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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 6/2006
Dictamen Num. 35/2006

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 23 de febrero de 2006, con
Fernandez Noval, Fernando Ramoén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefiores y sefiora

Secretario General:

Ferndandez Garcia, José Manuel que al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V.E. de 11 de enero de 2006, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del
Principado de Asturias formulada por dofia ...... , en su propio nombre y derecho y
como mandataria de sus hijos dofia ...... y don ...... , por los dafios y perjuicios
sufridos como consecuencia del error de diagnéstico y la defectuosa asistencia

médica recibida por don ...... , €sposo y padre de los reclamantes, en el Hospital

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. Mediante escrito presentado en el registro del Servicio de Salud del Principado
de Asturias en fecha 20 de enero de 2005, dofia ...... , en su propio nombre y

derecho y, a su vez, como mandataria de sus hijos dofa ...... y don ...... , ambos
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mayores de edad, presentd una reclamacion por responsabilidad patrimonial por
los dafios y perjuicios sufridos como consecuencia del error de diagnostico y
defectuosa asistencia medica recibida por don ...... , fallecido el 15 de febrero de
2004, esposo y padre de los reclamantes, en el Hospital .......

Expone la reclamante en su escrito que “don ...... , durante el aflo 2003
sufrié varios ingresos, concretamente 9/6/03, 7/10/03 y 14/10/2003, en el
Servicio de Urgencias del Hospital ....... El motivo del ingreso era los grandisimos
dolores que padecia y pese al estado en que se encontraba, en dichos ingresos le
fue diagnosticado, anemia a estudio, lumbalgia mecanica y aplastamiento L4,
respectivamente, sin que se hubiera hecho ningun tipo de estudio o analitica”.

Continta sefalando “que el dia 21 de octubre de 2003 ingresa en el
Hospital ...... , 'Y por el Servicio de Cirugia Plastica se le diagnostica de carcinoma
basocelular en raiz nasal y torax y ademas se afiade, que durante su ingreso el
paciente es estudiado por presentar molestias en columna vertebral apreciandose
una masa vertebral que corresponde a una metastasis de un adenocarcinoma de
colon. El paciente presenta un cuadro de paraplejia aguda que es intervenido de
urgencia por el servicio de cote y pasa a depender del Servicio de Cirugia General
| para el tratamiento oportuno”.

En base a lo expuesto afiade que “es evidente, a la vista de la atencion
médica que recibio en el Hospital ...... se ha dado un claro error de diagnostico,
constituido éste por el conjunto de actos médicos que tiene por finalidad constatar
la naturaleza y trascendencia de la enfermedad que sufre el enfermo; de ahi que
se considere ésta la primera actuacion del médico como lo més importante pues el
tratamiento ulterior depende del diagndstico previo. El tratamiento que le fue en
las tres ocasiones (sic) en las que acudié al Hospital de ...... era calor local e
incluso rehabilitacion cuando en realidad y segun se informa por los médicos del
Hospital ...... estaba invadido por una metéastasis carcinoma a nivel de canal
espinal, colon y basocelular en raiz nasal y torax”.

Sefiala, ademas, que “esa conducta negligente seguida por el Hospital ......

debe conllevar la indemnizacion por los dafios y perjuicios causados, entre los que
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merece especial atencion el sufrimiento de la esposa e hijos que ante los dolores y
el gran malestar que estaba padeciendo el esposo y padre, no recibié ningun tipo
de asistencia médica por parte del Hospital ...... y a fecha de hoy tanto la
compareciente y su hija se encuentra en tratamiento psicolégico”.

Finaliza su escrito solicitando indemnizacion por los dafios y perjuicios
sufridos, como consecuencia del error de diagnostico y la defectuosa asistencia
recibida por don ...... , en cuantia de noventa mil euros (90.000 €) para la esposa y

para cada uno de los dos hijos la cantidad de doce mil euros (12.000 €).

2. Por escrito de 3 de febrero de 2005, notificado a la interesada el dia 9 de
febrero de 2005, se le comunica la incoacion del oportuno expediente, sefialandole
expresamente que “el expediente se tramitard en este Servicio de Inspeccién
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias”.

