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Expediente Num. 228/2008
Dictamen Num. 16/2010

VOCALES:

Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente

Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramoén
Jiménez Blanco, Pilar

Secretario General:
Garcia Gallo, José Manuel

“El

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El  Pleno del Consejo

Consultivo  del Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
28 de enero de 2010, con asistencia
de las sefioras y los sefiores que al
margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 18 de noviembre de 2008, examina el

expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del

Principado de Asturias formulada por

, por los dafos y perjuicios sufridos

como consecuencia de la asistencia médica prestada a su madre por los

servicios publicos sanitarios.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 23 de enero de 2008, los interesados presentan en el registro de

la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad

patrimonial por los dafios sufridos como consecuencia de la defectuosa

asistencia sanitaria recibida por su madre, que condujo a su fallecimiento.
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Sefalan en su escrito que, en abril de 2005, la perjudicada “sufrié un
colico de rifidn, motivo por el que ingres6 de urgencias en el Hospital “X™”,
donde fue dada de alta al dia siguiente.

Anaden que, en los meses sucesivos, su estado de salud empeoro
notablemente, presentando “entre otros sintomas: fatiga severa, malestar
general, anemia, molestias abdominales, decaimiento, hinchazén de liquidos,
infecciones continuas de orina, sangrado al orinar, pérdida de peso”, por lo que
“acudié en innumerables ocasiones a su médico de cabecera” en el centro de
salud, que la derivd a los Servicios de Urologia y Ginecologia del centro
hospitalario, sin que durante todo este tiempo se le realizaran las pruebas “que
facilitaran el diagndéstico precoz de la enfermedad, ni se diera solucién a los
problemas de salud que presentaba la paciente, siendo el Unico diagndstico de

T

estos Servicios el de ‘infeccion cronica de orina™”, y atribuyendo muchos de los
problemas que sufria a la menopausia. En enero de 2006, y en el mismo
hospital, se le practico una “histeroscopia legrado uterino fraccionado”, con
motivo del “sangrado genital que presentaba la paciente y que los servicios
médicos errbneamente achacaban a problemas ginecoldgicos, sin detectar ni
diagnosticar el tumor renal” que la aquejaba.

Contindan relatando que, ante la gravedad de su estado, en el mes de
diciembre de 2006 la perjudicada ingresa de urgencia en el Hospital “Y”, donde
-“de forma inmediata”- le diagnostican “"carcinoma renal izquierdo, estadio IV
por carcinomatosis peritoneal, con liquido ascitico positivo para células
renales”, en estado de gran evolucién, motivo por el que se informa a la familia
de las nulas posibilidades de supervivencia de la paciente”.

Refieren, por ultimo, que su madre fallece el 24 de enero de 2007, a los
67 afios de edad, “victima de un tumor maligno de riidn que no fue
diagnosticado ni por el centro de salud (...) ni por el Hospital X", privando a la
paciente de los medios paliativos a su disposicion, lo que provocé finalmente su
muerte”. Entienden que “ha existido una defectuosa asistencia médica por
parte del Servicio de Salud del Principado de Asturias” (en adelante SESPA), lo

que “privo a la paciente de la posibilidad de luchar con los medios oportunos
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contra el tumor”, que le fue diagnosticado “casi dos afios después de acudir por
primera vez a los servicios médicos del SESPA”.

Reclaman una indemnizacion por importe total de ciento veinte mil euros
(120.000 €), mas “los intereses legales que correspondan”.

Por medio de otrosi interesan “que se reciba el procedimiento a prueba,
incorporando a la (...) reclamacién 44 informes médicos vinculados a los

padecimientos” de la perjudicada.

2. El dia 5 de febrero de 2008, el Jefe del Servicio instructor traslada a la
Gerencia de Atencién Primaria del Area Sanitaria VI la reclamacion formulada y
solicita una copia de la historia clinica de la fallecida, asi como un informe de su

médico de Atencidon Primaria.

3. Mediante oficios de 6 de febrero de 2008, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita a la Gerencia de los Hospitales “X” e “Y”
una copia de la historia clinica relativa al proceso asistencial de referencia, y en
este ultimo caso, ademas, un informe actualizado del Servicio que atendi6é a la

paciente.

4. Con fecha 11 de febrero de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a los interesados la fecha en que
tuvo entrada su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias y
las normas del procedimiento con arreglo al cual se tramitara. Asimismo, les
indica que “transcurridos seis meses, a contar desde la fecha de entrada de la
reclamacion, de inicio del procedimiento, o el plazo que resulte de afadirles un
periodo extraordinario de prueba, sin que haya recaido resolucion expresa,
podra entenderse desestimada su solicitud de indemnizacién”.

