con pérdida de sangre
intermitente. Tras las pruebas ecogréficas pertinentes, es diagnosticada de aborto diferido y, el 10 de
agosto, se le practica legrado quirdrgico instrumental uterino que “ transcurre correctamente y sin
incidencias, extrayendo restos que se remiten a anatomia patolégica” . El dia11 de agosto, es dada de
alta“ al encontrarse bieny no sangrar por via vaginal” .

-El 13 de agosto de 1990, reingresa por dolor en hipogastrio y fiebre de 38’ 5° C. Mediante ecografia, se
detectan restos en cuerno derecho susceptibles de nuevo legrado y se diagnostica endometritis
postlegrado. Trastratamiento antibi6tico, se realizaun segundo legrado el dia 21 de agosto de 1990, del
gue se extraen abundantes restos abortivos que son informados de infarto placentario. Trasecografiade
control, en laque se ve el Utero vacio, es dada de alta el 23 de agosto de 1990.

-Desde entonces, cursa amenorrea secundaria a legrado postaborto. Vaorada en la Consulta de
Esterilidad desde febrero de 1991, en marzo de ese mismo afio selerealizaecografiaginecol 6gicay una
hi sterosal pingografia que constatan -“ parece”, diceliteralmente el texto delahojadelaHistoriaclinica
manuscrita- laexistenciade sinequiasintrauterinas o sindrome de A sherman (que se correspondeconla
valoracion clinicarecogida en folio 45 expediente). Se inicia tratamiento hormonal con estrégenos.

-Posteriormente, se realizan ecografias ginecol 6gicas de control (julio, agostoy octubre de 1991, enlas
gue, como motivo clinico, serefiere” Sd. Asherman” , folios 46, 47 y 48 del expediente). Persisten las
algias pélvicas en periodo de ovulaciény laamenorrea. El 31 dejulio de 1992 (no el 30 de octubre de
1991, como serecoge en €l Informe delaM édico Inspector), en Informe de alta(folio 51 expediente), se
refiere la realizacion de ecografia e histerosalpingografia que confirma sindrome de Asherman.
Concluye: “ha sido tratada con estrogenos aconsegjandole la préactica de una histeroscopia-
laparoscopia para completar estudio y tratamiento. La paciente decide aplazar el mismo”.

-El 24 de marzo de 1993, es val orada en Esterilidad, refiere menstruaciones escasas en los Ultimos seis
meses y con mucho dolor. La ecografia y la histerosalpingografia aprecian la cavidad uterina
incompleta, con algunas zonas adheridas, sin pasar constraste a las trompas. Continda €l tratamiento
hormonal.



-El 23 de mayo de 1996, al persistir las algias pélvicas, se redliza laparoscopia-histeroscopia. En el
Informe, emitido por la Dra. J. H.H., de la Consulta de Esterilidad, se diagnostica, tras dicha prueba:
“ esterilidad secundaria (infertilidad primaria) por proceso inflamatorio pélvico antiguo y obstruccién
tubérica derecha. Asherman en resolucion” (folio 64 expediente, con confirmacion de juicio
diagndstico en el Informe de alta, folio 77 expediente). Precisa ingreso hospitalario de 4 dias por
proceso inflamatorio secundario que se resuelve favorablemente. (folios 78 a 83 expediente).

-El 3 de octubre de 1996, sufre aborto completo espontaneo, tras gestacion de cinco semanas, que
precisaingreso hospitalario. En los antecedentes personales, recogidos en el Informe de ata, consta:
“Infertilidad secundaria por Sd. de Asherman post-legrado” (folio 84 expediente).

-En marzo de 1997, se redliza estudio por € Servicio de Digestivo del Hospital San Millan ante
persistencia de dolor abdominal. Se diagnostica colon espastico y diverticulosis.

-El 20 defebrero de 1998, se repite histeroscopia, a no conseguir gestaci on espontanea, con resultado
de endometrio normal sin adherenciasintrauterinas, no aprecidndose € orificio tubéricoizquierdo. En el
Informe, suscrito por laDra. J. H.H. el 8 de marzo de 1998 para su remisién al Hospital Principe de
Asturiasde Alcalade Henares (Madrid), sediagnostica: “ Esterilidad secundaria, por factor tubarico” y
serecomienda FIV-TE. No consta en el expediente que el referido Hospital de referencia contestaraa
dicha peticién de val oracion.

-En noviembre de 1998, esintervenidaen el Instituto Dexeusde Barcelona. En el Informedealta, de 11
de noviembre de 1998, como diagnostico principal, consta: “ adherencias endouterinas severas.
Sindrome de Asherman” . En el procedimiento quirdrgico aplicado consta: “ histeroscopia quirUrgica:
metroplastia. Laparoscopia quirUrgica: adhesiolisis quistectomia de ovario derechoy biopsia ovérica
bilateral” .

-En enero de 2001, nuevo aborto, diferido tras gestacion de seis semanas, precisando de legrado-
aspiracién que transcurre sin complicaciones (folios 96 a 111 expediente).

-En marzo de 2002, es atendida de nuevo por el Servicio de Digestivo a persistir dolores. Acude en
junio aUrgenciasy contintan diversos estudiosradiogréficos en los meses siguientes (julio, septiembre,
octubre), sin encontrar patologia digestiva (Folios 112 a 121 del expediente).

-El 11 de abril de 2003, nuevavaloracion en Consulta de Esterilidad a persistir las algias pélvicas que
no ceden con anal gésicos habituales. Laecografia detecta adherencias en caraposterior y fondo de (tero
con liquido perianexial. Se plantealarealizacion de nuevalaparoscopiaparaliberar adherencias o una
histerectomiatotal (Folio 122 expediente). El 11 de abril de 2003, firmalainclusién en listade espera
quirdrgicaparahisterectomia conservando los ovarios. El dia26 de mayo de 2003 firma consentimiento
informado de Anestesialocal y locorregional.

-La Médico Inspector recoge, asimismo, los datos de los informes aportados por la reclamante
correspondientes a Ingstituto Dexeus de Barcelona (de 11 de noviembre de 1998) y a Centro
Ginecol 6gico de Logrofio (de 7 de marzo de 2003), alos que yanos hemosreferido en €l Antecedente
de Hecho Primero.