A su vez, y mediante escrito de esa misma fecha, por el 6rgano
administrativo actuante se comunica, en primer término, al Inspector de
Prestaciones Sanitarias que “ha sido designado para elaborar el preceptivo informe
técnico de evaluacion” y, en segundo término, mediante escrito dirigido a la
Direccion Médica del Hospital ...... ,en ... , que se ha presentado reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial, de la cual se envia copia, indicando que su
tramitacion se hara “conforme a lo dispuesto en el R.D. 429/1993 de 26 de marzo,
por el que se aprueba el Procedimiento de las Administraciones Publicas en
materia de Responsabilidad Patrimonial (...) para que puedan personarse en el
mismo y expongan lo que a su derecho convenga y propongan cuantos medios de
prueba consideren necesarios”. Por ultimo, aflade que “se debera remitir a este
Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias el informe que
sefala el articulo 10 del mencionado Real Decreto, que ha de ser emitido con
caracter preceptivo por el Servicio cuyo funcionamiento haya ocasionado el

presunto dafio”.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

3. En fecha 4 de febrero de 2005, el Inspector de las Prestaciones Sanitarias

dirige oficio a la Direccién Gerencia del Hospital ...... , en el que, tras describir la
reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por dofia ...... , €N su propio
nombre y derecho y como mandataria de sus hijos dofia ...... y don ...... , solicita, a

fin de emitir la correspondiente propuesta de resolucion que “remitan la
documentacion obrante en ese centro, asi como informes de los distintos servicios
que prestaron asistencia al citado paciente”, lo que fue contestado por la Direccién
Gerencia del Hospital ...... el dia 14 de febrero, poniendo en su conocimiento que
la informacion solicitada “obra en poder del Jefe del Servicio de Inspeccion

Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias”.

4. En contestacion a la peticion formulada por el Jefe del Servicio de Inspeccién
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias, la Direccion Gerencia del Hospital ...... ,
con fecha 11 de febrero de 2005, dirige escrito registrado de entrada en el
Servicio de Salud del Principado de Asturias (en adelante, SESPA) el dia 17 del
mismo mes, en el que confirma haber atendido a don ...... , pero afiade que “no es
cierto que no se le hayan realizado ningun tipo de estudios analiticos” y que “no
parece que se haya dado error en el diagndstico sindromico emitido en dicho
Servicio siendo ademas remitido para continuar estudios en consultas externas.
Por tanto, negamos la existencia de una negligencia médica en dichas
actuaciones. Ademéas como leera en el Informe del Coordinador se ha actuado en
base a una "lex artis ad hoc™”

Acomparfia adjunto a su escrito, el Informe emitido por el Coordinador de
Urgencias del Hospital ...... en el que niega las imputaciones realizadas en el
escrito de reclamacion y, en particular, refiere que “el 9/06/2003 fue visto debido
a una anemia, no es cierto que no se le realizaran estudios puesto que se hizo en
Urgencias un hemograma, bioquimica basica, coagulacién, radiografia simple de
abdomen y radiografia de térax, asi mismo se remitid para completar estudios a
consultas externas de Medicina Interna donde se le realiz6 una analitica general

mas completa y una gastroscopia. Las otras dos ocasiones en que fue visto en
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este Servicio fue debido a una lumbalgia de caracteristicas mecanicas, sin
disfuncion neuroldgica en la que se le realiz6 una radiografia de columna lumbar y
se paut6 tratamiento con calor y analgésicos. El paciente tenia el antecedente de
fractura de L4 en el 92 por lo que estuvo ingresado varios dias. En la radiografia
de columna lumbar solo se advierte colapso de esa vértebra. Las indicaciones para
realizar otros estudios de imagen son la lumbalgia no mecénica, disfuncién
neurologica o sospecha de neoplasia (Jiménez Murillo ed 1999, pag 552), (guia de
radiodiagndstico del Servicio de Salud del Principado). En este paciente no se
advierten estas sefiales de alarma. No obstante se envidé a consulta externa de
traumatologia para comprobar la respuesta al tratamiento inicial indicado en
Urgencias./ Por otro lado, el alivio del dolor es uno de los objetivos mas
importantes desde los Servicios de Urgencias. De todos es conocido que el calor
local evita el espasmo muscular acompafante y los analgésicos pautados estan en

todas las guias clinicas de tratamiento del dolor”.