Ademés, les requiere para que acrediten la “condicion de
derechohabientes, al objeto de suceder a la fallecida en el eventual derecho

patrimonial”.
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5. Mediante escrito de 12 de febrero de 2008, los interesados presentan copia
del certificado de defuncion de su madre; del certificado de dltimas voluntades,
en el que se consigna que ésta no otorgo testamento, y del libro de familia, en

el que consta la inscripcion de los reclamantes como hijos de la fallecida.

6. El dia 14 de febrero de 2008, el Director Médico del Hospital “X” remite al
organo instructor una copia de la historia clinica de la perjudicada y un informe
actualizado del Servicio de Obstetricia y Ginecologia de dicho hospital, emitido
el 13 de febrero de 2008.

Consta en el informe que la paciente, derivada por su médico de
Atencion Primaria, fue vista en la consulta externa de Ginecologia el dia 13 de
julio de 2005, por “sospecha de metrorragia posmenopausica. (...) referia
pérdida sanguinea de dudoso origen vaginal, muy escasa, en el contexto de
una infeccidn de tracto urinario que estaba siendo tratada con antibiéticos. En
la exploracion fisica no se aprecié patologia ginecoldgica, a excepcion de un
mioma uterino antiguo de 5 cm de diametro, ya conocido”. Tras una
exploracion ecogréfica transvaginal, realizada el dia 26 de octubre del mismo
afo, se detecta la presencia de un endometrio engrosado y, con esa misma
fecha, después de ser valorada nuevamente en la consulta de Ginecologia, se
“programa para histeroscopia diagndstica por metrorragia posmenopausica”,
que se practica el 16 de enero de 2006, “no objetivandose formaciones
polipoides en cavidad. Se realiza legrado uterino fraccionado, sin incidencias”.

Con fecha 1 de marzo de 2006, la paciente acude a la consulta de
Ginecologia para una “revision poshisteroscopia”. El informe anatomopatol6gico
es “compatible con polipo endometrial hiperplasico con areas atréfico-quisticas”.
El dia 1 de septiembre siguiente se le realiza una ecografia transvaginal de
control y se la ve en la consulta para seguimiento. En el informe ecogréfico se
indica que “el endometrio es normal y el mioma uterino permanece sin
cambios”. Finalmente, sefiala que “se solicita nueva ecografia de control en 6

meses”.
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La historia clinica esta integrada, entre otros, por los siguientes
documentos: a) Hojas de curso clinico del Servicio de Urologia, desde el 24 de
marzo de 1998 hasta el 29 de septiembre de 2006, en los que se anota, en esta
Gltima fecha, “desde hace 1 (afio) 2-3 episodios de manchado (...) tras la
miccion (...). Hace 1 (afio) colico izdo. ¢renal? visto por Nefro (...) UIV y
citologias normales./ Por todo esto varios cultivos de su M. de A.P. (+) pero sin
clinica”. b) Tres informes del Servicio de Urgencias. En el primero de ellos, de
fecha 4 de marzo de 2005, se consigna como impresion diagnéstica
“lumbociatica izda.” y se le pauta “reposo relativo./ Suspender el tratamiento
que esta realizando (...). Acudird a revision en consulta de Traumatologia el dia
de la cita./ Si empeoramiento o0 nueva sintomatologia acudird de nuevo a este
Servicio”. El segundo, de fecha 11 de ese mismo mes, recoge que la paciente
“suspende la medicacion por mejoria y por objetivar cifras tensionales elevadas
(...). Presenta nuevamente dolor e impotencia funcional de MII”, por lo que se
le indica continuar con el tratamiento prescrito hasta (la) consulta de
Traumatologia. El dltimo informe, de 11 de junio de 2005, registra que la
paciente acude con motivo de “dolor abdominal y vémitos”, derivada por su
centro de salud. Tras la exploracion, las pruebas realizadas y la medicacion
administrada “presenta mejoria clinica progresiva, con analitica al alta sin
alteraciones significativas y funcién renal normal, permaneciendo afebril, sin
dolor y con buena tolerancia oral”. Ante esta evolucion se decide el alta para
continuar tratamiento ambulatorio y revisidn en la consulta de Nefrologia. Se
establece como impresion diagndstica “pielonefritis aguda”. ¢) Informe sobre la
urografia intravenosa realizada el 31 de agosto de 2005, en el que se concluye
que no se observan “calculos sobre el trayecto reno-urétero-vesical”, y no se
aprecia “dilatacion de los sistemas pielocaliciales o del uréter. Probable
sinoquistosis izquierda”. d) Informes de tres citologias de orina realizadas el dia
26 de octubre de 2005, en los que se expresa como diagndstico “citologia

negativa para células malignas, inflamatoria”.
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7. Con fecha 20 de febrero de 2008, el Secretario General del Hospital “Y”
remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica de la perjudicada
obrante en dicho centro.