En las conclusiones del informe que nos ocupa, emitido por laMédico Inspector €l 13
de agosto de 2003, se dice lo siguiente:

“12 A Dfa. F.M.C, el dia 10-8-1990, se lerealiza en el Hospital San Millan de Logrofio un legrado
quirdrgico instrumental por presentar un aborto diferido, encontrandose en la 10?2 semana de
gestacion, € cual transcurrié sin ningln tipo de incidencias. Al dia siguiente, es dada de alta

5



hospitalaria, al ser su estado satisfactorio y haber transcurrido de 12 a 24 horasdelaintervencion, tal
y como se suele proceder en estos casos. No consta reflegjado ningin dato en la historia clinica que
indicarala necesidad derealizar una ecografia ginecol 6gica de control previaal alta, dato que éstano
serealiza de manerarutinaria” .

22 Dos dias después, sufre un cuadro de endometritis postlegrado que cede con tratamiento
antibiético, precisando, ademas, un segundo legrado, al detectar se en una ecografia restos abortivos.
Posteriormente, la paciente desarrolla sinequias intrauterinas o sindrome de Asherman, que le
producen esterilidad secundaria, abortos de repeticién, ademas de intensos dolores pélvicos
relacionados con la ovulacién. Esintervenida por laparoscopia en varias ocasiones, consiguiendo la
resolucién de las adherencias y dos embarazos, en los que aborta en las primeras semanas de
gestacion. Precisade nuevo legrado en el dltimo deellos, trasel que sevuelve a producir €l sindrome
de Asherman. Finalmente, se opta por la realizacién de una histerectomia conservando ovarios.

3 Segun la hibliografia consultada, tanto la endometritis como el sindrome de Asherman, estan
descritos dentro de las posibles complicaciones tras un legrado quirudrgico, no pudiendo evitarse ni
preverse en la mayoria de los casos. No se puede determinar que la persistencia de restos abortivos
trasel legrado, que precisd de una segunda intervencion, hayainfluido en el posterior desarrollodela
endometritis ni del sindrome de Asherman y sus consecuencias, ya que igualmente se podrian haber
producido tras un legrado compl eto.

42 No constan en la Historia Clinica dela paciente | os consentimientos infor mados de los dos | egrados
realizados en 1990, porque en el afio mencionado, la informacidn contenida en dichos documentosera
transmitida verbalmente” .

Séptimo

Mediante escrito de 2 de septiembre de 2003, el Gerentedel SERIS, notificado el 9 de

septiembre, da tramite de audiencia ala interesada, quien comparece €l 10 de septiembre y
solicita copia de todos |os documentos.

Octavo

Mediante escrito de 18 de septiembre de 2003, registrado € 19 de septiembre, D2

F.M.C presenta alegaciones, reiterando la responsabilidad derivada de la préctica de un
legrado, a consecuencia del cual ha quedado estéril y sufre intensos dolores abdominales.
Afirma que “ las consecuencias tan negativas que ha tenido para mi la intervencion de su
Servicio de Salud, no son esperables en una actuacion médica, en la que nunca se me
informd, previamente, siquiera, de que podian suceder estas complicaciones después de su
practica” . Reclamaahorapor “ todas estas complicaciones, trastornos, doloresy perjuicios,
la cantidad total de 300.000 euros’ gue desglosa de |a siguiente manera:
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-180.000 euros, por la esterilizacion, a incapacitarme para la gestacién, asi como los dolores
abdominales que sufro.

-100.000 euros, por € perjuicio psicolgico sufrido a consecuencia de estas complicacionesy que ha
supuesto que tenga que visitar a psicélogos asiduamente.

-20.000 euros por €l perjuicio que me ha supuesto acudir durante 12 afios a revisiones, nuevas
intervenciones y demas actos médicos.

Noveno

El 2 de abril de 2003 (existe unaerrata, pues debiadecir 2004), el Gerente del SERIS
formulala propuesta de resol ucion desestimatoria de lareclamacion que se remite al Excmo.
Sr. Consgjero de Salud.

Tras un relato factico de la asistencia prestada y de las actuaciones instructoras
redlizadas en € procedimiento tramitado, hace referencia a marco juridico de la
responsabilidad administrativay las singularidades de la sanitaria, indisolublemente unidaal
juicio que merezcalapracticadesarrollada, comparadacon lastécnicas quelacienciameédica
establece como pertinente en supuestosiguales o similares (Ilex artisad hoc). Con trascripcion
de diversas Sentencias, sostiene gque, en el presente caso, no ha existido ni se ha acreditado
infraccion de lareferidalex artis.

En cuanto a la falta de informacién alegada por la reclamante que pudiera haberle
aconsejado evitar laintervencién quirdrgica, sefialaquelarealizacion del segundo legrado era
inevitable pues, en caso contrario, hubierapodido peligrar lavidade lapaciente, “ por lo que
esa pretendida ausencia de informacién careceria derelevancia” .

Finalmente, considera que el plazo de un afio para presentar la accion de
responsabilidad, como exige el art. 142.5delal ey 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico delas Administraciones Publicasy del Procedimiento Administrativo Comun, habia
transcurrido en fecha muy anterior ala de presentacion de lareclamacién el 23 de mayo de
2003, pues, segun €l relato de antecedentes de hecho, dichas secuel asle fueron diagnosticadas
hace varios afios (marzo de 1991; agosto de 1991; mayo de 1996; marzo de 1998). En
consecuencia, la accion habia prescrito en aplicaciéon del criterio seguido por € Tribunal
Supremo para la determinacion del dies a quo de la prescripcion (principio de laactio nata:
momento en que es posible gercitar la accion por conocerse en sus dimensiones fécticas y
juridicas el acance de |os perjuicios producidos, es decir, el dafio y la comprobacion de su
ilegitimidad).



Décimo

El Secretario General Técnico, mediante escrito de 13 de abril de 2004, solicita el
informe preceptivo a la Letrada de la Direccién Genera de los Servicios Juridicos en la
Consgjeria, quien lo emite, favorable, con fecha de 21 de abril de 2004.

Confirmalos argumentos esgrimidos por la propuesta de resoluciéon (existe el deber
juridico de soportar el dafio, dado que la actuacion del Servicio sanitario no es antijuridica,
pues no se haacreditado minimamente que hayasido contrariaalosprincipiosdelalex artis;
el legrado erainevitable por peligrar su vida; prescripcion de la accidn de responsabilidad) y
anade, como nuevo argumento, la indebida reclamacion a SERIS, que no era la
Administracion titular del servicio sanitario en agosto de 1990, cuando se dispensd la
asistencia supuestamente causante del dafio, por mas gque en la actualidad tenga transferidas
las funciones y servicios del INSALUD, en virtud del Real Decreto 1473/2001, de 27 de
diciembre. Justifica este argumento en la jurisprudencia del Tribuna Supremo que, en los
supuestos de traspaso de competencias del Estado a una Comunidad Auténoma, toma en
consideracion el momento en que hubieran tenido lugar |os hechos determinantes del gjercicio
de la accion de responsabilidad.