5. Con fecha 23 de febrero de 2005, la Direccién Gerencia del Hospital ...... remite

al instructor (Inspector de las Prestaciones Sanitarias) copia de la historia clinica

del paciente, don ...... , existente en dicho Hospital.
6. Con fecha 7 de marzo de 2005, la Secretaria General del Hospital ...... (en
adelante ...... ), remite al Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria de las

Prestaciones Sanitarias, registrado de entrada el dia 10 de marzo de 2005, “copia

de los informes médicos que figuran en la historia clinica de dicho paciente nam.

7. El dia 15 de marzo de 2005, se elabora el Informe Técnico de Evaluacion por el
Inspector de Prestaciones Sanitarias designado al efecto. En dicho informe, tras
describir brevemente los hechos analiza, en primer lugar, el contenido de la
historia clinica remitida por el Hospital ....... Al respecto, sefala que “se trata de un

paciente de 69 afios de edad que fue derivado desde Cardiologia, Servicio en el
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gue estaba siendo seguido por dolores de caracter anginoso, al Servicio de
Medicina Interna el 30 de mayo de 2003 por tener una hemoglobina de 8,8 y
sospechar posibles pérdidas digestivas por ingesta de AINES. El 2 de junio de
2003 fue estudiado en Consultas Externas de Medicina Interna y se le pidio
una gastroscopia que se practico el 16 de junio, es decir, 14 dias despueés.
Fue informada de pequefia hernia hiatal, gastritis cronica atréfica y duodenitis
leve y se tomaron varias biopsias cuyo informe anatomopatologico se hizo el
mismo dia con el diagnéstico de "ligera gastritis crénica, sin metaplasia intestinal,
ni displasia, con atrofia glandular leve. Presencia de escaso microorganismos
compatibles con Helicobacter Pylori””. Aflade que “el 9 de junio de 2003 acudi6 al
Servicio de Urgencias del Hospital por heces negras. Se le realizaron estudios
analiticos y radiogréaficos que resultaron normales y se le pidi6 endoscopia
preferente, que como ya sefialamos se hizo el 16 de junio. Se le dio el alta con el
diagnoéstico de anemia en estudio y se le indicd, en el Informe de alta, que si se
repetian las melenas acudiese nuevamente./ El 7 de julio de 2003 fue atendido en
consultas externas de Medicina Interna para evaluar el resultado de la
gastroscopia pautandose hierro para relleno de depdsitos y reponiéndole el Adiro
suspendido anteriormente ante el temor de sangrado./ El 7 de octubre de 2003 el
Sr. ...... acudid nuevamente a Urgencias por un dolor lumbar. No presentaba
irradiacion a extremidades, ni hipoestesisas o parestesias, con dolor selectivo a la
palpacion en L4 L5. Las radiografias hechas pusieron de manifiesto un
acuifiamiento de L4. En los antecedentes personales del paciente consta que habia
sufrido una fractura de L4 en 1992. Con el diagndstico de lumbalgia mecéanica se
le dio el alta con medidas fisicas de reposo y calor local. Cuatro dias después, el
14 de octubre, es visto una vez mas en Urgencias por persistencia del dolor
lumbar con irradiacién a region paravertebral. La radiografia hecha no muestra
cambios con las anteriores volviéndose a sentar el diagnostico de aplastamiento
L4. Se pautd calor local y Buprex asi como se le deja pendiente de cita en
Rehabilitacién./ De acuerdo con el Informe elaborado por el Coordinador de

Urgencias, de fecha 10 de febrero de 2005, en este paciente no habia otros signos
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de alarma que orientasen a una patologia distinta a la de la lumbalgia mecanica,
motivo por el cual, en las dos consultas hechas en Urgencias y por este motivo no
se realizaron otros estudios complementarios que la radiografia simple”.

Continuda dicho informe, relatando el contenido de la historia clinica enviada
por el Hospital ....... En particular sefiala que “en 1992 sufri6 una fractura de
columna lumbar L4 que fue tratada ortopédicamente. En 1988 fue intervenido por
Cirugia Plastica extirpandosele epiteliomas basocelulares ubicados a nivel de
clavicula derecha, surco nasogeniano izquierdo y dorso de nariz. Igualmente se
pone de manifiesto que fue atendido en el Servicio de Cardiologia por infarto
agudo de miocardio, permaneciendo ingresado entre el 6 y el 16 de noviembre de
2000.

