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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 226/2007
Dictamen Num. 95/2008

VOCALES:

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

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 30 de octubre de 2008, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y la sefora

Secretario General:

Garecia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 17 de noviembre de 2007, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , por los dafios y perjuicios sufridos
como consecuencia de lo que considera una defectuosa asistencia sanitaria

recibida en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 21 de febrero de 2007, el reclamante presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial. En su escrito expone que, con motivo de unas molestias digestivas,
el dia 31 de marzo de 2005, por cuenta de su seguro meédico privado, se le

realiz6 un estudio gastroduodenal y una ecografia abdominal, siéndole



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

detectado un “derrame pleural izquierdo en cantidad moderada”, por lo que fue
enviado para su examen al Hospital ......

Sefala que el dia 4 de abril de 2005 ingreso, a través de Urgencias del
Hospital ...... , en el Servicio de Neumologia, donde le efectuaron una serie de
pruebas, “tales como exploracion fisica, pulsioximetria, Rx térax, broncoscopia y
analitica de laboratorio”, siendo diagnosticado en el informe de alta del dia 8 de
abril de 2005 de “derrame pleural, posiblemente traumatico”. Resalta que en el
apartado de evolucién y comentarios del informe de alta se hace constar
“paciente enviado por hallazgo de derrame pleural que no presentaba en Rx de
marzo/03, sin clinica actual desde el punto de vista respiratorio, y con signos
radioldgicos de engrosamiento pleural, siendo los estudios negativos, por lo que
se interpreta en principio como probablemente en relaciébn con antecedente
traumatico, refiriendo incluso caida reciente con contusion en esa zona”. Con
ese diagnostico se le recomienda mantener el tratamiento que venia siguiendo
antes del ingreso, especialmente fisioterapia respiratoria, y acudir a revision
para realizar control radiolégico de térax y espirometria.

El perjudicado relata que nacié en 1939 y que pertenece al régimen
especial de autonomos de la Seguridad Social, habiéndose dedicado por su
propia cuenta a la actividad de desguace. Indica que permanecido de baja
laboral desde el ingreso en el Servicio de Urgencias, el 4 de abril de 2005, hasta
el dia 2 de junio de ese mismo afio, fecha en la que recibe el alta por mejoria,
“viendose obligado a incorporarse a su puesto de trabajo, con el esfuerzo que
ello le supuso”; que continu6 acudiendo a las consultas y revisiones pautadas; y
que, a su solicitud, se emitid informe por un facultativo del Servicio de
Neumologia del Hospital ...... en el que se recogen los datos fundamentales de
su historial, entre ellos, que el resultado de una nueva prueba toracica realizada
el dia 22 de abril de 2005 muestra que “persiste imagen pseudonodular en base
pulmonar derecha que produce una distorsion de aspecto espiral del
parénquima pulmonar adyacente con minimo derrame pleural asociado. Esta
lesion esta contactando con la pleura diafragmética y no ha sufrido cambios
significativos con respecto al control previo del 22/04/05 (sic) por lo que se

sigue planteando el mismo diagnéstico diferencial que en aquel momento.
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Disminucion del derrame pleural izquierdo observandose un engrosamiento
pleural difuso en relacién con proceso inflamatorio en evolucion (...). Se decidié
tratamiento con fisioterapia respiratoria habiendo realizado el paciente 12
sesiones hasta la fecha, pendiente para el proximo dia 15 de nueva tanda de
fisioterapia en nuestro hospital (...). Acudira en la fecha que tenia programada
(17/06/05) en consulta externa para nuevo control radiolégico, en caso de
persistir las imagenes en el térax, plantear nuevos estudios diagnésticos”.

Destaca también el interesado en su reclamacion otro informe, que emite
el dia 8 de junio de 2005 el Jefe del Servicio de Neumologia del Hospital ...... ,
en el que se vuelve a insistir en la necesidad de nuevas pruebas si persistieran
las lesiones en la valoracién prevista para el 17 de junio de 2005.

Anade que acudié nuevamente al Servicio de Urgencias del Hospital ......
el 18 de julio de 2005, por un dolor en la espalda que posteriormente irradiaba
a cadera y piernas todos los dias al levantarse. Se le ingresa en el Servicio de
Neumologia, donde le realizan una radiografia de toérax y una broncoscopia,
manteniéndose en lo sustancial la prevision diagndstica y con seguimiento
radioldgico. Se le diagnosticO “paquipleuritis izda. como secuela de derrame
pleural izdo. ya estudiado y no filiado en 4/05 que deja una CPT de 63% con
GAB normal y prueba de esfuerzo dentro de los limites normales”y “atelectasia
esférica de dos afios de evolucion, descartada patologia maligna e infecciosa”,
prescribiéndosele paracetamol para el dolor y seguimiento por Fisioterapia y
Fisiologia Respiratoria. Con motivo del ingreso, refiere que volvié a causar baja
laboral el dia 18 de julio de 2005 y que permanecié en dicha situacion hasta el
27 de julio de ese mismo mes. El perjudicado impugnd ante la jurisdiccion
social esta declaracion de alta médica y la anterior, de fecha 2 de junio de
2005, por considerarlas improcedentes, dado que no se encontraba en situacion
de trabajar. El dia 28 de octubre de 2005 se dictdé sentencia estimando la
demanda y condenando al Servicio de Salud del Principado de Asturias a
reponerle en su situacién de baja y al Instituto Nacional de la Seguridad Social
a abonarle las prestaciones correspondientes.

Tras lo anterior, manifiesta que el 19 de enero de 2006, por un

traumatismo toracico, acudio al Servicio de Urgencias del Centro ...... , a través
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de su seguro meédico privado, quedando ingresado en el Servicio de Cirugia
General aquejado de dolor en hemotérax izquierdo, y siendo valorado por el
Servicio de Neumologia. Los estudios practicados arrojaron el resultado de
“masa redondeada basal derecha que no parece haberse modificado con
respecto a estudios previos. Engrosamiento pleural izquierdo que si ha
aumentado con respecto a control de marzo de 2005 y nddulo basal derecho ya
conocido”. La impresion diagnostica que consta en el informe de 26 de enero
de 2006 del Servicio de Neumologia del Centro ...... es la de probable
“mesotelioma pleural izquierdo”, basdndose en que se trata de un “paciente con
antecedentes personales de tabaquismo y exposicion laboral a asbesto que
ingresa por traumatismo toracico derecho (...). Refiere estar siendo estudiado
en el Instituto ...... por dolor toracico izquierdo y engrosamiento pleural que se
atribuyé a traumatismo. No obstante, dado el sindrome general, la progresion
radioldgica del engrosamiento pleural y los antecedentes de exposicion laboral
a asbesto, creemos obligado descartar la existencia de un mesotelioma pleural”,
y se le indica la necesidad de realizar una toracotomia.