Undécimo

A instanciadel Ponente, por el Consgjo Consultivo, el 31 de mayo de 2004, sesolicita
informacion telefonica complementaria a Dr. M., Jefe del Servicio de Obstetricia y
Ginecologiadel Hospital San Millan-San Pedro. De acuerdo conlamisma, sehan de afiadir a
los antecedentes facticos |os siguientes:

-En septiembre de 2003, lareclamante, incluidaen laslistas de esperaquirdrgica, esinformadadequela
histerectomia de Utero recomendada pudiera no resolver definitivamente el problema de los dolores
abdominales. La interesada decide no operarse.

-En febrero de 2004, ante la persistencia de dolores abdominales, acude de nuevo a consultay se le
propone larealizacion de unalaparoscopia quirdrgica para liberar las adherencias que parece unen €l
Utero al intestino, que acepta.

-En marzo de 2004, se |e ha practicado la laparoscopia quirdrgica, siendo €l postoperatorio normal.

Antecedentes dela Consulta



Primero

Por escrito de 3 de mayo de 2004, registrado de entradaen este Consegjo €l 6 del mismo
mesy afio, el Excmo. Sr. Consgjero de Salud del Gobierno de La Rioja, remite al Consgjo
Consultivo de La Rioja, através de su Presidente y para dictamen, € expediente tramitado
sobre el asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de fecha 6 de mayo de 2004, registrado de salidael mismo dia, € Sr.
Presidente del Consejo Consultivo procedio, en nombre del mismo, a acusar recibo de la
consulta, adeclarar, provisionalmente, lamismabien efectuada, asi como lacompetenciadel
Consgjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero

Asignadalaponenciaal Consejero sefialado en € encabezamiento, lacorrespondiente
ponenciaquedd incluida, paradebatey votacion, en el orden del diadelasesion del Consgjo
Consultivo convocada paralafechaalli mismo indicada.

FUNDAMENTOSDE DERECHO
Primero

Necesidad del dictamen del Consegjo Consultivo.

Es preceptivalaemision del presente dictamen conforme alo dispuesto enlosarts 11
G) delaLey 3/2001, de 31 demayo, del Consgjo ConsultivodeLaRioja, y 12 G) del Decreto
8/2002, de 24 de enero, por el que se apruebael Reglamento de dicho 6rgano consultivo; todo
ello en concordancia con los arts 12.1 del Reglamento de los Procedimientos de
Administracion Publicaen materiade Responsabilidad Patrimonial (R.D. 429/1.993 de 16 de
marzo) y 29.13y 23.2° de la Ley Orgénica 3/1.980, de 22 de abril, del Consejo de Estado.



Segundo

Sobrelosrequisitos exigidos para el reconocimiento de la responsabilidad
patrimonial dela Administracion Pablica.

De acuerdo con €l marco juridico de la responsabilidad patrimonia de la
Administracién Plblica, enunciado en el art. 106.2 CE y desarrollado en €l Titulo X delaLey
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicasy del
Procedimiento Administrativo Comun (L.P.A.C), con €l pertinente desarrollo reglamentario
en materia procedimental, a través del R.D. 429/1993 de 26 de marzo, los requisitos
necesarios para que se reconozca la responsabilidad patrimonial, tal y como este Consejo
viene recogiendo en sus dictamenes (cfr. Dictamen 23/98, F.J.2), pueden sintetizarse asi:

1°.- Existencia de un dafio que €l particular no tenga el deber juridico de soportar
(lesién antijuridica). El dafio hade ser efectivo (no hipotético, potencial o defuturo, sinoreal),
evaluable econdmicamente (bien se trate de dafios materiales, personales 0 moraes) e
individualizado en relacion con una persona o grupo de personas.

2°.- Que €l dafio sufrida sea consecuencia del funcionamiento, normal o anormal, de
un servicio publico, sinintervencion del propio perjudicado o de un tercero que puedainfluir
en el nexo causal.

3°.- Que €l dafio no se haya producido por fuerza mayor.

4°.- Que no haya prescrito € derecho a reclamar, cuyo plazo legal es de un afio,
computado desde la produccion del hecho o acto que motive la indemnizacion o desde la
manifestacion de su efecto lesivo.

Setratade un sistemade responsabilidad directa dela Administracion (aunque el dafio
haya sido causado por personal dependiente de la Administracion o sea atribuible
genéricamente a los servicios administrativos), objetiva (aunque no haya mediado culpa
individual o la actuacion no haya sido “ilicita’) y general (aplicable a cualesquiera de las
actividades y servicios de la Administracion).

En € presente caso, se trata de una reclamacion por deficiente funcionamiento del
servicio publico sanitario, a que los reclamentes imputan el dafio y perjuicios causados al
enfermo.

Aungue, como queda sefialado, €l sistemade responsabilidad patrimonial esgeneral,
NOo €S 0Ci0so recordar que la asistencia sanitaria—en nuestro caso, la publica- es uno de los
servicios més estrechamente vinculados ala produccion de riesgos y dafios, consecuenciade
las limitaciones cientifico-técnicas que tiene la medicina (asi 10 hemos constatato en
anteriores Dictamenes, nims 28/02 y 20,21y 23/03, relativos ala contaminacion del VHC);
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de la condicion perecedera del ser humano (por eso, la accion de los poderes publicos solo
alcanza a proteger lasalud y €l derecho de asistencia sanitaria es, por encima de todo una
prestacion de medios, no de resultados) y de laextension del sistema sanitario pablico cuyas
prestaciones, obviamente, guardan proporcién a los recursos limitados asignados por los
poderes publicos.

No debe olvidarse que € fin ultimo de laasi stencia sanitaria (piezafundamental en el
[lamado Estado Social del Bienestar), ala que son inherentes aquellos riesgos y darios, es
restablecer la salud de los pacientes, beneficiarios principales de las actuaciones y
prestaciones sanitarias, que no pueden exigir, con carécter absoluto y obviando lacondicion
mortal del hombre, la garantia de la salud o de la vida. Ello no es ébice para reconocer el
derecho de los usuarios a un funcionamiento eficaz de laasistencia sanitaria (STS 5 dejunio
de 1991, Arz. 5131), que debe ser prestado de “ modo adecuado y eficaz, por lo que la
prestacion de la misma incluye la indemnizacion procedente cuando no se recibié en los
términos exigibles en derecho” (STS 18 de diciembre ded 1985, Arz, 6403).