Nuevamente, precisé tratamiento quirdrgico en 1995 para la extirpacion de
una recidiva de tumor en fosa supraclavicular derecha y queratosis actinica
frontal, precisando tratamiento radioterapico de su carcinoma basocelular, ya que
el borde quirdrgico profundo quedo infiltrado por la lesién.

El 21 de octubre de 2003 el paciente ingresd, una vez mas, en el Servicio
de Cirugia Plastica del Hospital ...... para ser intervenido de nuevos tumores
basocelulares en raiz nasal y region supraclavicular izquierda. Durante el ingreso
presentd un cuadro de compresion medular que tras ser estudiado se diagnostico
de lesion litica de cuerpo vertebral D11 con invasion de canal medular de probable
origen metastatico. Operado por Traumatologia se realizé laminectomia posterior y
artrodesis D9-L2. La anatomia patoldgica informo la pieza como un carcinoma
indiferenciado, iniciandose los estudios para la busqueda del tumor primario. El
TAC de térax y abdomen reveld la existencia de una imagen sugestiva de un
tumor en colon derecho en angulo hepatico. Tras una colonoscopia con toma de
biopsia se llegd al diagndstico de adenocarcionoma de colon bien diferenciado. Se
intervino quirdrgicamente por Cirugia General para pericolectomia el 18 de
diciembre de 2003, tras haber estado recibiendo radioterapia desde el 24 de

noviembre.
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El altimo informe data de 9 de enero de 2004 y en €l consta que el paciente
presenta una paraparesia como secuela de lesion medular aguda de etiologia
tumoral metastatica, precisando silla de ruedas, cama articulada y ayuda de otra
persona”.

Descrita la historia clinica del paciente, se concluye que “la asistencia
prestada al paciente en el Hospital de ...... fue correcta y adaptada a los criterios
de la lex artis. Se hicieron las pruebas que la patologia del paciente aconsejaba ya
que en las dos ocasiones que acudi6é a Urgencias en el mes de octubre de 2003 no
habia otros signos de alarma que orientasen a una patologia distinta a la de la
lumbalgia mecénica, que se le diagnosticd./ Tan sélo unos dias después, el 21 de
octubre de 2003, cuando el paciente ingres6 programadamente en el Servicio de
Cirugia Plastica del Hospital ...... para ser intervenido de nuevos carcinomas
basocelulares presentd el cuadro de compresion medular de origen metastatico
que dio lugar a los estudios que evidenciaron la existencia de un adenocarcinoma
de colon./ Se puede afirmar rotundamente que no soOlo el paciente fue
adecuadamente tratado de acuerdo con los criterios de la lex artis y se le hicieron
las pruebas y estudios acordes con la patologia que presentaba sino que no se
produjo un retraso diagnéstico que haya podido modificar el devenir del proceso.
En nada puede cambiar la evolucion de un adenocarcinoma de colon con
metastasis en columna lumbar si el diagndstico se hubiese hecho diez dias antes
cuando acudié a urgencias con dolores lumbares o incluso en el mes de junio
cuando se puso de manifiesto una sospecha de sangrado que fue estudiada
mediante la realizacibn de una gastroscopia”. Por lo expuesto, en el Informe
Técnico de Evaluacion se propone finalmente la desestimacién de la reclamacién

de responsabilidad patrimonial.

8. Mediante escrito de fecha 15 de marzo, el Jefe del Servicio de Inspeccion
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias remite copia del Informe Técnico de
Evaluacion, ya aludido, tanto al Secretario General del SESPA como a la Direccion

Médica del Hospital .......
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9. Finalizada la instruccion del expediente, se comunica a los interesados en fecha
28 de septiembre de 2005 para la evacuacion del tramite de audiencia,
acompafiado de un indice con la documentacién obrante en el expediente, a fin de
que, a la vista del mismo, puedan los interesados formular alegaciones y presentar
cuantos documentos Y justificantes estimen convenientes. Celebrada la vista el dia
5 de octubre de 2005, se hace entrega a dofa ...... de una fotocopia de los

documentos obrantes en el expediente.