Con fecha 22 de febrero de 2006 ingresa para ser intervenido en el
Servicio de Cirugia Toracica del Centro ...... , donde se le practica, con anestesia
general, una pequefia toracotomia lateral y se encuentra “un engrosamiento
pleural muy evidente que afecta de forma importante a la pared toracica y al
pulmén englobando las cisuras. Se extrae una pequefia muestra que se envia
para biopsia intraoperatoria y se informa como tejido fibroso denso con nidos
de células epiteliales, que no descartan la posibilidad de mesotelioma. Ante la
evidencia de un proceso tumoral pleural confirmado por biopsia intraoperatoria,
se decide en el mismo acto quirargico ampliar la toracotomia a postero-lateral y
realizar una extirpacion de toda la zona pleural engrosada con afectacion de la
pared tordcica, liberar todo el pulmén, extrayendo (...) las zonas de pleura
visceral que encontramos engrosadas y realizando una limpieza del seno
costodiafragméatico que igualmente se encontraba afectada”.

Sefala que, la evolucién posterior de la intervencion fue buena y que
recibio el alta el dia 3 de marzo de 2006; que acudi6 a revisiones en los dias

posteriores, administrandosele el primer ciclo de quimioterapia; y que el
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diagnostico de mesotelioma maligno desmoplastico fue confirmado en el
informe del Servicio de Anatomia Patoldgica del Centro ...... de 6 de marzo de
2006.

A continuacion afiade, a los hechos anteriores, que el dia 27 de marzo de
2006 fue remitido por el Servicio de Cirugia Toréacica del Hospital ...... a consulta
en el Servicio de Neumologia Ocupacional del Instituto ...... , donde se le
realizaron diversas pruebas de las que resulté una “impresion diagnéstica de
mesotelioma pleural por exposicion a asbesto, asbestosis y atelectasia redonda
por el asbesto”. Resefia que en el informe de este Servicio, que constata que se
encuentra en aquel momento sometido a quimioterapia, “se puede apreciar
como las pruebas radiologicas realizadas arrojan practicamente los mismos
resultados que las efectuadas en el afio 2005, si bien ahora ya se relacionan y
explican con los mencionados diagndsticos, en el contexto de la vida laboral del
paciente (...). Trasladado del Centro ...... al Servicio de Oncologia del Hospital
...... , €l 10 de abril de 2006 el dicente recibié un segundo ciclo de tratamiento
con quimioterapia, tras el cual presentd un cuadro de infarto agudo de
miocardio, por lo que tras el proceso cardioldgico se inici6é radioterapia local y a
su finalizacion monoterapia”.

El reclamante aduce que, como consecuencia del error médico, se le
produjo un dafio provocado por la incertidumbre sobre el diagnostico de las
dolencias que le aquejaban; por las declaraciones de alta laboral expedidas por
la Inspeccion Médica en dos ocasiones, obligandosele a trabajar con gran
esfuerzo, dada la gravisima enfermedad que padecia, y por el perjuicio que ello
suponia para su estado de salud, con base en los informes y diagnosticos tan
imprecisos y genéricos emitidos por los médicos del Hospital ...... Ademas, se
vio forzado a recurrir ante la jurisdiccion social las altas médicas con el
correspondiente coste. Por ultimo, menciona que el error implicé que el inicio
del tratamiento de su grave enfermedad se retrasara practicamente un afo
desde que el Servicio de Neumologia del Hospital ...... conoci6 los primeros
sintomas y que el transcurso de este tiempo sin el adecuado tratamiento

repercutio en el avance y en la evolucion de la enfermedad. Considera evidente
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que el correcto diagnostico, un afio antes, hubiera supuesto un mejor
prondstico porque podrian habérsele anticipado las medidas terapéuticas.
Reclama, en concepto de dafios y perjuicios de toda indole, la suma de
sesenta mil euros (60.000 €), mas los intereses legales; cantidad de la que
asegura haber excluido el coste de los medicamentos y el material empleados
en la primera sesion de quimioterapia que le fue suministrada en el Centro ...... ,
porque la misma ha sido objeto de reclamacion al Servicio de Salud del
Principado de Asturias, a travées de la solicitud de prestacion sanitaria.
Acomparia al escrito de reclamacion copia de los siguientes documentos:
a) dos informes de un centro privado de radiologia, de fecha 31 de marzo de
2005, con la impresion diagnostica de “derrame pleural izdo. No veo otras
alteraciones” y “derrame pleural izdo. de pequefio tamafo”; b) varios informes
del Servicio de Neumologia del Hospital ...... ; en el emitido el dia 29 de abril de
2005 consta que se trata de “un paciente enviado por hallazgo de derrame
pleural que no presentaba en Rx. de marzo/03, sin clinica actual desde el punto
de vista respiratorio y con signos radiolégicos de engrosamiento pleural, siendo
los estudios negativos”, que presenta “en TAC toracico (...) imagen en base
derecha sugestiva de pseudonddulo (alteraciones redondas). Se realizara
fisioterapia y nuevo control en 1 mes”; en el elaborado por el Jefe del Servicio
el 8 de junio de 2005, sin firma, figura una impresion diagnostica de derrame
pleural en estudio, atelectasia redonda y sindrome de apnea del suefio; en el de
27 de julio de 2005, emitido tras el ingreso del interesado en el Servicio de
Neumologia, consta el diagndéstico final “paquipleuritis izda. como secuela de
derrame pleural izdo. (...) atelectasia esférica de dos afios de evolucion,
descartada patologia maligna e infecciosa”; c¢) informe del Servicio de
Neumologia del Centro ...... , de 26 de enero de 2006, en el que se reflejan en el
apartado de comentarios los antecedentes personales de tabaquismo y
exposicion laboral a asbesto y, como impresion diagndstica, probable
mesotelioma pleural izquierdo; d) informe del Servicio de Cirugia Toracica del
Centro ...... , de 22 de febrero de 2006, con impresién diagndstica de
“paquipleuritis sospechosa de mesotelioma” y peticibon de la prueba de