Tercero

Acercadelalegitimacion pasiva dela Administracion dela Comunidad Auténoma
deLaRioja para hacerse cargo de la obligacion deindemnizacion y sobre la posible
prescripcion dela accion de responsabilidad.

Las dos primeras cuestiones que hemos de examinar, en un orden [6gico, son: a) la
legitimacion pasiva de la Administracion de la Comunidad Autonoma de La Rioja para
responder de los dafios causados por €l servicio sanitario cuando no era titular de dicho
servicio (cuestion sostenida por € informe de la Letrada de la Direccion General de los
Servicios Juridicos); y b) laposible prescripcidn delaaccidn de responsabilidad que, tanto la
propuesta de resolucion, como €l informe de la Letrada de la Direccion General de los
Servicios Juridicos, consideran se ha producido cuando aquella se gjercitamediante escrito de
23 de mayo de 2003.

A) Legitimacion pasivadela Administracion dela Comunidad Autonomadel a
Rioja para responder delos posibles dafios causados aun no siendo, en e momento de
producirse los hechos, titular del servicio sanitario.

El informe de la Letrada de la Direccion General de los Servicios Juridicos sostiene
gue la accion de responsabilidad debe ser soportada por la Administracion Central, pues la
Administracion delaComunidad Autonomade LaRiojano eralatitular del servicio sanitario
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cuando se produjeron los hechos. Cita en apoyo de su tesis las Sentencias del Tribunal
Supremo de 15 de noviembre de 2002 (Arz. 10959) y lasdel 30 dejunio de2003 (Arz.5121) y
9 -0 7 como sediceen suinforme- dejulio de 2003 (Arz. 6637).

Sobre esta cuestién nos hemos pronunciado en los tres primeros Dictdmenes emitidos
en materia de responsabilidad patrimonial sanitaria (Dictdmenes nims 28, 29 y 30/2002), y
alli sostuvimos categoricamente la competencia de la Administracion de la Comunidad
Auténoma para resolver, y, en su caso, responder, de las indemnizaciones derivadas del
servicio sanitario, incluso por hechos que se hubieran producido cuando € titular del mismo
era e INSALUD estatal. Alli sefidlamos las peculiaridades procedimentales y las
posibilidades de actuacion si hubiera de reconocerse por tales hechos unaindemnizacion. La
tnica singularidad del presente caso respecto de los hechos considerados en aquellos
Dictamenes no es otra que la accidn de responsabilidad se gjercita doce afios mastarde y se
reclamacontrael SERIS. Pero este hecho en nadadeben cambiar lainterpretacion del marco
juridicoy ladoctrina en ellos sentada, que damos por reproducida.

Hemosde sefidlar, no obstante, que lajurisprudenciadel Tribunal Supremo quecitala
L etrada en su informe no puede esgrimirse con fundamento paramantener unatesisdistintaa
la sostenida en aquellos Dictamenes, apoyada, por |0 demés, en diversas Sentencias del
mismo Tribunal, que si eran pertinentes al caso. En efecto, las Sentencias citadas en el
informe no son extrapolables al presente caso, pues |os supuestos facticos y procesales son
distintos del actual asunto sometido a nuestra consideracion.

B) Inexistencia de prescripcion.

De acuerdo con €l art. 142.5 L.P.A.C “ el derecho a reclamar prescribe al afio de
producido el hecho o acto que motive la indemni zaci én o de manifestar se su efecto lesivo. En
caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, alas personas €l plazo empezara a computarse
desde la curacién o la determinacion del alcance de las secuelas’ . En el presente caso, |os
dafios cuya indemnizacién se reclama son personales, de carécter fisico y psiquico, y, en
consecuencia, € computo del plazo del afio debe iniciarse “ desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas’ .

Puesbien, -sefialala Propuestade resolucion- conforme alo alegado por lareclamante,
la esterilidad (sindrome de Asherman) y los intensos dolores abdominales todos |os meses
fueron diagnosticadas hace varios afios, tal y como sereflejaen los documentosincorporados
alahistoriaclinica, entre otros:

-Marzo 1991.- Tanto en la ecografia como en la histerosal pingografia (“parece”, jfalta en €
parrafo transcrito!) indican la existencia de sinequias intrauterinas o Asherman” (folio 45).
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-Agosto 1991.- Detallesclinicosdeinterés: “ S. De Asherman post legrado en tratamiento...Algias
pélvicasagudas’ (folio 47); “ paciente con Sd. Asherman, cada vez que tedricamente debe tener
lareglarefiere fuertes dolores’ (folio 48).

-Mayo de 1996.- Juicio diagndstico: “ Infertilidad primaria por proceso inflamatorio pélvico
antiguo, con obstruccién tubérica derecha. Asherman en resolucion” (folio 77).

-Marzo de 1998.- Diagnostico “ esterilidad secundaria por factor tubarico (folio 9).

A lavistade estos documentos, se hade concluir —afirmalaPropuesta de Resol ucion-
gue la reclamante tuvo conocimiento exacto de sus secuelas en fecha muy anterior a la
presentaci On de lareclamacion de 23 de mayo de 2003. Y, como quieraqued diesaquodela
prescripcion hade determinarse de acuerdo con € principio delaactio nata (momento en que
es posible gjercitar laaccién por conocerse en susdimensionesfacticasy juridicas el alcance
de los perjuicios producidos), aplicado por € Tribuna Supremo, considera que la accién
habia prescrito en esa fecha.

Estainterpretacion, sin embargo, parte —ajuicio de este Consegjo Consultivo- de una
inadecuada valoracién de los datos diagndsticos que figuran en el expediente. Se trata de
juicios diagnosticos que explican lasituacion deinfertilidad delareclamante, pero que, como
ha quedado transcrito, esta en “tratamiento” en esas fechas. bien mediante tratamiento
hormonal (estrégenos) o mediante técnicas quirdrgicas (histeroscopia, laparoscopia), como la
propuesta en 1992 —que aplaza la interesada en ese momento- o la que le realizan en el
Instituto Dexeus de Barcelona.