10. Con fecha 13 de octubre de 2005, registrado de entrada el dia 17, presenta
dofia ...... escrito de alegaciones en el que sefala, en primer término, que discrepa
de las conclusiones recogidas en el Informe Técnico de Evaluacion e insiste en que
los reclamantes fundan su peticion en la mala, insuficiente y defectuosa asistencia
médica proporcionada a don ...... en el Hospital ...... y que en el Hospital ...... se ha
producido un gravisimo error de diagndéstico por no haber realizado las
comprobaciones necesarias. Entiende que la actuacion no fue ajustada a la /ex
artis 'y que concurren en el caso que se examina todos los presupuestos
necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

Como primer otrosi, dice “que no constando el historial clinico completo de
don ...... del Hospital ...... , Sé interesa se requiera al mismo para que aporte copia
de toda la historia de don ...... , dando traslado a esta parte para su confrontacion
y alegaciones”.

Adjunto a su escrito aporta las pruebas realizadas a dofia ...... y a su hija
por el Gabinete de Psicologia ...... , en las que se constata la depresion sufrida por

ambas.

9. El dia 8 de noviembre de 2005, por el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria
de las Prestaciones Sanitarias, notificado a dofa ...... el dia 15, se pone en su
conocimiento la apertura de un nuevo trdmite de audiencia con vista del

expediente, a cuyos efectos se le remite la preceptiva relacibn de documentos.
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Segun consta en la correspondiente diligencia, el dia 22 de noviembre de 2005 se
le hace entrega a dofia ...... , actuando en representacion de los interesados y
previa autorizacion a su favor otorgada mediante escrito de fecha 18 de
noviembre de 2005, de una copia de los documentos correspondientes a la
historia clinica del paciente, y el dia 23 de noviembre se presenta nuevo escrito de
alegaciones en que sefiala que “es evidente, el error de diagnéstico por parte de
los Servicios Médicos del Hospital ...... , la falta de actos médicos, para constatar la
naturaleza y trascendencia de la enfermedad y en definitiva la mala, insuficiente y
defectuosa asistencia médica proporcionada a don ...... , que desde mayo del afio
2003 en el que acude de forma insistente al Hospital ...... , los Servicios de Salud
del Hospital ...... , N0 son capaces de diagnosticar la enfermedad que le tenia ya
invadido y que es a raiz de su ingreso en el Hospital ...... el 21.10.03 para la
intervencion programada de tumoracion en raiz nasal y torax, de carcinoma
basocelular en raiz nasal y torax, y concretamente 05.11.03 cuando tras las
pruebas e investigacion correspondientes, se le diagnostica una infiltracion de
cuerpo vertebral D11, con invasion del canal espinal, metastasis, con cuadro de
paraplejia aguda, que fue intervenido de urgencia, y en la colonoscopia se le
diagnostica una lesién estenosante en colon derecho adenocarcinoma colon (...),
siendo dado de alta con paraparesia secuela de la lesibn medular aguda de

etiologia tumoral por metastasis y falleciendo el 15/02/2004”.

10. El dia 23 de diciembre de 2005, el instructor elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio, por considerar que no cabe apreciar nexo causal entre
el dafio y el funcionamiento del servicio publico sanitario, ya que, no puede
atribuirse el dafio a una defectuosa actuacion del personal sanitario ni a error de
diagnostico pues “se hicieron las pruebas y estudios acordes con la patologia que
presentaba y no se produjo un retraso diagnéstico que haya podido modificar el
devenir del proceso patoldgico que sufria, siendo preciso admitir que en nada
hubiese cambiado la evolucion de un adenocarcinoma de colon con metastasis en

columna lumbar si el diagnostico se hubiese hecho diez dias antes, cuando acudi6

10
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a urgencias con dolores lumbares, o incluso cuatro meses antes cuando, por un
posible sangrado gastrico, fue estudiado por el Servicio de Medicina Interna. El
paciente fallecio cuatro meses después de realizarse el diagndéstico definitivo.
Cuando se detectdé una anemia por posibles pérdidas digestivas por ingesta de
AINES fue estudiado en Consultas Externas de Medicina Interna en el mes de
junio de 2003 y se le realizd una gastroscopia con toma de biopsias en plazo de
catorce dias que puso de manifiesto la existencia de una ligera gastritis cronica,
sin metaplasia intestinal, ni displasia, con atrofia glandular leve. En las dos
ocasiones que acudio a Urgencias, en el mes de octubre de 2003, no habia otros
signos de alarma que orientasen a una patologia distinta a la de la lumbalgia
mecdanica que se le diagnosticé. Tan so6lo unos dias después, el 21 de octubre de
2003, cuando el paciente ingres6 programadamente en el Servicio de Cirugia
Plastica del Hospital ...... para ser intervenido de nuevos carcinomas basocelulares
present6 el cuadro de compresién medular de origen metastatico que dio lugar a

los estudios que evidenciaron la existencia de un adenocarcinoma de colon”.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 11 de enero de 2006,
registrado de entrada el dia 13 de enero de 2006, V.E. solicita a este Consejo
Consultivo que emita dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento
de reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del Principado
de Asturias, objeto del expediente num. ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios

Sanitarios, adjuntando a tal fin el original del mismo.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes consideraciones
fundadas en derecho:
PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo

dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias 1/2004,

de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del Reglamento de

11



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, de conformidad con lo establecido en los articulos 17,

apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- La Administracién del Principado, en cuanto titular del servicio
sanitario frente al que se reclama, esta pasivamente legitimada. En lo que se
refiere a la legitimacion activa, se advierte que los reclamantes no la acreditan de
modo fehaciente en los términos de lo establecido en el articulo 139.1 en relacion
con el articulo 31.1, letra a), de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun (en adelante LRJPAC). La Administracion no requirié a los reclamantes la
acreditacion de su relacion de parentesco con el fallecido, lo que justificaria su
condicién de interesados en el asunto; tampoco les reclamé que subsanasen dicho
defecto, sino que, de hecho, ha considerado en todo momento acreditada dicha
condicion. Dado este proceder continuado de la Administracion en la tramitacion
del expediente este Consejo Consultivo ha de entender reconocido que los
reclamantes estan activamente legitimados en cuanto interesados en el
procedimiento, ya que su esfera juridica se ha podido ver directamente afectada

por los hechos que originaron la reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRJPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al
aflo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacibn o de
manifestarse su efecto lesivo”. En el presente caso, se presenta la reclamacion
con fecha 20 de enero de 2005, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen el dia 15 de febrero de 2004, por lo que es claro que fue ésta presentada

dentro del plazo de un afio legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento seguido en la tramitacion de la reclamacion se ajusta
a lo establecido en los articulos 139 y siguientes de la LRJPAC, desarrollados por el
Reglamento de los procedimientos de las Administraciones publicas en materia de
responsabilidad patrimonial (en adelante Reglamento de Responsabilidad
Patrimonial), aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.
Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de la Disposicion adicional
duodécima de la LRIPAC, estan sujetas las entidades gestoras y servicios comunes
de la Seguridad Social, sean estatales o autondémicas, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los centros
sanitarios concertados con ellas.

Se cumple, pues, con los tramites fundamentales de incorporacién de
informe de los servicios afectados, tramite de audiencia con vista del expediente y
propuesta de resolucion.

No obstante, en relacion con la tramitacion administrativa, se sefiala, como
particularidad, la celebracion de un doble tramite de audiencia derivado de las
alegaciones formuladas por quienes ahora reclaman, doble tramite que no hace
sino consolidar, desde el punto de vista del derecho del afectado, las garantias del
procedimiento.

Se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para adoptar y
notificar la resolucion expresa establecido en el articulo 13.3 del Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial. Habiéndose registrado la solicitud en el Servicio de
Salud del Principado de Asturias el dia 20 de enero de 2005, se concluye que, a la
fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 13
de enero de 2006, el plazo de resolucion y notificacibn se ha rebasado
ampliamente. No obstante, ello no impide la resolucion, de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de la referida LRJPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién establece que “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
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fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los
servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC, ya citada, dispone en su apartado 1
que “Los particulares tendrdn derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesiobn que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre
que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los
servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra
de ser efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Estos preceptos sientan el derecho de los particulares a ser indemnizados
por la Administracién de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, excepto en los casos de fuerza mayor, siempre que aquella lesion sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos. Este
derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el deber de
responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares, sino que,
para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracién Publica,
deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando las
circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y, atendida tanto la
jurisprudencia del Tribunal Supremo como la doctrina del Consejo de Estado, para
declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica sera necesario
qgue, no habiendo transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los
siguientes requisitos: a) la efectiva realizaciéon de un dafio o lesion antijuridica,
evaluable econémicamente e individualizado en relacion con una persona 0 grupo
de personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.
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SEXTA.- Entrando en el fondo del asunto, en primer término, la reclamante funda
su pretension indemnizatoria en un funcionamiento anormal de la Administracién
sanitaria, realizando al efecto una imputacion plural de hechos, que concreta en
diversos alegatos, como son: incorrecto funcionamiento del Hospital ...... , de ...... ,
por defectuosa asistencia médica (en particular, sefiala “la mala, insuficiente y
defectuosa asistencia proporcionada™), una accidn negligente o reprochable por no
haberle sido practicadas las pruebas adecuadas a la gravedad del caso por el
servicio publico de salud (entre otras, que “se pasa totalmente del paciente pues
ni tan siquiera se practican las pruebas necesarias para emitir un diagnéstico”, o la
“falta de actos médicos para constatar la naturaleza y trascendencia de la
enfermedad”), llegando a la conclusiéon final de que lo que se produjo fue “un
claro error de diagndstico por parte de los servicios médicos del Hospital ......