toracotomia para su correcto diagnostico o tratamiento; e) hoja operatoria del
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Servicio de Cirugia Toracica del Centro ...... , relativa a intervencion quirdrgica
realizada el 22 de febrero de 2006; f) informe del Servicio de Cirugia Toracica
del mismo centro sobre el proceso seguido por el paciente, sin fecha; g)
informe del Servicio de Anatomia Patolégica del Centro ...... , de 6 de marzo de
2006, sobre el estudio intraoperatorio; h) facturas emitidas por el Centro ...... al
reclamante; i) informe clinico del Servicio de Neumologia Ocupacional del
Instituto ...... , de fecha 24 de abril de 2006, donde se recoge en la historia
laboral su contacto con el amianto durante un periodo de exposicion de 45
anos; j) informe de alta del Servicio de Cardiologia del Hospital ...... , de 26 de
abril de 2006, y k) Sentencia del Juzgado de lo Social N.© 1 de Oviedo, de 28 de
octubre de 2005.

2. Mediante oficio notificado al perjudicado el dia 2 de marzo de 2007, el Jefe
del Servicio de Inspeccidon Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias le comunica
la fecha en que ha tenido entrada su escrito en dicho Servicio, la normativa
aplicable al procedimiento y los plazos y efectos del silencio administrativo. Se
indica expresamente que el plazo para resolver se inicia el dia siguiente al del
recibo por el interesado de la notificacion. Con esa misma fecha, se remite
copia de la reclamacién presentada a la Secretaria General del SESPA,

informando que se ha iniciado el procedimiento de responsabilidad patrimonial.

3. El dia 28 de febrero de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita a la Gerencia del Hospital ...... la historia clinica del
perjudicado, asi como un informe actualizado del Servicio de Neumologia sobre

el contenido de la reclamacién.

4. Con fecha 7 de marzo de 2007, el Secretario General del Hospital ...... remite
al Servicio instructor una copia del parte de reclamacion correspondiente al
interesado y de su historia clinica, compuesta por documentacion relativa a los
actos, pruebas y tratamientos realizados por diversos Servicios del Hospital ......
y del Instituto ...... desde junio de 1996. La historia clinica refleja que venia

siendo tratado en el Hospital ...... desde 1996 por un sindrome de apnea
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obstructiva del suefio, efectuandosele pruebas perioddicas y revisiones anuales
hasta el afio 2004; el primer informe en relacion con dicho sindrome, emitido
por el Servicio de Fisiologia Respiratoria del Hospital ...... el dia 4 de junio de
1996, deja constancia de que el paciente “trabaja en negocio de hierros
teniendo que conducir y viajar con frecuencia”. La documentacion muestra
asimismo que fue atendido en fechas diversas por los Servicios de Cardiologia,
Otorrinolaringologia, Psiquiatria y Digestivo.

Entre abril y diciembre de 2005, la historia clinica recoge que el Servicio
de Radiodiagnostico del Hospital ...... , en su informe de 25 de abril de 2005,
apunta, tras efectuar una prueba toracica, que “la masa o pseudomasa que se
identificaba en la base pulmonar presenta una morfologia peculiar como de
estiramiento de vasos y rotacién de los mismos en la base que sugiere incluso
la presencia de atelectasia redonda como primera posibilidad. Creemos que es
probable este diagnostico dada la morfologia de los vasos y la hipercaptacion
que presenta el parénquima pulmonar en la zona como sucede en las
atelectasias./ A nivel de la base pulmonar izquierda se objetiva la presencia de
amplias lineas septales, bandas parenquimatosas y lineas subpleurales. No
objetivamos la presencia de placas pleurales. Estos hallazgos radiol6gicos hacen
excluir (...) una asbestosis entre varias posibilidades”. En el resultado de una
prueba de esfuerzo practicada al reclamante el 26 de julio de 2005 se sefiala
“capacidad para el esfuerzo dentro de la normalidad”. En el informe clinico del
Servicio de Neumologia Ocupacional del Instituto ...... , de fecha 24 de abril de
2006, se relata la historia laboral del interesado, aclarando que trabajo “en
empresa de hierro (...) desde 1961 a 1988. Desguazaba y retiraba material de
astilleros (...), etc. Trabajaba por cuenta ajena. En 1961 construy6 una nave de
uralita que cortaba con sierra, a continuacion empieza a desguazar barcos
hasta 1988, también barcos de las juntas del puerto, dragas y recogia los restos
de laminas de amianto (...). Desde 1988 trabaja como autonomo y hace 2
meses todavia recogia amianto. Primera exposicion al amianto en 1961, tiempo
de exposicion 45 afos, periodo de latencia 45 afios”.

Por ultimo, en el informe del Servicio de Radiodiagnéstico de fecha 26 de

diciembre de 2006 se afirma, tras comparacion con radiografia previa de marzo
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de 2006, que se observa “un claro empeoramiento radiolégico con aparicion de
masa en region parahiliar izquierda con &rea de aspecto necrosado en su
interior que no estaba presente en su estudio previo. Persiste atelectasia

redonda en lébulo inferior izdo.”

5. Con fecha 14 de marzo de 2007, el Secretario General del Hospital ......
remite una copia de lo que califica como informe del Jefe del Servicio de
Neumologia, suscrito el dia 13 de marzo de 2007. En él se describen
resumidamente los diagnosticos del paciente desde el ingreso en dicho Servicio,
el 4 de abril de 2005, y se acompafia diversa documentacién que obra en la

historia clinica.

6. El dia 30 de marzo de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias reitera a
la Gerencia del Hospital ...... su peticion de informe actualizado del Servicio de
Neumologia en relacion con el contenido de la reclamacion presentada, ya que

en el recibido no se contesta a ello.