Pues, en efecto, € Sindrome de Asherman (presencia de sinequias o adherencias
intrauterinas, que ocurren de maneracaracteristicacomo resultado delacicatrizaci on después
de unacirugiauterina) describe unaanomaliafuncional del aparato reproductor femenino que,
cuando ocasiona amenorrea (ausencia de periodos menstruales regulares) y/o infertilidad —
ambas padecidas por lainteresada-, deben ser tratados, en funcion de su gravedad, mediante
procedimientos quirdrgicos (corte y extirpacion de las adherencias o tejido cicatricial,
realizadas generalmente por medio de histeroscopia, en la cua se colocan pequefios
instrumentos y una cadmara dentro del Utero através del cerviz) u hormonales (estrogenos,
paraforzar artificialmente la produccion del flujo menstrual que desprendalas adherencias).

Y, en ese contexto de “tratamiento”, deben valorarse los posteriores embarazos,
aungue concluyan con nuevos abortos (octubre de 1996 y enero de 2001) o larecomendacién
hechapor laDra. J. H.H., delaConsultade Esterilidad que, en suinforme de 20 defebrero de
1998, tras el diagnostico “ esterilidad secundaria. Por factor tubarico” , recomienda*” FIV-
TE”, esto es, lapracticade una“ Fecundacion in vitro”, técnicade reproduccion artificial que
no constaen el expediente se hayaintentado ni lasrazones por las que, en su caso, no se haya
hecho. Incluso en el informerealizado por lamismaDoctoraen el Centro Ginecoldgico deLa
Rioja e 7 de marzo de 2003, se indica como tratamiento: “ se recomienda adhesiolisis
(liberacién de adherencias por laparoscopia-laparotomia). Valorar histerectomia”,
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circunstancia que evidencia que todavia en ese momento era posible acometer una
intervencién quirdrgica para eliminar las sinequias o adherencias intrauterinas.

Hay, pues, en cuanto alaesterilidad y al problemaconexo delosdoloresabdominales,
una accion medica y un tratamiento continuados en e tiempo, con la finalidad de su
reparacion, gue solo concluyen finalmente el 11 de abril de 2003, cuando, en la Consultade
Esterilidad, la citada Doctora |e propone como remedio para sus dolores, una histerectomia
conservando los ovarios, que lareclamante asume a aceptar lainclusion enlalistade espera
quirdrgica. Ese tratamiento quirdrgico que puede resultar efectivo para aliviar o suprimir
totalmente | os dolores abdominales, requiere, sin embargo, la extirpacién parcial o total del
atero, circunstancia que imposibilitard definitivamente los deseos naturales de engendrar
hijos.

El conocimiento y constatacion de su definitiva esterilidad es, con toda seguridad, €l
momento y motivo quelellevaapresentar lareclamacion de responsabilidad patrimonial, con
fecha de 23 de mayo de 2003. Aquella fecha de 11 de abril de 2003 debe considerarse, en
sentido estricto, e dies a quo del plazo de prescripcidn, pues, en cuanto a problema de la
esterilidad, constituye el momento de su constatacion cierta, € del nacimiento delaaccionde
responsabilidad (actio nata). Es en ese momento cuando sele ofrecelainformacion definitiva
sobre €l tratamiento de sus dolores abdominales, que requiere la extirpacién de lamatriz, y
percibe con meridianaclaridad laimposibilidad futura, en consecuencia, de engendrar hijos.

La esterilidad, de la que venia siendo tratada desde hace afios por presentar un
Sindrome de Asherman (imputable ajuicio de lareclamante aun altaindebiday aun segundo
legrado), tiene su confirmacion definitiva en ese momento (11 de abril de 2003). Lapréctica
delaintervencion quirdrgicaesya, desde esa perspectiva, irrelevante paradeterminar el dies
aquo delaprescripcion, pueslas consecuencias delaextirpacion del Utero estan adel antadas
en lainformacion oral facilitada ese dia. La determinacion de la secuela de esterilidad hade
referirse a este momento temporal, y, en consecuencia, la reclamacién debe considerarse
presentadadentro de plazo, dado que estamos ante un tipi co caso de dafio continuado (STSde
25 de septiembre de 2003, Arz 7540, que cita otras anteriores donde aplicaigual concepto).

Adviértase, por lo demas, que la intervencién quirdrgica propuesta no se ha
llegado a redlizar efectivamente, como hemos sefialado en el Antecedente de Hecho
Undécimo (sustituida, por e momento, por una laparoscopia quirdrgica, pero sin afectar a
Utero), pudieraprolongar en el tiempo el momento paralareclamacion delos dafios derivados
de los dolores abdominales o |os que pudieran derivarse de la nueva intervencién necesaria
para poner fin alos mismos, si concurrieran |os requisitos de exigencia de responsabilidad
patrimonial.
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Cuarto

Laresponsabilidad dela Administracion dela Comunidad Auténoma
deLaRiojaen € presente caso.

De acuerdo con € relato factico recogido en los Antecedentes de hecho, reclamantey
Administracién sittian como origen de los dafios |a asistencia medica prestada en el Hospital
San Millan (relacion de causalidad en sentido estricto, de acuerdo con nuestra doctrina
reiterada), pero discrepan acerca del caracter antijuridico del dafio producido y su
consiguienteimputaci én positivao negativa. Paralareclamante, existio unaactuacién médica
inadecuada (altaindebida que hizo necesario un segundo legrado, causadelaesterilidad y de
los dol ores abdominal es que padece), mientras que, parala Propuesta de resol ucion, apoyada
en el Informe delaMédico Inspectora, la asistencia dada se gjust6 alos parametros de lalex
artis, y laendometritisy €l posterior sindrome de Asherman son complicaciones posiblestras
un legrado quirdrgico, que no pueden evitarse ni preverse en lamayoria de |os casos.

Es necesario, en consecuencia, que valoremos las actuaciones realizadas por €l
Servicio de Ginecologia, apartir delosdatosreflejadosen lahistoriaclinicadelareclamante.
Es de lamentar que no se haya solicitado e incorporado a expediente —ncumpliendo
claramentelo establecido en €l art. 10.1, parrafo segundo, del Real Decreto 429/1993, de 26
de marzo, que aprueba el Reglamento de |los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas- el informe del Servicio cuyo funcionamiento
haya ocasionado la presuntalesién indemnizable (el de Obstetriciay Ginecologiade Hospital
San Millan-San Pedro). Tan solo se harequerido al Jefe del Servicio informacion muy precisa
—aunque relevante- sobre dos concretos aspectos (folios 138 y 139), pero sin que se haya
pronunciado sobre todos |os demas aspectos médicos delaasistenciaprestadaalo largo delos
doce afos.

