Consejo Juridico
de la Region de Murcia

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 2 de octubre de 2002, D2. M. A. B. L. presenta reclamacion de
responsabilidad patrimonial ante el Servicio Murciano de Salud por los dafios sufridos como
consecuencia de la inadecuada colocacion de un dispositivo intrauterino (DIU) en el Centro de
Planificacion Familiar de la Flota.

Describe lo ocurrido del modo siguiente:

"Primero.- Que con fecha 17 de julio de 2001 acudi al Centro de Planificacion Familiar con el fin
de que me informaran sobre los beneficios de la colocacién de un D.l1.U. respecto a otros
anticonceptivos que actualmente podemos encontrar.

Me atendi6 la Dra. M. B. M., que tras informarme sobre los beneficios de la colocacion de este
medio anticonceptivo me sometié a un reconocimiento meédico, que fue plenamente
satisfactorio, y me indicé la necesidad de someterme a una analitica y a una citologia previa a
la insercion.

Segundo.- Tras la realizacion de los anteriores analisis acudi nuevamente a la doctora citada a
fin de que procediera a la insercion del D.I.U. En todo momento me informé que dicha insercion
carecia de todo riesgo o peligro habida cuenta de su sencillez, facilidad de colocacién y
habitualidad de esta practica médica.

El dia 3 de octubre de 2001 la Dra. B. me insert6 el D.I.U., siendo, segun dice, una colocacion
dentro de los limites normales, con las molestias propias de esta intervencion.

Sin embargo, desde el mismo momento de la colocacion del anticonceptivo, los dolores que
padecia eran continuos, y si bien en un primer momento pensé gue serian las consecuencias
propias de una intervencién de este tipo y que con el tiempo desaparecerian, en mi caso no
ocurrié asi. Es mas, tras comentarlos con otras conocidas que portaban el D.l.U desde hacia
afos, todas me indicaban que eso era algo muy raro, pues normalmente ni tan siquiera se nota
su colocacion. Desde luego nadie padecia dolores ni molestias de la intensidad que yo sufria.
Llegé un momento en que el dolor se hizo insoportable, en ocasiones no podia ni tomar
asiento, por lo que decidi acudir nuevamente a la consulta de la doctora B. en el Centro de
Planificacion Familiar. Ella misma reconocié que los dolores que le manifestaba no estaban
dentro de los limites de la normalidad en una intervencién como la que tratamos. Por ello me
sometié a una exploracion y me indicé que los hilos del DIU no se veian, por lo que me
prescribié una ecografia para averiguar el motivo, y me cité para el dia 26 de febrero de 2002 a
las 9,30 horas, tal y como acredito con la copia de mi cartilla del centro de planificacion familiar
gue se acompainia.

Tercero.- Cuando la doctora me sefialé que no veia los hilos supuse que algo habia ido mal en
la intervencion, confirmandose todos mis malos presagios. Es mas tampoco comprendia como
si se percatd de que algo iba mal me cité para mas de dos meses después de esta cita. Perdi
la confianza en ella y acudi a otra doctora, en este caso Dofia M. D. E. C., que tras observar
una ecografia y una radiografia se percatd de que el DIU no estaba debidamente colocado, es
mas, se encontraba en el abdomen y no en el Gtero que es donde debia estar. Esa era la razon
por la que sufria dolores e intensas molestias, porque la colocacién del DIU no se realiz6
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correctamente, se coloco en lugar distinto del que debia.

Tras la consulta con la Dra. E. y sobre todo, tras su dictamen, acudi al Centro de San Andrés, y
de ahi me remitieron al Servicio de Ginecologia del Hospital Virgen de la Arrixaca. La consulta
en este Ultimo hospital fue con el Dr. C., quien igualmente confirmé que el DIU se encontraba
colocado en lugar distinto del adecuado y que ademéas me habia perforado el Gtero. Tras todos
los andlisis, radiografia y ecografias necesarias, recomendo la intervencidn para su extraccion.
Entiendo que la Dra. B., y por tanto el Servicio Murciano de Salud del que ella depende, no
actuod de la forma mas conveniente ni diligente, pues la colocacion del DIU se llevo a cabo de
una forma inadecuada, impropia de una intervencion como ésta, que no debe, si se hace
correctamente, dar lugar a ninguna complicacion o dafio para su portadora”.