Esto es, imputa la reclamante a la Administracién una defectuosa asistencia
sanitaria, que sitla en la fase de diagndstico, al no haberse detectado, a su juicio,
la grave dolencia que padecia su marido, y que provoc6 su fallecimiento por
infiltracién de cuerpo vertebral D11, con invasion del canal espinal, metastasis con
cuadro de paraplejia aguda y lesion estenosante en colon derecho
adenocarcinoma de colon.

La consecuencia de tal error de diagnostico, se sefiala en el escrito inicial,
son los dafos y perjuicios, “entre los que merece especial atencién, el sufrimiento
de la esposa e hijos que ante los dolores y el gran malestar que estaba
padeciendo el esposo y padre, no recibid ningun tipo de asistencia médica por
parte del Hospital ...... y a fecha de hoy tanto la compareciente y su hija se
encuentra en tratamiento psicoldgico”.

Pues bien, una vez concretados los hechos frente a los que se formula
reclamacion e identificado el dafio deben analizarse, para determinar si concurre o
no en el caso que nos ocupa una eventual responsabilidad de la Administracion,
los requisitos técnicos descritos en la consideracion Quinta del presente dictamen,
comenzando con el analisis de la relacion de causalidad entre el actuar de la

Administracion (consistente en error de diagnéstico por falta de realizacion de
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pruebas adecuadas) y el resultado dafioso producido (dafios psiquicos y morales
sufridos por los familiares del fallecido).

Examinado el expediente por este Consejo Consultivo, entendemos que el
lamentable fallecimiento que motiva la reclamacion examinada no puede
imputarse a la Administracion por las razones que a continuacion se estudian.

En primer lugar, tratdndose de la Administracion sanitaria, partimos (como
ya se ha sefialado por este Consejo, entre otros en el Dictamen nimero 10/2006)
de que todo paciente tiene derecho a obtener una prestacion adecuada segun la
denominada "Jex artis ad hoc", derivada de la preparacion cientifica y técnica del
personal sanitario, y no a obtener determinados resultados, que no pueden ser
ofrecidos por la medicina. Esta afirmacién opera, de acuerdo con la que ya es
doctrina del Consejo de Estado recogida, entre otros, en el Dictamen numero
3950/2000, de 15 de febrero, no sdélo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado para la
valoracion de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase de
diagnastico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas
precisas en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos
cientificos del momento.

En el presente caso, alega la reclamante una asistencia técnica defectuosa
por no haber sido practicadas las pruebas que hubieran permitido detectar la
enfermedad que provocO el 6bito del paciente. Sin embargo, a juicio de este
Consejo, no se aprecia que haya existido infraccion de la “fex artis ad hoc” en la
actividad de diagnostico practicada por el Hospital ...... , pues consta acreditado en
el expediente que al paciente se le practicaron cuantas pruebas se estimaron
necesarias, en atencion a las concretas dolencias sufridas durante los ingresos,
acaecidos los dias 9 de junio y 7 y 14 de octubre de 2003, en el Servicio de