Lareclamante habla, con expresiones no técnicas, de* altaindebida” , “ me mandan a
casa con restos abortivos y placenta en mi interior”, “legrado mal hecho”. La Medico
Inspector requiere al Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia, -como consta en el
Antecedente de Hecho Quinto- informaci6n sobre el tiempo de permanenciatrasunlegradoy
s estdindicadalarealizacion de una ecografia. A lavistade la contestacion dada, concluye
con lasiguientevaloracion: e primer legrado * transcurrio sin ningun tipo deincidencias. Al
dia siguiente es dada de alta hospitalaria al ser su estado satisfactorio y haber transcurrido
de 12 a 24 horas de la intervencién, tal y como se suele proceder en estos casos. No consta
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reflegado ningun dato en la historia clinica que indicara la necesidad de realizar una
ecografia ginecoldgica de control previa al alta, dado que ésta no se realiza de manera
rutinaria” .

Sin embargo, en lapropiahistoria clinicase documentan hechos que permiten llegar a
unavaloracion diferente. En efecto, es cierto que constaen la*“Hojade Enfermeria (folio 21
del expediente), en “Otros Cuidados’, “vigilar s sangra” -y no figura registrada
comprobacién en este sentido-; y, en la Hoja de “ Observaciones acerca del curso Clinico”
(folio 23 del expediente), aparece, en la indicacion relativa a dia 11 de agosto 1990,
manuscrito: “ Bien. No sangra. ALTA” , y unarubricailegible. Estos datos permitirian calificar
laintervencidny el altadadacomo adecuadas alas practicas médicas habituales, alalex artis
ad hoc.

Sin embargo, en €l “Protocolo de laintervencion”, apartado 4 (folio 22 expediente),
consta, manuscrito: “ ...Extraccioén material ovular con pinzas de anillo seguido de legrado
cavidad uterina saliendo escasa cantidad de material ovular que se manda a A.P.”. Esta
constatacion, vistas las consecuencias posteriores (endometritis, por restos abortivos),
permiten sostener, de acuerdo con €l criterio técnico (lalex artis) aportado por €l Jefe del
Servicio (“...nosetenga el convencimiento de quelalimpieza dela cavidad uterina ha sido
total” ), que, en ese caso concreto, antes de dar el altahospitalaria, debiera haberse realizado
una ecografia de comprobacion, pese a que los demés datos clinicos eran positivos (no
sangrado, estado bueno), como, trasel segundo legrado, se hizo. Ese criterio de cautelaqueda
ratificado a posteriori cuando en el protocolo de intervencion del segundo legrado, en €l
apartado 4 (folio 40 expediente), consta manuscrito: “Dilatacion y legrado extrayéndose
abundantes restos placentarios o deciduales/coriales’. Cabe presumir que, si se hubiera
realizado la ecografia, tal vez (con las limitaciones que admite €l Jefe del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia, pues € liquido hematico puede dificultar la visibilidad de la
cavidad uterind), se hubieraevitado lainfeccion posterior (endometritis) y lanecesidad deun
segundo legrado, alas que lareclamante atribuye €l origen del dafio.

Existe, en consecuencia, en esta primera actuacion médica, un funcionamiento
objetivamente anormal del servicio sanitario, causa de la endometritis que requiere
tratamiento antibiético y un segundo legrado.

Refiere lareclamante que “ (le) dejaron estéril sin poder tener familia'y con dolores
abdominales muy fuertestodos |os meses...lo [laman Sindrome de Asherman” ). En efecto, el
citado sindrome ocasionaamenorreaeinfertilidad. LaMedico Inspector en suinformellegaa
una conclusion distinta:

“ Seguinla bibliografia consultada, tanto |a endometritis como el sindrome de Asherman figuran dentro
de las posibles complicaciones de un legrado quirdrgico, no pudiendo evitarse ni preverse en la
mayoria de los casos. No se puede determinar que la persistencia de restos abortivostras el legrado,
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gue precisd de una segunda intervencion haya influido en el posterior desarrollo de la endometritis ni
del sindrome de Asherman y sus consecuencias, ya que igualmente se podrian haber producido trasun
legrado completo” .

El sindrome de Asherman se debe a la destruccion del endometrio, la mucosa que
recubre querecubreel interior del Utero. Entre otras causas—sefialalabibliografiamédica- es
el “ resultado de legrado postparto excesivo” , de* legrados muy agresivos’ guellevan ala
formacion de cicatrices y adherencias intrauterinas que pueden ocasionar amenorrea y/o
infertilidad. Los adjetivos “excesivo”, “muy agresivo” empleados en labibliografia médica,
aplicados a segundo legrado practicado, con superacion del sistema culpabilistico de la
responsabilidad civil, deben objetivarse en coherencia con el sistema de la responsabilidad
patrimonial administrativa, precisamente de caracter objetivo y, en consecuencia, debe
considerarse que ha existido un funcionamiento anormal del servicio sanitario, salvo que el
dafno producido sea consecuencia de un riesgo tipico consentido.

Sin embargo, en €l presente caso, y con independencia de que en 1990 el
consentimiento informado previo se practicase deformaverbal -como sefialael Informedela
Médico I nspector, aunque contraviniendo lo dispuesto en el art. 10.6 delaLey 14/1986, de 25
de abril, entonces vigente, que exigia la forma escrita-, no es posible admitir que €l tacito
consentimiento delapaciente supongalaaceptacion de cual esquierariesgos derivadosde una
prestacion asistencial inadecuada, como hemos sefialado en nuestros Dictamenes 58/03 y
12/04. El paciente no puede consentir unaactuacion médicainesperable (por inadecuada) y de
tan graves consecuencias que impide a la reclamante, a menos provisionalmente, procrear
hijosy gue le generan reiterados dolores abdominal es.

Hemos, pues, de admitir que se producen sucesivamente dos actuaciones médicas (ata
indebida y segundo legrado) que, a la postre, se demuestran inadecuadas y que, en
consecuencia, existe una funcionamiento anormal originario del servicio sanitario.

Ahorabien, ello no espor si solo determinante de laresponsabilidad patrimonial dela
Administracion, pues es obligado examinar laactuacion posterior delaAdministraciony dela
propia reclamante.