Para acreditar las concretas imputaciones que sustentan su reclamacién acompafa los
documentos que obran en los folios 7 a 12 del expediente.

Finalmente solicita una cuantia indemnizatoria de 18.000 euros correspondiente a los
padecimientos sufridos por la inadecuada colocacion del DIU, a los dias de baja laboral como
consecuencia de la intervencién quirdrgica para su extraccion y al dafio moral ocasionado por
dicha intervencion mediante laparoscopia.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion y designado 6rgano instructor por Resolucién
de 24 de octubre de 2002 del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, se procede a:

- Notificar a la interesada la admision de su reclamacion, con la informacion exigida por el
articulo 42.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC). Sin embargo,
intentada la notificacion expresa a la misma, se procedio a practicarla por medio de anuncios
en el Boletin Oficial de la Region de Murcia (BORM) y en el tablon de edictos del Ayuntamiento
de Murcia, segun folios 45, 47,48, 49 y 59 del expediente.

- Solicitar la historia clinica de la paciente e informe de los facultativos que la atendieron en el
Centro de Salud de la Flota y en el Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia.- Trasladar la
reclamacién a la Compafiia Aseguradora del ente publico a través de la Correduria de Seguros.
TERCERO.- Por el Jefe de Seccion de Planificacion Familiar se remitio la historia clinica y el
informe de la Dra. M. I. B. M., titular de la consulta de planificacion familiar del Centro de Salud
de la Flota (folio 23), que describe la praxis médica seguida con la paciente:

1.- Acudio a la consulta por primera vez el 17-7-01. Llevaba 12 afios en tratamiento
anticonceptivo con Microdiol, era fumadora de un paquete al dia, y tenia 40 afios. Por ese
motivo le contraindiqué los anovulatorios y le recomendé la colocacion de un DIU.

Tras los resultados de la analitica y la citologia practicadas, siendo estas normales, y previa
informacién de las complicaciones mas frecuentes relativas a este método, procedi el dia
3-10-01 a la insercion de un DIU NOVA-T, con una histerometria de 8 cm., desarrollandose
dicha insercién dentro de los limites normales con las molestias propias de esta intervencion.
Se le entreg6 a la interesada el folleto de la informacion para la usuaria del DIU que se le habia
colocado y en el que se recogen todas la precauciones y demas circunstancias de las que ya
se le habia informado verbalmente.

Tengo que decir que si se hubiera producido la perforacion uterina en el momento de la
insercidn, yo me habria percatado e inmediatamente y hubiera procedido a retirar el DIU y
poner tratamiento, como he hecho en otros casos.

El dia 3-12-02 la paciente acudio a la revision rutinaria del DIU y, en ningln momento,
manifestdé que tuviera molestias o cualquier otra alteracién que fuera indicativa de alguna
anormalidad, por lo que en la historia clinica anoté que se encontraba asintomatica. En la
exploracion, que era normal, aprecié que los hilos del DIU no se veian por lo que procedi a
prescribir una ecografia para averiguar el motivo. Esta sefiora nunca volvi6 a la consulta.
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2.- En toda mi actuacién segui los protocolos establecidos para esta practica médica, recogidos
en los documentos de consenso de la Sociedad Espafiola de Contracepcion, en los que se
indica que para el caso de "no visualizacion de hilos guia" debe procederse a la realizacion de
una ecografia y, a partir de ésta, hacer la actuacion que proceda.

3.- Como ya he indicado, esta sefiora no volvi6 a la consulta, por lo que no tuve posibilidad de
seguir su proceso.

4.- El riesgo de perforacion uterina y/o de migracion del DIU a cavidad abdominal es una
complicacion muy poco frecuente (6 entre 10.000), pero que esta reconocido que se puede dar,
independientemente de la buena practica médica, como se demuestra en diversas
publicaciones de gran prestigio dentro de esta profesion como son: Documentos de consenso
de la Sociedad Espafiola de Contracepcién, Year Book de obstetricia y ginecologia de este
ultimo afio".

Asimismo, figura en la historia clinica (folio 42) un formulario de consentimiento informado para
colocacién de dispositivo intrauterino que se encuentra sin rellenar y sin suscribir por la
paciente.