7. Mediante oficio de 10 de abril de 2007, el Secretario General del Hospital ......
remite copia del informe elaborado por el Servicio de Neumologia Il que
atendio al paciente. Dicho informe, que se califica por el Jefe del Servicio como
“actualizacion” del anterior, destaca el “descubrimiento de derrame vy
engrosamiento pleural el 04-04-2005, con estudios de este liquido,
broncoscopia y otros complementarios que no dan diagndstico (...). El paciente
es revisado por este Servicio el 20-04-2005, 29-04-2005 (...). Se le pautan doce
sesiones de fisioterapia respiratoria y se revisa el 17-06-2005. El derrame
pleural disminuye ~significativamente” y el 18-07-2005 "no se observa liquido
libre”./ Otra broncoscopia y estudios multiples no dan diagnéstico, pero al no
desaparecer las lesiones se pauta seguimiento en Fisioterapia y Fisiologia
Respiratoria./ La dltima vez visto en nuestro Servicio (27-07-2005) evidencia:/
a) Ausencia de sintomas respiratorios./ b) Dolor (de) espalda y piernas al
levantarse, que mejoraban parcialmente con analgésicos./ ¢) La alteraciéon

clinico-funcional respiratoria y general era buena, como evidencia un test de



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ejercicio que esta dentro de la normalidad./ Resumiendo:/ Derrame pleural que
desaparecié y engrosamiento pleural, en que estudios no invasivos no eran
diagnadsticos./ En esta fecha (27-07-2005), estado general bueno”, por lo que
parece deducirse que “este paciente fue minuciosamente estudiado y seguido
con todos los métodos diagndésticos no invasivos (...). No parece razonable en
esta fecha (27-07-05), dado el estado del enfermo, plantear estudios invasivos,
por lo que se optd por su seguimiento y fisioterapia (...). Meses mas tarde
(22-02-2006) visto en otro hospital, al no resolverse las lesiones se le practica
una biopsia abierta y se diagnostica de mesotelioma maligno./ Esta evolucion
torpida es la historia natural mas comun en este tipo de tumores, y
especialmente cuando el derrame pleural es minimo o incluso desaparece,

como ocurrio en este caso”.

8. Con fecha 11 de abril de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto elabora el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
Dicho informe, después de relatar los hechos alegados en la reclamacién, su
acreditacion y la descripcion del dafio, incorpora una serie de consideraciones
médicas sobre el mesotelioma maligno, su relacién con la exposicién al asbesto
y su rareza entre la poblacion general no expuesta. Finalmente, hace referencia
al hecho de que en el presente caso no consta en la historia clinica del Hospital
...... “que se hayan recogido antecedentes personales que relacionasen al
paciente con el asbesto. Sin embargo si se establecio esta relacion en el centro
privado al que acudid, lo que orientd el diagnéstico de manera definitiva, pero
también es preciso resefiar que esta consulta se produjo seis meses después
del ingreso efectuado en el Instituto ...... y parece ser que el paciente tenia un
sindrome general que no presentaba anteriormente. A partir de este momento,
en la historia laboral efectuada al enfermo por el Servicio de Neumologia
Ocupacional del Instituto ...... ya se seflala como antecedente de interés que
tuvo su primera exposicion al amianto en 1961, habiendo mantenido su
exposicion por razones laborales durante 45 afios. Al paciente se le hicieron un
sinfin de pruebas de toda indole que no permitieron el diagnéstico real y la

clinica que presentaba se corresponde con los diagndsticos efectuados, pero es

10
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preciso valorar si una mas detenida anamnesis sobre los antecedentes laborales
y personales hubiese permitido adelantar la sospecha diagnéstica y el inicio mas
precoz de las terapias después aplicadas y todo ello en el @ambito de las meras
hipotesis, incluso respecto a una evolucion distinta a la seguida por el proceso
patoldgico, habida cuenta de las caracteristicas del tumor”.

A la vista de ello, concluye proponiendo que la reclamacion de
responsabilidad patrimonial interpuesta “debe ser desestimada ya que la
actuacion de la Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los

conocimientos cientificos y a la lex artis”.

9. Consta incorporado al expediente, el dictamen emitido por una asesoria
privada, realizado a instancia de la compafia aseguradora del Principado de
Asturias, y suscrito colegiadamente por dos especialistas en Neumologia el dia 6
de julio de 2007. En el andlisis de los hechos destacan que el informe sobre el
resultado de una radiografia de térax que se le practica al reclamante en el
Hospital ...... el dia 22 de abril de 2005 concluye que “estos hallazgos
radioldgicos hacen excluir (...) una asbestosis entre varias posibilidades”. Se
efecttan en el informe diversas consideraciones sobre las causas del derrame
pleural, incluyéndolos, en funcion del mecanismo de produccién, en dos
grandes grupos: los trasudados y los exudados. Califica el presente caso dentro
de los segundos, e indica que las principales causas de los mismos son las
neoplasias, las infecciones y la tuberculosis pleural, aunque pueden citarse las
enfermedades colageno vasculares y trastornos secundarios a farmacos y las
secundarias a traumatismos o intervenciones quirdrgicas. Se menciona que “el
asbesto es un término general dado a un grupo de minerales de naturaleza
fibrosa, resistentes a altas temperaturas y diversas agresiones quimicas”, que la
“inhalacién de asbesto causa varios procesos pleuropulmonares que pueden
coexistir: enfermedad pleural benigna, asbestosis y neoplasias (carcinoma
broncogénico y mesotelioma pleural maligno y que “el mesotelioma difuso es
un tumor maligno de escasa incidencia. Se calcula que alrededor de 15-18
casos por millon de personas/afio”. Subraya que este tumor “aparece con