Y esque, en efecto, € sindrome de Asherman, unavez diagnosticado, no siempre es
irreversible, pues su tratamiento, de acuerdo con labibliografiamédica, estasiempreindicado
cuando cause infertilidad o amenorrea, como es €l caso de lareclamante. El tratamiento, en
funcion del grado de oclusion de la cavidad uterinay la severidad de las adherencias, puede
ser quirdrgico (corte y extirpacion de las adherencias por via histeroscépica) u hormonal
(administracién de estrégenosy gestagenos). De maneraque, enlamayoriadelasmujeres, e
sindrome de Asherman se puede curar con cirugia, aungue algunas veces se requiere de mas
de un procedimiento. Segun labibliografiameédica, aproximadamente entre un 70% Yy un 80%
de las mujeres que son infértiles a causa de este sindrome tiene un embarazo exitoso después
del tratamiento.
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En & presente caso, € sindrome es correctamente diagnosticado una vez que la
interesadarefiere laamenorrea, como haguedado recogido en € Antecedente de Hecho Sexto,
3y 4.Y seaplicaun tratamiento hormonal con estrégenos, menosinvasivo o traumatico que
el quirdrgico, aunque sin resultados positivos. Ante lapersistenciade lainfertilidad y de los
dolores abdominales, €l 31 de julio de 1992, el Dr. SM., confirmado el sindrome de
Asherman, aconsgjalapracticade unahisteroscopia-laparoscopiaparacompletar el estudioy
tratamiento, constaliteralmente que: “ la paciente decide aplazar el mismo” (Antecedentede
Hecho Sexto, 4). No esmésexplicito el acto médico documentado y nada sedice en él sobre
el acance de las pruebas propuestas, |as consecuencias derivadas de su no realizacion, etc.

Ahora bien, € aplazamiento voluntario por la reclamante de una de las técnicas de
diagnostico y tratamiento de entre las indicadas para la correccion de las adherencias (la
quirdrgica), no puede considerarse, en absoluto, que constituya unainterferenciaen e nexo
causal de laconductade la perjudicada (culpa de la victima, determinante, en su caso, de un
concurso de causas), pues el dafio cierto (dolores abdominales reiterados) e hipotético
(infertilidad) sdlo a la Administracion le es imputable, pues existiendo varias aternativas
meédicas detratamiento, la el eccion por lapaciente de lamenos agresivay molesta (hormonal)
frente ala mas agresiva e invasiva (laparoscopia-histeroscopia) no puede considerarse que
interrumpael nexo causal, ano ser que laAdministracion hubieraadvertido expresamente de
las consecuencias negativas de no seguir la misma, extremo gue no consta —como queda
dicho- en e expediente que se hiciera.

En este sentido, consta en los Antecedentes facticos que la reclamante siguio €l
tratamiento hormonal prescrito, aunque con resultados negativos. Asi, en 1993, tras nuevas
pruebas, continla € tratamiento hormonal (Antecedente de Hecho Sexto, 5). En mayo de
1996, seratificael diagndstico de” esterilidad secundaria (infertilidad primaria) por proceso
inflamatorio antiguo y obstruccion tubéarica derecha. Asherman enresolucion” (Antecedente
de Hecho Sexto, 6). En octubre de 1996, tiene un nuevo aborto completo espontaneo
(Antecedente de Hecho Sexto, 7). Y, en febrero de 1998, (esto es, seis afios mas tarde),
manteniendo el diagndstico, laDra. J. H.H. recomienda FIV-TE (fecundaciénin vitro), cuya
valoracion envia a Hospital de referencia, Hospital Principe de Asturias, de Alcala de
Henares(Madrid), si bien no constaque serecibierarespuestaalasolicitud, ni quee Servicio
de Ginecologialareclamase, ni qué tratamiento sele ofrecié alareclamante (Antecedente de
Hecho Sexto, 9).

Ante esta situaciOn tan desesperanzadora para su comprensible deseo de engendrar y
paraaliviar sus dolores abdominales, lainteresada decide acudir, en noviembre de 1998, ala
Clinica privada Instituto Dexeus de Barcelona, donde le aplican € tratamiento quirdrgico
adecuado al diagnostico de “ adherencias endouterinas severas. Sindrome de Asherman” :
histeroscopia-laparoscopia (Antecedente de Hecho Sexto, 10), tratamiento, por |0 demés,
idéntico a queleofrecié el INSALUD, en 1992, y que lareclamante decidio legitimamente
aplazar. No hay constancia documental en el expediente de si la interesada reclamé del
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INSALUD laactividad prestacional sanitaria adecuada pararesolver su problema, ni consta
gue pidiera autorizacion para ese tratamiento especifico en dicha Clinica privada. La
intervencién quirdrgica en la Clinica privada, sin embargo, en modo alguno contribuye a
incrementar el dafio constatado —antes al contrario- y, desde este punto de vista, no puede
considerarse en absoluto que interfiera 'y rompa la originaria relacion de causalidad y la
imputacion positiva del dafio causado por funcionamiento anormal al servicio sanitario
publico.

Laintervencion de la Clinica privada puede considerarse, a estos efectos, como un
supuesto de colaboracion técnica o encomienda de gestion a requerimiento del perjudicado
con independencia ahora de la cuestion del reintegro de los gastos del tratamiento (en modo
alguno es integrable en el supuesto de “ urgencia inmediata y de caracter vital” , al que se
refiereahorael riguroso art. 5.3 del Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion
de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, para € reintegro de los gastos
sanitarios realizados a margen de dicho sistema, si bien podria instrumentarse como un
supuesto de responsabilidad patrimonial, como hemos dicho en nuestro Dictamen 28/03.

El tratamiento correctivo del Sindrome de Asherman (y delaesterilidad) seguido en el
Instituto Dexeus no da, sin embargo, resultados pues, aungue, queda de nuevo embarazadaen
2001, a las seis semanas tiene un nuevo aborto que precisa nuevo legrado-aspiracion y
persisten |os dol ores abdominal es que aconsejan nuevo estudio por & Servicio de Digestivoen
2002, que no halla patol ogia especifica alguna.

Tras la penosa experiencia relatada y como quiera que en 2003 persisten las algias
pélvicas, sele propone, finalmente, una histerectomia conservando |0s ovarios —que acepta-
momento -parece- que precipita su percepcion de la irreversibilidad de su esterilidad y
determinante de la accion de responsabilidad que presenta el 23 de mayo de 2003.