CUARTO.- Consta la historia clinica de la paciente en el Hospital Virgen de la Arrixaca (folios
51 a 57), cuando se le extrajo el DIU migrado mediante laparoscopia, asi como el informe del
Dr. C. del Servicio de Obstetricia y Ginecologia, de 31 de enero de 2003, que describe le
atencion médica dada a la paciente (folio 58):

"M. A. B. L., de 41 afios de edad, fue remitida a la consulta externa de este Hospital desde el
Ambulatorio de San Andrés, por el Dr. N., con el diagnéstico de DIU intra-abdominal
secundipara, sin antecedentes personales de interés, referia insercion de DIU el 3-10-01.
Confirmado el diagndstico mediante las exploraciones oportunas, se decidio la extraccion del
DIU mediante laparoscopia, que se realizo el 12-04-02. En el mismo acto operatorio se practico
ligadura tubérica bilateral por electro-coagulacion. La enferma fue dada de alta a las pocas
horas de la intervencion, ese mismo dia.

La perforacion del atero en las portadoras de DIU es un accidente grave, gue se produce
excepcionalmente, tanto durante la insercion del mismo como posteriormente, en caso de
incrustacion evolutiva. Se debe proceder siempre a la extraccion del DIU emigrado a la cavidad
abdominal, para prevenir posibles complicaciones importantes que pudieran derivarse de no
hacerlo (obstruccién intestinal, perforacion intestinal o vesical, etc). En el caso que nos ocupa
no puedo precisar el momento en que se produjo la perforacion uterina, dado que mi primer
contacto con la paciente sucedié cuando el DIU era ya intraabdominal".

QUINTO.- Recabado el informe del Inspector Médico,

este lo emite el 15 de abril de 2003 en el sentido de que, a pesar de que no puede afirmarse
gue la actuacion facultativa fuera incorrecta, se ha producido una perforacion uterina, un
accidente grave y excepcional ocurrido durante la insercion del DIU o posteriormente que, a
juicio del inspector médico informante, debe ser reparado econémicamente en la cuantia que
determine el 6rgano instructor.

SEXTO.- Por parte de la compafiia aseguradora del ente publico (Z.-E.), se cuantifica el dafio
en 2.737 euros, que es la cantidad ofertada y rechazada por la reclamante, segin manifiestan
en el escrito de 9 de marzo de 2004 (registro de entrada en la Consejeria), sobre la base de un
informe de valoracion del dafio corporal, realizado por los doctores D. J. M. A. M.y D. T. I. M.
(folios 70 a 73), del cual extraemos las siguientes conclusiones:

1.- Paciente a la que de forma correcta se le indica la colocacion de un DIU.

2.- Como complicacion presenta perforacion uterina siendo una complicacién descrita en
1/3000 inserciones.

3.- Del estudio de la historia clinica la paciente permanecio asintomatica en todo momento.
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4.- De forma correcta y una vez diagnosticada la complicacién se programo la extraccion del
DIU por laparoscopia que se realizo sin incidencias.
5.- El Unico periodo de incapacidad a la luz de la historia clinica es el ocasionado por la cirugia
laparoscopica que al no presentar complicaciones suele ser de una semana.

6.- La ligadura de trompas realizada en la misma laparoscopia es el método anticonceptivo de
eleccion en esta paciente por lo que no se puede considerar como secuela.

Lo cual es cuanto pueden manifestar en relacion a este caso, no habiendo explorado a la
paciente".

SEPTIMO.- Otorgado tramite de audiencia a los interesados, la reclamante, tras otorgar su
representacion a dos letrados del Colegio de Abogados de Murcia para realizar en su nhombre
todos los actos necesarios para la tramitacién del expediente (tomar vista, obtener copias,
presentar escritos, ser notificados en el domicilio profesional) y, tras personarse en las
dependencias del érgano instructor para solicitar copia de la documentacion, presenta
alegaciones (folios 85 a 88) en un triple sentido:

12, Defectuosa prestacion sanitaria.

Para la reclamante es un hecho incontestable que el dispositivo intrauterino que le implant6 la
Dra. B. migro desde el Utero al saco de Douglas, del que tuvo que ser extraido por
laparoscopia, siendo lo mas probable que la perforacion uterina que sufrié se produjera durante
la insercion del dispositivo, como se desprende del Informe del Inspector Médico, por lo que no
entiende la observacion del mismo sobre que la doctora citada actu6é de forma adecuada 'y
siguiendo los protocolos habituales, ya que si hubiera sido asi el DIU no le habria perforado el
utero.