mayor frecuencia en el sexo masculino y en la sexta década de la vida” y que
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existe una *“clasificacion acorde con su extension (clasificacion de Butchart)”
gue diferencia cuatro estadios: en el estadio | el tumor “se halla limitado a la
pleura parietal (pleura, pulmon, pericardio y diafragma)”; en el estadio Il el
tumor “invade la pared toracica, estructuras mediastinicas (eséfago, corazén,
etc.) o (...) presenta adenopatias en el torax”; en el estadio Il “penetra en el
diafragma e invade el peritoneo (...), la pleura contralateral o (...) presenta
adenopatias fuera del térax”; y, finalmente, en el estadio IV existe “metastasis
a distancia”. Sobre el caso concreto, formulan una serie de consideraciones
particulares, destacando que las radiografias no cambiaron en todo el proceso y
mostraban un engrosamiento pleural con un minimo derrame y que, en el
altimo informe, previo a la cirugia, se aprecié un aumento del engrosamiento
pleural, no del derrame. Citan como factores a considerar en las actuaciones
médicas el tiempo y la forma de desarrollo, sobre todo en procesos como el
analizado, en el que aparece tras mas de 20 afios de evolucién y de un modo
lento y paulatino. Entienden que los médicos del centro privado contaron con
un hecho a valorar que les hizo encaminarse hacia otras posibilidades
diagnadsticas, como el tiempo transcurrido y la no resolucion de la lesién pleural.
No obstante, aseguran que “en cualquier caso, aun a pesar de la demora
diagndstica, el tumor (...) se encontraba en el primer estadio, es decir, no habia
avanzado de forma que hubiera de haberse modificado la actitud terapéutica”.
Concluyen sefialando que “la actuacién médica en el presente caso ha sido (...)
correcta” y que “en todo momento se ha actuado con la presteza, la
proporcionalidad y con las medidas adecuadas al proceso clinico que

presentaba el paciente”.

10. Mediante oficio de 27 de septiembre de 2007, se comunica al perjudicado
la apertura del tramite de audiencia y vista del expediente por un plazo de
quince dias, remitiéndole una relacibn de los documentos obrantes en el

mismo.

11. El dia 4 de octubre de 2007, se persona el reclamante en las dependencias

administrativas y obtiene una copia del expediente, integrado en ese momento
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por ciento cuarenta y cinco (145) folios numerados, segun diligencia suscrita

por dicha persona y un funcionario de la Administracion.

12. Con fecha 16 de octubre de 2007, el interesado presenta un escrito de
alegaciones. En él sefiala que la historia clinica aportada por el Hospital ......
confirma los extremos contenidos en su reclamacion y subraya los datos mas
relevantes que aparecen en ella. Recuerda que ya figuraba en la misma que
desde 1996 “trabaja en negocio de hierros” y que en la anamnesis que le
realizaron esta apuntado “en activo (conductor), ahora chatarrero y repuestos”,
y refiere distintas anotaciones en los sucesivos informes médicos que reflejan el
engrosamiento pleural que padecia. Ailade que en un informe del Servicio de
Neumologia del Hospital ...... se advertia que “acudira en la fecha que tenia
programada (17/06/05) en consulta externa para nuevo control radiolégico, en
caso de persistir las imagenes en el térax, plantear nuevos estudios
diagnosticos” y resalta que las mismas imagenes radiolégicas que sirvieron de
base para descartar la posibilidad de wuna asbestosis se utilizaron
posteriormente para justificar que la padecia. El cambio de diagnostico se
realizé afiadiendo a los factores de andlisis el contexto laboral del paciente.
También destaca el informe del Jefe del Servicio de Neumologia de 8 de junio
de 2005, que “reconoce que los estudios realizados hasta la fecha no han
aclarado el diagnostico y que de persistir las lesiones en la valoracién prevista
para el 17/06/2006, “probablemente haya que realizar una toracoscopia o
vidiotoracoscopia“, esto es, pruebas invasivas”. Manifiesta que no se encuentra
en la historia clinica el resultado de esa valoracion prevista para junio y que lo
cierto es que no desaparecieron las patologias detectadas, pese a lo cual “no se
llevd a cabo prueba diagnoéstica alguna, siendo el paciente el que de ~motu
propio”acude de nuevo al centro hospitalario por dolor en espalda que irradia a
cadera y miembros inferiores con fecha 18 de julio de 2005, tal como aparece
en el informe de alta (...) de 27/07/2005. En el citado informe se reconoce,
respecto al derrame pleural estudiado en abril de 2005, que "no se objetivd
patologia que lo filiara”. Si bien consta que hubo una disminucion significativa

del liquido pleural, se recoge la existencia del ~engrosamiento pleural a dicho
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nivel, existiendo por tanto una paquipleuritis™, extremo confirmado con la
prueba radioldgica realizada (...). Es decir que, pese a no haber desaparecido
las patologias que (...) presentaba en ambos pulmones, se procede (...) a dar
de alta al paciente (...) y se le pasa para su seguimiento en Fisioterapia y
Fisiologia Respiratoria, sin ni siquiera citarle para nuevos controles
radioldgicos”.

En cuanto al informe técnico de evaluacion advierte que omite datos
esenciales que obran en la historia clinica, como es la prevision de una
toracoscopia de persistir los sintomas en un informe de 8 de junio de 2005.
Anade que en el apartado de valoracion “se admite que el mesotelioma maligno
es la neoplasia pleural mas frecuente y que su sintomatologia consiste en dolor
toracico y disnea, revelando los estudios de imagen (radiologia simple, TAC y
RMN) “la presencia de derrame pleural unilateral o ndédulos pleurales en una
pleura engrosada y compromiso ganglionar”; si se atiende a la historia clinica
del paciente, todos los sintomas que éste presentaba”. Sefala también que el
inspector destaca la importancia de considerar en la historia clinica los
antecedentes personales que lo relacionaran con el asbesto cuando indica que
es preciso valorar como hipétesis si una mas detenida anamnesis sobre
aquéllos hubiera permitido adelantar la sospecha diagnéstica y el inicio mas
precoz de las terapias aplicadas y recuerda que la falta de datos sobre sus
antecedentes personales s6lo es achacable a los servicios publicos sanitarios,
que son los responsables de formar una historia clinica completa y adecuada,
obteniendo del paciente los datos mas relevantes, como se hizo en el centro
privado.