Urgencias del referido Hospital.
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En particular, respecto al primero de los ingresos del paciente, con base en
el informe emitido por el Coordinador de Urgencias de dicho Hospital, corroborado
por el Informe Técnico de Evaluacion, y en la medida que no ha sido desvirtuado
por la reclamante, se constata que el dia 9 de junio de 2003, ingreso6 el paciente
en el Hospital por una anemia, realizandose las siguientes pruebas: un
hemograma, bioquimica basica, coagulacion, radiografia simple de abdomen y
radiografia de torax. Para completar estudios, se le remiti6 a consultas externas
de Medicina Interna donde se le realizaron una analitica general mas completa y
una gastroscopia, ante la sospecha de sangrado, con toma de biopsias, cuyos
resultados fueron igualmente analizados y sin que de los mismos se obtuviera
dato alguno que hiciera sospechar la existencia de otra enfermedad grave
subyacente (adenocarcinoma de colon). Por ello, no puede decirse, como alegan
los reclamantes, que no se le practicaron pruebas diagndsticas ni que las
practicadas no fueran correctas ni clinicamente acordes con la patologia
presentada por el paciente en ese momento, pues nada hacia sospechar la posible
presencia de una enfermedad mas grave.

Respecto de los ingresos posteriores, indica que fue visto debido a una
lumbalgia de caracteristicas mecanicas, sin disfuncion neurolégica, en la que se le
realizd una radiografia de columna lumbar y se paut6é tratamiento con calor y
analgeésicos. En este caso, habida cuenta ademas de que conforme a la
bibliografia médica, las indicaciones para realizar otros estudios de imagen son la
lumbalgia no mecénica, disfuncion neuroldgica o sospecha de neoplasia (sintomas
no concurrentes en el caso examinado) no hay duda de que, tanto las pruebas
diagnosticas practicadas (radiografia) como los tratamientos prescritos (calor y
rehabilitacién) fueron acordes con los medios y métodos terapéuticos conocidos y
normalmente aplicados, asi como con la patologia presentada por el paciente en
ese momento (lumbalgia mecénica y aplastamiento L4), méaxime cuando la
manifestacion de la enfermedad causante del fallecimiento (adenocarcinoma de
colon con metastasis en la columna lumbar) presentaba dificultades objetivas para

ser apreciada, por hallarse ligada a otras patologias anteriores (el paciente tenia el
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antecedente de fractura de L4 en el afio 1992). Por ello, no existiendo otros datos
objetivos, cuya concurrencia hubiera permitido, en su caso, sospechar la
existencia de una patologia grave subyacente no es posible exigir la infalibilidad
en el ambito sanitario.

Solo cuando el paciente ingres6 en el Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital ...... para ser intervenido de nuevos carcinomas basocelulares, presento el
cuadro de compresion medular de origen metastatico que dio lugar a los estudios
que evidenciaron la existencia de un adenocarcinoma de colon. Por ello,
Gnicamente cuando se manifestd la oportuna sintomatologia, fue el paciente
correctamente diagnosticado en el Hospital .......

Por ello, entendemos que no es posible exigir a los profesionales médicos
un diagnostico precoz ni indubitado antes de que aparezcan los sintomas que lo
evidencien con toda certeza, porque no esta al alcance de la ciencia médica
sospechar que la base clinica que presenta el paciente no se corresponde con la
patologia latente, al parecer, en un momento inicial, pero sin clinica clave para su
diagnastico.

Por su parte, el Informe Técnico de Evaluacion es concluyente al afirmar
rotundamente que “no soélo el paciente fue adecuadamente tratado de acuerdo
con los criterios de la lex artis y se le hicieron las pruebas y estudios acordes con
la patologia que presentaba, sino que no se produjo un retraso diagnéstico que
haya podido modificar el devenir del proceso. En nada puede cambiar la evolucion
de un adenocarcinoma de colon con metastasis en columna lumbar, si el
diagnoéstico se hubiese hecho diez dias antes cuando acudié a urgencias con
dolores lumbares o incluso en el mes de junio cuando se puso de manifiesto una
sospecha de sangrado que fue estudiada mediante la realizacibon de una
gastroscopia”.

En razon de lo expuesto, concluimos que no queda acreditada una
actuacion, por parte de los profesionales médicos que atendieron al paciente,
contraria al buen quehacer médico o disconforme con la “/ex artis”, pues tanto su

actuacion como la practica de las correspondientes pruebas se ajustaron a la
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sintomatologia que el paciente presentd en cada consulta o ingreso, sin que se
pudiera sospechar en un momento inicial la patologia metastasica que

posteriormente presento el paciente.

En mérito de lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias y, en consecuencia, debe desestimarse
la reclamacién presentada por dofia ...... , en su propio nombre y derecho y como

mandataria de sus hijos dofia ...... y don ......
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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