22, Ausencia de consentimiento informado.

Manifiesta que con independencia de si la perforacion se produjo antes o después de su
insercidn, nadie le informo de las complicaciones que podian producirse, como lo demuestra
gue el documento de consentimiento informado aparezca sin suscribir en el folio 42 del
expediente, extremo que es corroborado por el informe del Inspector Médico, en contra de los
derechos de informacién de los administrados, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10.5
de la Ley General de Sanidad que exige el consentimiento por escrito para este tipo de
intervencion. Concluye en que existe un dafio antijuridico en la prestacion del servicio publico
sanitario, no existiendo el deber de soportarlo al no haber prestado el consentimiento
informado.

32. Valoracion del dafio.

Afirma que el dafio sufrido, no sélo corporal sino también moral, debe ser reparado,
cuestionando el informe de valoracién de la compafia aseguradora Z., por ser un informe de
parte interesada. Por ello considera que el Servicio Murciano de Salud debe solicitar un informe
elaborado por sus técnicos que sirva como elemento de cuantificacién del dafio corporal que
sufrio. Respecto a su extension, éste debe comprender tanto la alteracion de sus relaciones
sexuales por las molestias que sufria como el no haber podido ejercitar su derecho a elegir la
implantacion del DIU, al no haber sido informada de todas y cada una de las consecuencias de
la intervencion.

Por ultimo, considera ajustada a derecho la cantidad de 18.000 euros para la reparacion de los
dafios corporales y morales.

OCTAVO.- La propuesta de resolucién, de 24 de mayo de 2004, propone estimar la
reclamacion de responsabilidad patrimonial por considerar que existe un dafio causado por la
prestacion sanitaria de la Administracion en la cuantia de 2.737,94 euros.

NOVENO.- Con fecha 21 de junio de 2004, se ha recabado el Dictamen preceptivo del
Consejo Juridico acomparfiando el expediente administrativo.
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A la vista de los referidos Antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de
resolucion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracion
regional, de conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de
mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia (LCJ), en relacion con el 12 del Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial
(RRP)

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

La reclamante ostenta la condicion de interesada para ejercitar la accion de reclamacion, a
tenor de lo previsto por el articulo 139.1 LPAC, en relacion con el 4.1 RRP.

La accion se ha ejercitado dentro del plazo de un afio desde la manifestacion del efecto lesivo
(articulo 142.5 LPAC), pues la paciente fue dada de alta el 3 de mayo de 2002, tras la
extraccion por laparoscopia del DIU enclavado en cavidad abdominal, presentandose la
reclamacion el 2 de octubre siguiente.

En cuanto al procedimiento, el examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar
gue, en lo esencial, se han cumplido los tramites legales y reglamentarios que integran esta
clase de procedimientos.

Cabe destacar que a la compafia aseguradora del ente publico se le ha tenido como parte
interesada en el expediente, de acuerdo con la doctrina del Consejo Juridico (por todos,
Dictamen n°. 69/04).

TERCERA.- Concurrencia de los requisitos para la exigencia de responsabilidad patrimonial.
La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario estd sometida a
los principios de responsabilidad de la Administracién que rigen en nuestro Derecho, derivada
del articulo 106.2 CE: "los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho
a ser indemnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo
en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de
los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1) también reconoce
"el derecho a la proteccién de la salud", desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abiril,
General de Sanidad, que particulariza en su articulo 10 los derechos de los usuarios respecto a
las distintas Administraciones Publicas.

Los presupuestos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica son, como
reiteradamente ha expuesto la jurisprudencia (por todas, la STS, Sala 3%, de 21 de abril de
1998):

a) que el particular sufra una lesién en sus bienes o derechos real, concreta y susceptible de
evaluacion econdmica;

b) que la lesién sea antijuridica, en el sentido de que el perjudicado no tenga obligacién de
soportarla;

c) que la lesion sea imputable a la administracion y consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos;

d) que, por tanto, exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento del servicio y la
lesion, y no sea ésta consecuencia de un caso de fuerza mayor.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el
campo de la sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencion médica que el ciudadano debe
esperar de los poderes publicos no es una prestacion de resultado sino de medios, es decir,
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gue el servicio sanitario ha de poner todos los medios posibles para la curacion del paciente,
correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del tratamiento, una obligacion de
medios. La actuacion del médico ha de llevarse a cabo por la denominada "lex artis ad hoc" o
modulo rector de todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al
caso concreto en que se produce la actuacion e intervencion médica y las circunstancias en
gue la misma se desarrolle (Dictamenes n°. 49/01 y 97/03 del Consejo Juridico). Por lo tanto,
de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en
las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo para
determinar cudl es la actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido
en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la
Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente (SAN, Seccion 43,
de 18 de septiembre de 2002 y STS, Sala 32, de 14 de octubre de 2002 ).