Discrepa el interesado de las conclusiones del dictamen elaborado por la
asesoria privada. Especifica que durante el mes de julio de 2005 aparecieron en
su cuadro clinico dolores y sintomas respiratorios y que la prueba de ello es la
aplicacion por el Hospital ...... de forma continuada del tratamiento de fisiologia
respiratoria. Ademas, recalca que el dictamen apunta el derrame pleural como
sintoma comun en las neoplasias y menos habitual en los traumatismos; que se
teoriza sobre el derrame pleural producido por el asbesto explicando que

habitualmente se resuelve por completo o puede progresar hasta producir
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paquipleuritis o atelectasias redondas, y que se confirma que la toracoscopia
“es la técnica mas indicada para obtener una muestra correcta de tejido
tumoral”. Menciona que en las consideraciones particulares se reconoce que no
se encontr6 un diagnédstico definitivo, que se aprecidé mejoria del derrame
pleural pero no del engrosamiento y niega que se constatara que el paciente
mejoraba sin tratamiento especifico. Rechaza la afirmacién de que los servicios
publicos sanitarios hayan controlado la evolucion en todo momento, puesto que
en julio de 2005 se le dio de alta sin mas controles; situacion en la que
permanecié hasta que acudio al Centro ...... en enero de 2006. Finalmente,
aduce que se reconoce una demora diagndstica, pero se niega su relevancia en
el desarrollo de la enfermedad porque en el momento de la deteccion del tumor
éste todavia estaba en el estadio I. No comparte esta argumentacion porque
cuando se descubre aquél en el Centro ...... no se limitaba al espacio de la
pleura, sino que ya englobaba la pared toracica, lo que lo situaria, segun la
clasificacion aportada por el propio dictamen, en el estadio Il. Ademas, se habia
producido un avance de los sintomas, con méas dolor, adelgazamiento, mayor
engrosamiento de pleura, etc., razén por la que tampoco asume que, aunque el
tratamiento a aplicar fuera el mismo, la situacion de la enfermedad no
progresara.

Por ultimo, acota los dafios reclamados y sefiala que ha sido declarado

en situacion de incapacidad permanente absoluta por sentencia judicial.

13. Con fecha 29 de octubre de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios eleva propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. Tras resumir las alegaciones del interesado, sefala, en sus
fundamentos de derecho, que la actuacién de la Administracion sanitaria fue
correcta y adaptada a los conocimientos cientificos y a la /ex artis. Indica que,
frente al razonamiento del interesado, es preciso dejar constancia de que desde
el inicio del proceso hasta la valoracion quirlrgica las imagenes radiolégicas no
han cambiado, mostrando un engrosamiento pleural con un minimo de
derrame. En el ultimo informe, previo a la cirugia, se aprecia un aumento del

engrosamiento pleural pero no del derrame. La asistencia médica prestada al
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reclamante ha sido acorde con los diagndésticos que en cada momento se
fueron realizando, hecho fundamental en procesos que, como el presente, se
desarrollan tras mas de 20 afios de exposicion y de un modo lento y paulatino.
Se ha continuado valorando la evolucion del paciente en todo momento.
Cuando es de nuevo estudiado y diagnosticado en la medicina privada de
mesotelioma, los médicos que lo atienden cuentan con un hecho mas a valorar:
el tiempo transcurrido y la no resolucion de la lesién pleural, lo cual les hace
encaminarse a valorar otras posibilidades diagndsticas. En cualquier caso, aun a
pesar de la demora diagnostica, el tumor se encontraba en el primer estadio, es
decir, no habia avanzado de forma que fuera preciso modificar la actitud
terapéutica siendo el pronostico final el mismo, puesto que el tumor se

encontraba en el mismo estadio, el inicial”.

14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 17 de noviembre de
2007, registrado de entrada el dia 26 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con 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 Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 142.5 de la LRJIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizaciébn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”.

El procedimiento que examinamos tiene su origen en fecha 4 de abril de
2005, pero, con independencia de que el tratamiento médico pertinente
continué en fechas posteriores, tras su remision el dia 27 de marzo de 2006 a
consulta en el Servicio de Neumologia Ocupacional del Instituto ...... , €s claro
qgue la reclamacion presentada en fecha 21 de febrero de 2007 ha sido

formulada dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC vy, en su desarrollo, en 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 disposicién adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del

citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de

17



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, hemos de sefialar que la comunicacion dirigida al
reclamante, a efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la
LRJIPAC, incurre en error respecto a la determinacion del dies a quo para el
computo del plazo maximo de resolucién y notificacion del procedimiento, que
no puede iniciarse, como se indica en la misma, “el dia siguiente al de recibo de
la presente notificacion”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3 del Reglamento
de Responsabilidad Patrimonial, “desde que se inicid el procedimiento”. En el
supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se inicié a instancia de
parte -a solicitud de la persona interesada y no de oficio por la Administracion-
y, por tanto, de conformidad con lo establecido en el articulo 42, apartado 3, de
la LRJPAC, el plazo maximo en el que habria de notificarse la resolucion expresa
se cuenta desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro
(legalmente constituido) del érgano competente para su tramitacion.

Por dltimo, 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. Recibida la reclamacion en el
Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias el dia 22 de
febrero de 2007, se concluye que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 26 de noviembre de 2007, el plazo
de resolucion y notificacion ha sido sobrepasado. 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 LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por

toda lesiébn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Pablicas correspondientes, de toda lesibn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién
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 economicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién 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 la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serda necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesiébn 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.- Funda el reclamante su pretension indemnizatoria en el anormal
funcionamiento de la Administracion sanitaria, a la que responsabiliza de un
error y un retraso en el diagndstico que le ha supuesto una pérdida de
oportunidades terapéuticas. Los hechos se produjeron durante la asistencia
sanitaria recibida desde su ingreso en el Hospital ...... el dia 4 de abril de 2005,
como consecuencia de la deteccion de un derrame pleural izquierdo en cantidad
moderada, hasta el momento en que se le diagnostica en un centro privado, el
26 de enero de 2006, la lesion de probable mesotelioma pleural izquierdo.

El primero de los requisitos que debe analizarse ante una reclamacion de
responsabilidad patrimonial es la existencia y efectividad del dafio que se alega,
que debe ser real y efectivo y quedar acreditado en el procedimiento. La
efectividad del dafio implica que s6lo seran indemnizables los dafios ciertos
producidos, no los eventuales o hipotéticos. La existencia del dafio constituye el
nacleo esencial de la responsabilidad patrimonial, pesando sobre el interesado
la carga de su prueba.