Ahorabien, asi como los fuertes dolores abdominales (quince dias cada mes, segin
refierelainteresada) son un dafio indiscutible, con todo |o subjetivo que resultalapercepcion
del dolor, distinto es el caso de esterilidad. En efecto, €l caso de la reclamante es de
infertilidad primaria (laparejahaconseguido hastatres gestaciones, pero ningunahallegado a
término con un recién nacido vivo). Si hubiera tenido con anterioridad un embarazo con
alumbramiento, podia sostenerse con fuerza probatoria plenalarel acién de causa-efecto entre
el funcionamiento anormal del servicio sanitario y su esterilidad. Es cierto que una de las
consecuencias del Sindrome de Asherman eslainfertilidad, pero no hay prueba definitiva (y
la reclamante no la ha aportado) de que la esterilidad tenga su causa en la intervencion
sanitariainadecuada. Ademas, no puede ignorarse que pueden concurrir factores personales
(genéticos, anatdmicos, etc.) en lainteresada que expliquen esacircunstanciadeinfertilidad,
aungue no constan en el expediente antecedentes clinicos con anterioridad a dia 8 de agosto
de 1990, en particular, los relativos a seguimiento del primer embarazo. En este sentido,
hemos de recordar que la reclamante acude en demanda de asistencia sanitaria por una
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amenaza de aborto, que concluye en “aborto diferido”.

En conclusion, este Consejo Consultivo consideraque, en € presente caso, haexistido
un funcionamiento anormal del servicio sanitario, imputable originariamenteal INSALUD y,
por sucesion, a SERIS, que ha causado dafios fisicos ciertos a D2 F.M.C consistentes en
algias pélvicas mensuales (que se extienden desde 1990 hasta, a menos, su Ultima
intervencién en marzo de 2004), asi como dafios morales por lazozobravividaen esosmasde
doce afios, y por los tratamientos, pruebas e intervenciones médicas sufridas, asi como los
gastos por atencion psicolégica, psiquidtricay médica (Instituto Dexeus), que deben ser
indemnizados por el SERIS, en la cuantia que determinaremos a continuacion.

Sin embargo, no ha gquedado probado en € procedimiento (y la carga de la prueba
corresponde en este caso a quien reclama) que la causa de la infertilidad sea imputable a
funcionamiento anormal del servicio sanitario y no sea consecuencia de factores naturales
inherentes a la reclamante, razon por la que no puede reconocerse, por este concepto,
indemnizacion alguna.

Quinto

Valoracion del dafno.

En el escrito de alegaciones, lareclamante solicitaunaindemnizacién total de 300.000
euros con lasiguiente distribucion: 180.000 por las secuelas delaesterilizacion y losdolores
abdominales; 100.000 euros, por perjuicio psicolégico y 20.000 euros, por otros perjuicios.

Pues bien, como quieraque hemos excluido, por faltade pruebasuficiente, larelacion
de causalidad entre &l funcionamiento del servicio y la esterilidad alegada, sdlo es posible
valorar las secuelas por los dafios fisicos consistentes en dolores abdominales reiterados
mensuamente y los dafios morales, en los que incluimos, tanto 10s perjuicios psicol 6gicos,
como los derivados de la zozobra vivida 'y por la necesidad de someterse a tratamientos,
pruebas eintervenciones médicas, asi como |os gastos por atencién psicol dgica, psiquiétricay
médica (Instituto Dexeus).

Ponderando & conjunto de estos dafios, gastosy demas circunstancias concurrentesen
el caso (ante la imposibilidad de aplicar siquiera anadgicamente el sistema de
indemnizaciones tasadas —baremo- del Anexo del Texto Refundido de la Ley de Uso y
Circulacion de Vehiculos de Motor, aprobado por el Decreto 632/1968, de 21 de marzo, enla
redaccion dadapor laDisposicion Adicional Octavadelal ey 30/1995, de 8 de noviembre, de
Ordenacion y supervision de los seguros privados), se estima adecuado cifrar la
indemnizacion procedente en la cantidad de 80.000 euros.

20



Sexto
Observaciones formales.

1. Una vez mas, hemos de llamar la atencion acerca de la exclusion de este
procedimiento del &mbito del contrato de seguro de responsabilidad civil/patrimonial suscrito
entreel SERISy lacompafiaZ. Espaia. Lainterpretaci on facticahecha, presumiblementeen
aplicacion delalimitacion temporal incluidaen la Clausula Primeradel referido contrato, es
mas que discutible (dado que & contrato es prérroga de otro anterior) y deberia ser objeto de
reconsideracion.

2. Como hemos sefialado con anterioridad (Fundamento Juridico Cuarto), en todos|os
procedimientos de responsabilidad patrimonial, incluida, por lo tanto, lasanitaria, esnecesario
el informedel Servicio cuyo funcionamiento hayaocasionado lapresuntalesion indemnizable
(art. 10.1 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, que aprueba el Reglamento de los
procedi mientos en materiade responsabilidad patrimonia delas Administraciones Publicas).
Cuando, ademas, se discuten aspectos técnicos, como son las actuaciones asistenciales
médicas, resultaabsolutamenteimprescindible que se cumplacon este requisito parafundar
adecuadamente los informes y dictdmenes juridicos necesarios y, por ltimo, la resolucion
final.

3. Seria conveniente que, en todas las hojas incorporadas alos historial es médicos de
los pacientes, seidentifique suficientemente el Servicio que actla, asi como los profesionales
que efectlian | as anotaciones (se sugiere la utilizacion de tamponesimpresos); en especial, en
las anotaciones manuscritas, paraidentificar correctamente las personas que han intervenido
en las actuaciones médicas y pedir lainformacién y asistencia técnica que hubiere lugar.

CONCLUSIONES

Primera

Existe relacion de causalidad entre el funcionamiento del Servicio de Obstetriciay
Ginecologiadel Complegjo Hospitalario San Millan- San Pedro, detitularidad del INSALUD
en e momento de producirse €l hecho dafioso, y los dafios fisicosy morales producidos aD2
F.M.C, por lo que procede reconocer |aresponsabilidad patrimonial del Servicio Riojano de
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Salud, en cuanto sucesor del INSALUD, eindemnizar aD2 F.M.C en lacantidad de 80.000
euros.

Segunda

El pago debera ser realizado en efectivo y con cargo a la partida presupuestaria
correspondiente.

Tercera

Dicho pago, queincumbe a SERIS, puede ser exigido alacorrespondiente Comparia
de Seguros y, si ello no fuera posible, podria constituir motivo para una reclamacion de
responsabilidad patrimonial ala Administracién Sanitaria estatal cedente del Servicio por la
tardanza en la tramitacion del expediente transferido.

Este es el dictamen que pronunciamos, emitimos y firmamos en €l lugar y fecha
sefidados en el encabezamiento.
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