Veamos la aplicacion de los citados requisitos al presente supuesto:

1°. Acreditacion del dafio o lesion.

La reclamante ha acreditado que, como consecuencia de la colocacion de un DIU el dia 3 de
octubre de 2001, en la consulta de planificacion del Centro de Salud de la Flota, sufrié una
complicacion consistente en una perforacion uterina y migracion del DIU a la cavidad
abdominal, que tuvo que extraerse mediante laparoscopia el 12 de abril del 2002, motivo por el
cual estuvo de baja desde dicha fecha hasta el 3 de mayo del 2002.

Sin embargo, la reclamante refiere también que desde su colocacion padecia dolores continuos
gue, en algun momento, se hicieron insoportables, lo que motivé que decidiera acudir
nuevamente a la consulta de la Dra. B., lo que se produjo el 3 de diciembre de 2001. Este
concreto punto sobre el estado de la paciente tras la implantacion del DIU es contradicho por la
historia clinica del Centro de Planificacion Familiar (folio 32) donde aparece anotado,
"asintomatica, exploracion normal, hilos no visibles, pido ecografia”, de ahi que dicha doctora
ponga de manifiesto que "en ningn momento manifesté que tuviera molestias o cualquier otra
alteracion que fuera indicativa de alguna anormalidad, por lo que en la historia clinica anoté
gue se encontraba asintomatica". En todo caso, como recoge el informe de la Inspeccién
Médica, la perforacion no suele acompafiarse de sintoma alguno. El primer signo puede ser un
acortamiento de los hilos o la ausencia de los mismos durante la comprobacion mensual, "a
veces, muchas mujeres no son conscientes de su perforacién hasta después de encontrarse
embarazadas".

Por otra parte, aunque la perforacion uterina en las portadoras de DIU es un accidente grave,
gue ha de extraerse para evitar posibles complicaciones importantes que pudieran derivarse de
no hacerlo (obstruccion intestinal, perforacién intestinal o vesical, etc.), solo puede tenerse en
cuenta para valorar el dafo el riesgo que se haya materializado en el resultado lesivo, como ha
sefalado el Consejo Juridico, en su Dictamen n°. 136/2003.

2°. Sobre la imputacion del dafio al funcionamiento del servicio publico sanitario y relacion de
causalidad.

La reclamante imputa a los servicios publicos sanitarios la existencia de una mala praxis
médica en un doble sentido: inadecuada colocacién del DIU en el abdomen en lugar del utero,
e incumplimiento de lo previsto en el articulo 10.5 de la Ley General de Sanidad, pues se omitio
cualquier tipo de informacion sobre una complicacion de este tipo.

En relacion con el primer titulo de imputacion, la inadecuada colocacion del DIU, el informe del
Inspector Médico sefiala que, a pesar de que no puede afirmarse que la actuacion facultativa
fuera incorrecta al haberse adoptado las medidas acordes con los protocolos habituales de la
especialidad (analitica y citologia previa), se produjo una perforacién uterina, un accidente
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grave y excepcional (sélo se produce 5-6/10.000) ocurrido durante la insercion del DIU o
posteriormente, aunque este Ultimo aspecto no ha quedado definitivamente acreditado, si bien
el informe del citado Inspector sefiala que es mas frecuente durante la colocacion, debido
principalmente a dificultades técnicas o a la eleccion de un momento inadecuado para
realizarla.

AuUn en la hipotesis de que la perforacion uterina no se hubiera producido en el momento de la
insercion del DIU pues, segun la doctora, se habria percatado de tal circunstancia e
inmediatamente lo hubiera retirado, lo cierto es que se produjo una complicacion como
resultado de esta intervencion, que figura entre las indicadas por el modelo de documento de
consentimiento informado (folio 42), que no figura cumplimentado ni por la Administracion
sanitaria, ni por la interesada, lo que nos conduce al segundo titulo de imputacion efectuado
por la reclamante: "la falta de consentimiento informado” en relacion con las posibles
complicaciones de la colocacion de un DIU.