En el presente caso, el reclamante no imputa, obviamente, la dolencia
que padece, un mesotelioma maligno pulmonar, al funcionamiento del servicio
publico sanitario, sino su avance y evolucion entre el primer diagndéstico en el
centro publico, en abril de 2005, y el momento en que, segun él, fue
correctamente detectada en un centro privado, en enero de 2006. Circunscribe,
pues, el dafio reclamado a una pérdida de posibilidad terapéutica, que habria
influido durante el tiempo en el que manifiesta no haber recibido el tratamiento
adecuado en el desarrollo de la enfermedad que padece. Como perjuicios
asociados al empeoramiento de la enfermedad, reclama también por el dafio
moral derivado de la situacion de incertidumbre, zozobra y miedo que le
produjo el deterioro de su salud y la falta de solucién y explicacion al respecto
por parte de los servicios publicos sanitarios; por el dafio ocasionado por las
altas médicas que le fueron expedidas cuando, dado su delicado estado de
salud, el desempefio de su trabajo le suponia un gran esfuerzo y le resultaba

perjudicial para la evolucion de la enfermedad, y, asimismo, por los costes
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economicos de los procedimientos judiciales a los que se vio obligado a recurrir
para impugnar las altas médicas.

Sin embargo, el reclamante no aporta una prueba concluyente y
definitiva de todo ello. En primer lugar, no acredita con la precision requerida la
evolucion de la enfermedad en el periodo sefialado, de modo tal que nos
permita concluir que el empeoramiento que atribuye a la desatencion por la que
ahora reclama se ha producido realmente. Por el contrario, de los documentos
qgue adjunta a su escrito inicial y de los que obran en su historia clinica se
deduce que, con independencia de la evolucion del engrosamiento pleural, el
grado o estadio en el que se encontraba en uno y otro momento el tumor era
idéntico. En efecto, el informe de alta del Servicio de Neumologia del Hospital
...... , de fecha 8 de abril de 2005, deja constancia del resultado de una
radiografia de térax que se le realiz6 al reclamante, refiriendo “engrosamiento
pleural izdo. y pinzamiento seno costofrénico con movilizacion de pequefia
cantidad liquida en decubito lateral”. Por su parte, el informe del Servicio de
Neumologia del centro privado que le atendi6 -como consecuencia de un
traumatismo toracico ajeno al curso de la enfermedad cuyo tratamiento motiva
la reclamacion-, de 26 de enero de 2006, constata el resultado de la radiografia
de torax que se le efectia durante su ingreso el 19 de ese mismo mes, esto es,
unos diez meses mas tarde, sefialando “engrosamiento pleural izquierdo que si
ha aumentado con respecto a control de marzo de 2005”; engrosamiento
pleural que se refleja igualmente en el informe de la intervencion quirdrgica que
se le practica en dicho centro el dia 22 de febrero de 2006. Sin embargo,
cualquiera que fuese la magnitud del engrosamiento, lo cierto es que, a tenor
del dictamen de la asesoria privada que se incorpora al expediente, no
desvirtuado por ningun otro, el mesotelioma pleural que padecia el paciente se
encontraba en el primer estadio de la enfermedad -momento en el que el tumor
invade la “pleura, pulmon, pericardio y diafragma”-, que se corresponde con el
estadio del que venia siendo tratado por el servicio publico sanitario. La Unica
diferencia relevante entre ambos juicios médicos es la conjetura de un
diagnoéstico -“probable mesotelioma pleural izquierdo”- y de los factores que

posiblemente lo desencadenaron -la exposicion al asbesto, la asbestosis-. Esta
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impresion diagnostica es la que se recoge en la consulta efectuada el 27 de
marzo de 2006 en el informe del Servicio de Neumologia Ocupacional del
Instituto ...... , de fecha 24 de abril siguiente, tras la practica de diversas
pruebas radiolégicas y de imagen que arrojan parecidos resultados a las del
afo 2005 (engrosamiento pleural izdo., pinzamiento del seno costrofénico “que
no ha variado mucho con respecto a controles del 2005 (...), persiste imagen
pseudonodular en base pulmonar dcha. (..), presencia de amplias lineas
sectales, bandas parenquimatosas y lineas subpleurales (...) compatibles con
asbestosis”). Falta, por tanto, a juicio de este Consejo, prueba de la efectividad
del dafio principal que se alega; falta que se proyecta también sobre el dafio
moral asociado a éste.

No resulta tampoco probada ni acreditada la realidad del dafo
relacionado con las altas médicas concedidas en el curso de la enfermedad,
pues no se puede considerar a estos efectos suficiente lo que se deduce de la
Sentencia del Juzgado de lo Social N.© 1 de Oviedo, de fecha 28 de octubre de
2005, que aporta el reclamante. En sus fundamentos de derecho se hace
constar que “en el momento en que al actor se le expide el alta por mejoria se
desconoce si estd sometido a algun tipo de tratamiento, pues las sesiones de
fisioterapia respiratoria ya habian finalizado, pero si que estaba siendo sometido
a distintas pruebas médicas para aclarar cual era el diagndstico y se encontraba
pendiente de realizar otras quince sesiones de fisioterapia respiratoria que iba a
iniciar en los dias siguientes (...), por lo que se encontraba recibiendo asistencia
sanitaria”, y se afirma que “si bien se desconoce qué cometido realiza
exactamente en su empresa de desguace si que por minimo que sea algun tipo
de esfuerzo tendra que realizar y, teniendo contraindicados los mismos, se
encontraba impedido para el trabajo y, por ende, debia continuar en situacion
de incapacidad temporal, por lo que la demanda debe ser estimada en su
integridad”. El contenido de la sentencia prueba estrictamente, por un lado, que
el interesado estaba siendo asistido médicamente de sus dolencias y que debia
continuar recibiendo tratamiento médico incompatible con el esfuerzo laboral,

por lo que debia reponérsele en la situacion de incapacidad temporal, y, por
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otro, que se condend a la Seguridad Social al abono de las prestaciones
correspondientes a la situacion de incapacidad laboral temporal.

Finalmente, tampoco acredita el perjudicado la realidad de los gastos
judiciales que reclama y que vincula a los procedimientos que dice haber
sostenido en materia de altas médicas, a pesar de la facilidad de demostrar en
estos casos los efectivamente realizados con facturas u otros documentos
justificativos.

La falta de acreditacion de la efectividad del dafio es motivo suficiente
para desestimar la reclamacion, pues la realidad de éste constituye un
presupuesto esencial de la existencia de la responsabilidad pretendida. Aun asi,
el interesado alega que se limitaron sus posibilidades de curacion durante el
tratamiento dispensado en el Hospital ...... entre abril de 2005 y enero de 2006.