A este respecto la propuesta de resolucion recoge que "no consta la existencia de un
documento de consentimiento informado, ni tampoco queda constancia en la historia clinica de
haber sido informada verbalmente, por ello a pesar de lo manifestado por la Dra. B. hay que
estimar lo alegado por la reclamante ante la falta de prueba por parte de la Administracion, que
es la que tiene la carga de la prueba”. Tal razonamiento es acorde con la doctrina recogida en
nuestros Dictamenes numeros 114 y 136 del 2003, por lo que conviene recordar los siguientes
aspectos en relacion con el derecho de informacion de los pacientes:

- El articulo 10 de la Ley 14/1986, General de Sanidad, en vigor cuando se practicé la
colocacién del DIU, establece el derecho del paciente a recibir informacién completa y
continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagnostico, prondstico y alternativas
de tratamiento (apartado 5). También a la libre eleccion sobre las opciones que le presente el
responsable médico en su caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito del usuario
para la realizacion de cualquier intervencién, excepto en determinados supuestos, que no son
aplicables al supuesto analizado (apartado 6). Hoy su regulacién ha sido sustituida por la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion (Disposicion Derogatoria Unica)

- En el &mbito de la medicina voluntaria, como el presente caso donde la paciente no se
someti6 a tratamiento puramente curativo, la Sala 12 del Tribunal Supremo entiende que se
intensifica la obligacion de informar al paciente tanto del posible riesgo inherente a la
intervencion, como de que la misma no comporte la obtencion del resultado que se busca
(Sentencias de 25 de abril de 1994 y 11 de mayo de 2001, entre otras). En este tipo de
intervenciones, la informacién debe comprender el riesgo de fracaso de la intervencion.

- Si bien no se excluye de forma absoluta y tajante la validez de cualquier informacién que no
se presente por escrito es a la Administracion a la que incumbe la carga de la prueba de la
informacion transmitida, pues de corresponder al perjudicado se le impondria la carga de
probar un hecho negativo (por todas, SSTS, Sala 32, de 3 de octubre de 2000 y Sala 12, de 7
de abril de 2004).

Podemos afirmar que la informacion acreditada en la historia clinica que se ha dado a la
reclamante ha de calificarse de incompleta, pues, aunque ella misma reconoce en su escrito de
reclamacion que se le did informacion sobre los beneficios de la colocacion de un DIU respecto
a otros métodos anticonceptivos, niega que se le informara sobre los riesgos o complicaciones
inherentes a dicha técnica, lo que es probado con el documento de consentimiento informado
gue obra en el expediente que se encuentra sin rellenar y sin suscribir por la paciente y por la
facultativa que lo implanto, sin que la Administracion haya acreditado la suficiencia de la
informacion recibida por ésta.
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En consecuencia, este Consejo Juridico estima que en el presente supuesto no se ha
acreditado el cumplimiento del deber de informar a la paciente y el correlativo derecho a ser
informada, lo que constituye una trasgresion de la "lex artis ad hoc", sin que la Administracion,
a través de la historia clinica de la paciente u otras pruebas complementarias, haya acreditado
gue se diera tal consentimiento; de ello se desprende una deficiente prestacion del sistema
sanitario en la informacion dada a la paciente, lo que avala la relacion de causalidad entre la
actuacion sanitaria y el dafio producido y, en linea con la doctrina de este Consejo (Dictamen
n°. 114/2003), esta causa impide imputar el dafio a la reclamante, convirtiéndolo asi en
antijuridico. En el mismo sentido, el Consejo Juridico Consultivo de la Comunidad Valenciana
(por todos, Dictamen n°. 300/2001), reconoce la responsabilidad patrimonial por considerar la
prestacion sanitaria no ajustada a la lex artis ad hoc, de la que forma parte inseparable el
llamado consentimiento informado

CUARTA.- Cuantia indemnizatoria.

La reclamante se ha limitado a sefalar que la cuantia indemnizatoria ha de fijarse en 18.000
euros, en concepto de dafios corporales y morales, sin especificar la razon por la que se pide
dicha cantidad y no cualquier otra, y a manifestar su discrepancia general sobre el informe de la
compariia de seguros de valoracion del dafio corporal, pero sin indicar en qué aspectos
concretos discrepa (dias de incapacidad, alcance de secuelas, etc.), remitiéndose, en su
célculo, a que sea la Administracion quien recabe un informe para establecerlo, cuando
incumbe a la parte reclamante la carga de probar los elementos de cuantificacion de los dafios
en virtud de los cuales reclama (Dictamen n°. 69/04). Por otra parte, aun cuando el pretium
doloris carece de parametros objetivos, la reclamante no aporta un minimo criterio que permita
su cuantificacion.

En el presente supuesto, como ha quedado razonado en la Consideracion precedente, se ha
acreditado plenamente que la quiebra de la lex artis ha quedado limitada a la infraccion del
derecho a la informacién de la paciente. Desde esta perspectiva, lo indemnizable sera,
precisamente, la ausencia de consentimiento informado, que supone por si misma un dafio
moral, grave, distinto y ajeno al dafio corporal derivado de la intervencién, susceptible de ser
indemnizado. Pero la valoracion de los dafios morales es una labor de gran dificultad, al
carecer de médulos o criterios objetivos; por ello, como sostuvimos en nuestro Dictamen n°.
63/2004, aun admitiendo el caracter independiente del dafio derivado de la ausencia de
consentimiento informado respecto a los dafios o0 secuelas fisicas, con mucha frecuencia se
acude a una valoracion de aquél por referencia a éstos, de forma que el resultado es un
resarcimiento del dafio moral, pero sobre la base de la lesion o secuela derivada de una
actuacion médica correcta (Sentencias de la Audiencia Nacional, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién 52, de 16 de octubre de 2002 y del Tribunal Superior de Justicia del
Pais Vasco, Seccién 32, de 4 de noviembre de 2002).

En consecuencia, el Consejo Juridico considera que la cuantia indemnizatoria ha de estar
integrada por los conceptos que se detallan seguidamente en la busqueda de una reparacion
integral del dafio, tomando como base la propuesta del 6rgano instructor y, a efectos
meramente indicativos, el baremo establecido por la Ley 30/1995, de Ordenacién y Supervision
de los Seguros Privados para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas
en accidentes de circulacion de seguros correspondiente a la fecha en que la lesion
efectivamente se produjo (Resolucién de 30 de enero de 2001 de la Direccion General de
Seguros) porque, ademas, incluye los dafios morales:

1°) Dias de baja:

- Por 1 dia de hospitalizacion (el 12 de abril de 2002): 51,452 euros.

- Por 21 dias de baja que se consideran impeditivos para su trabajo habitual, segun el parte
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médico de baja por incapacidad temporal (folio 10) que se extiende desde el 13 de abril al 3 de
mayo del 2002, ambos inclusive: 877,93 euros (a 41, 806 euros por dia).

2°) Secuelas.

- Sobre la rotura uterina, aun cuando el informe pericial de la compafia de seguros no lo
establece como secuela, no existen razones para no estimar la propuesta de la instructora de
valorarla en 2 puntos, aplicando por analogia la puntuacion minima para el caso de rotura
traumética entrada de vejiga.

- En cuanto al perjuicio estético, debe estimarse el establecido por el informe pericial que lo
califica de ligero y lo valora en 2 puntos.

El valor de los 4 puntos en una persona de 40 afios seria de 608,446, lo que resulta un total de
2.433,79 euros. A dicha cantidad habria que afiadirle la correspondiente al factor de correccién
del 10%, aplicable a cualquier persona en edad laboral, resultando una cantidad por secuelas
de 2.677,17 euros.

Por lo tanto, la cuantia indemnizatoria resultante seria de 3.606, 56 euros, sin perjuicio de su
actualizacion con arreglo al indice de precios al consumo a la fecha en que se ponga fin al
procedimiento de responsabilidad patrimonial conforme a lo dispuesto en el articulo 141.3
LPAC:

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Procede dictaminar favorablemente la propuesta de resolucién que estima la
reclamacién por concurrir los requisitos que determinan la responsabilidad patrimonial de la
Administracion regional.

SEGUNDA.- La cuantia indemnizatoria sera determinada en la forma que se establece en la
Consideracion Cuarta.

No obstante, V.E. resolvera.
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