Para analizar esta imputacién debemos empezar por indicar que, como
ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores dictdmenes este Consejo
Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la curacion del
paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y no una
obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasién de la
atencion recibida, siempre que la practica médica aplicada se revele correcta
con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio
clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto
por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como
lex artis, que nada tiene que ver con la obtencion de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su

caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencién del
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enfermo, de sus familiares, o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-,
para calificar dicho acto de conforme o0 no con la técnica normal requerida.

El principio expuesto opera no solo en la fase de tratamiento dispensada
a los pacientes, sino también en la de diagnéstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnéstico adecuado en la
valoracion de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndéstico, tiene derecho no a que se le garantice el acierto en el
resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas en atencién a sus
dolencias y a los sintomas manifestados y de acuerdo con los conocimientos del
momento. El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce
en la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcion del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actué con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

Corresponde a quien insta la responsabilidad patrimonial la carga de
probar no sélo el dafio sino también la existencia de nexo causal con el servicio
publico, por lo que, con caracter general, es el reclamante quien debe probar
gue se han conculcado los principios de la /ex artis.

De los datos que obran en el expediente se deduce que al reclamante se
le dispensaron en el periodo controvertido diversas atenciones médicas. Con
fecha 8 de abril de 2005 se realiza, con ocasion de un ingreso hospitalario, un
primer diagnostico de “derrame pleural, probablemente postraumatico”, y se
descartan otras patologias tras valorar las pruebas practicadas y los sintomas
manifestados por el paciente.

En fecha 6 de junio de 2005 se emite un nuevo informe en el que se
indica que el paciente acudio a revision los dias 20 y 29 de abril para control
radioldgico y espirometria, efectuandosele un nuevo TAC toracico el dia 22 de
abril de 2005, del que se desprende que “persiste imagen pseudonodular en

base pulmonar derecha que produce una distorsion de aspecto espiral del
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parénquima pulmonar adyacente con minimo derrame pleural asociado. Esta
lesion esta contactando con la pleura diafragmatica y no ha sufrido cambios
significativos con respecto al control previo (...), por lo que se sigue planteando
el mismo diagnéstico diferencial que en aquel momento. Disminucion del
derrame pleural izquierdo, observandose un engrosamiento pleural difuso en
relacién con proceso inflamatorio en evolucién (...). Se decidio tratamiento con
fisioterapia respiratoria”.

El dia 18 de julio de 2005, tras un nuevo ingreso del reclamante, los
estudios practicados revelan un “engrosamiento pleural izdo. En el decubito no
se ve liquido libre. Imagen nodular esférica en base dcha., sin cambios respecto
a previas”. En cuanto a la atelectasia redonda, en la segunda broncoscopia “no
se observa causa intrabronquial y se comprueba que la imagen esta en
evolucion desde el 2003 y que tras 2 broncoscopias no existe patologia
inflamatoria ni infecciosa que precise (tratamiento), por lo que se hara
simplemente seguimiento radiol6gico”.

De este conjunto de actuaciones se deduce que el seguimiento del
paciente por los servicios sanitarios era constante, que se le practicaban, con
los medios técnicos disponibles y a la luz de los sintomas que manifestaba, las
pruebas necesarias para efectuar el diagnostico de la dolencia que padecia, y
que se le pautaba el tratamiento acorde con la impresion diagnostica alcanzada,
méaxime cuando, segun se afirma en el informe del Servicio de Neumologia II,
una enfermedad como la que nos ocupa plantea una evolucion torpida, que es
la mas comun en este tipo de tumores, especialmente si el derrame pleural es
minimo o incluso desaparece, como ocurrié en este caso, por lo que no se
consideraba razonable “plantear estudios invasivos” y si optar por su
“seguimiento y fisioterapia”. En definitiva, la opcion asistencial y terapéutica
dispensada por el servicio publico sanitario frente a la enfermedad, durante los
meses que resultan cuestionados en la presente reclamacion, era razonable,
segun se desprende de los informes que obran en el expediente, no
contradichos por el reclamante.

El hecho de que en un momento posterior, ante sintomas progresivos y

en algun caso recurrentes, se haya identificado con precisién la etiologia
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tumoral de la sintomatologia que presentaba el paciente no modifica la realidad
acreditada de que el grado de extension del mesotelioma no cambid en el lapso
temporal enjuiciado. Es cierto que en ese tiempo se verifica un engrosamiento
de la pleura, pero también lo es que esta mutacion parece compatible con un
mismo estadio en la evolucion de la enfermedad. En efecto, tanto el dictamen
de la asesoria privada como el informe técnico de evaluacion coinciden a la
hora de sefialar que el tumor se encontraba, aun con grados de engrosamiento
pleural diverso, en estadio | -“tumor que se halla limitado a la pleura parietal
(pleura, pulmoén, pericardio y diafragma)”-; estadio que concuerda con el que
refleja el informe del Servicio de Cirugia Toracica del centro privado aportado
por el reclamante -tumor que “afecta de forma importante a la pared toracica y
al pulmon englobando las cisuras”-, que en nada contradice a los anteriores.

El interesado pretende atribuir al servicio publico sanitario que el retraso
en el diagnostico preciso habria impedido atajar el avance de la enfermedad
entre el primer diagnostico y el momento en que la etiologia de la dolencia fue
detectada en el centro privado con precision, incluidos sus posibles factores
desencadenantes -la exposicion al asbesto-. Pero tal pretendido avance no esta
acreditado en el procedimiento que analizamos, por lo que resulta imposible
construir en relacion con la asistencia sanitaria recibida el curso causal
hipotético que esta implicito en la argumentacion del perjudicado cuando invoca
la existencia de una “pérdida de oportunidad”.

Por todo ello, y a la vista de los informes médicos aportados, s6lo cabe
concluir que no resulta probado en el expediente que la asistencia prestada al
reclamante fuera contraria a la /ex artis, ya que los tratamientos prescritos lo
fueron con la diligencia y proporcionalidad exigibles, y con los medios técnicos
disponibles en cada momento en funcion de los sintomas que presentaba el
paciente, con independencia de que, a pesar de los esfuerzos de los
tratamientos dispensados, incluidos los recibidos en un centro sanitario privado
en febrero de 2006, la enfermedad que aqueja al interesado haya seguido un
curso no deseado, como se constata en las pruebas efectuadas en noviembre

de 2006 e informadas en diciembre de ese afo.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ...... "
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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