En la misma destacan, entre otros, los siguientes documentos: a)
Informe del Servicio de Medicina Interna que atiende a la paciente de urgencia
el dia 8 de diciembre de 2006, tras presentar molestias abdominales de 15 dias
de evolucion y un “adelgazamiento (...) de 4-5 kg en el dltimo mes y de 10 kg
en el Ultimo afio”. Se le realizan diversas pruebas, entre ellas una ecografia
abdominal que revela “multiples adenopatias retroperitoneales, con infiltracion
renal, compatible con linfoma./ Ascitis en todos los compartimentos./ Posible
hemangioma en segmento hepatico 7”. Se indica como impresion diagndstica
“(sindrome) general + masa renal izda. + adenopatias a estudio” y como
comentario que “ingresa para estudio y orientacion terapéutica”. b) Informe de
Anatomia Patoldgica, de 13 de diciembre de 2006, relativo a la citologia de
liquido ascitico que se le practica, en el que se consigna “presencia de células
malignas de origen metastasico”. c¢) Informe de Radiologia, sobre el TAC
realizado el dia 14 de diciembre de 2006, que refleja “probable tumoracién
renal izda. con trombosis tumoral de la vena renal./ Infiltracion capsular.
Carcinomatosis peritoneal./ Derrame pleural izdo. metastasico./ Metastasis
pulmonares”. d) Hojas de curso clinico en las que consta, el 15 de diciembre de
2006, que “valorada por Urologia, desestiman” tratamiento quirdrgico. e€)
Informe de alta del Servicio de Medicina Interna, de 21 de diciembre de 2006,
en el que se anota que la paciente pasa “a cargo del Servicio de Oncologia para
valoracion” y tratamiento. f) Informe del Servicio de Oncologia Médica, en el
que se refleja que fue atendida desde el dia 5 de enero de 2007 hasta su

fallecimiento, el dia 24 del mismo mes, “a pesar de tratamiento de soporte”.

8. Con fecha 20 de febrero de 2008, el Gerente de Atencion Primaria del Area
Sanitaria VI remite al Servicio instructor el historial clinico completo de la
fallecida obrante en el centro de salud al que estaba adscrita y los informes

emitidos por los médicos de familia que la atendieron durante su enfermedad.
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El primero de los facultativos detalla que estuvo de baja laboral desde el
26 de marzo de 2006 hasta el 15 de febrero de 2007, por lo que la médica que
cita se encargd de los cuidados de la fallecida durante la mayor parte del
proceso, y aclara que “la paciente era conocida en el centro por estar a
tratamiento de hipertension arterial de varios afios de evolucion” y que, a
principios de 2005, fue diferida a Ginecologia -por episodios de metrorragias- y
a Urologia -por un cuadro de infecciones urinarias repetidas-, ambos Servicios
del Hospital “X”. Afade que “antes del 15 de julio de 2005, de madrugada,
tiene un episodio de dolor colico abdominal después de una cena, que tras
tratamiento en el centro no cede”, por lo que es enviada a los Servicios de
Urgencias del hospital de la zona, donde le diagnostican “pielonefritis aguda y
es remitida para su estudio a Nefrologia, donde se le hace el tratamiento y
seguimiento posterior hasta su curacion”. Explica que, a finales de 2006, es
derivada al especialista de Medicina Interna “debido a una anemia cronica” y
sefiala que, “segun datos de su historia”, su hija la lleva al Hospital “Y”, “donde
es diagnosticada de enfermedad metastasica, probable (carcinoma) renal
(hipernefrona) y en enero de 2007 fallece”.

Por su parte, la profesional sustituta del médico al que estaba adscrita la
difunta refiere las remisiones a las consultas externas hospitalarias antes
descritas, destacando la producida en septiembre de 2006 a Urologia “por
presentar infeccion del tracto urinario de repeticion E. Coli + resistente a
tratamiento antibiético donde estuvo a seguimiento desde octubre de 2006”. A
continuacion expone que, tras una analitica de sangre en octubre de 2006, “se
objetiva anemia normocitica hipocroma ferropénica (...), por lo que se pauta

hierro y se remite al Servicio de Medicina Interna para estudio”.

9. Mediante oficio de 3 de abril de 2008, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita a la Gerencia del Hospital “X” un informe en relacién
con la asistencia médica prestada a la paciente por el Servicio de Urologia, por

resultar también afectado por la reclamacion.
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10. El dia 17 de abril siguiente, el Director Médico de dicho hospital traslada el
referido informe al Servicio instructor. En él, emitido el dia anterior por un
especialista del Servicio de Urologia, se hace constar que la fallecida “es
paciente conocida” desde el 24 de febrero de 1998 “por incontinencia urinaria
de esfuerzos e infecciones urinarias de repeticion (5-6 episodios/afio)” y que,
tras los estudios pertinentes, se le “pautd tratamiento con ejercicios de
rehabilitacion de suelo pélvico para su incontinencia, y tratamiento y control
peridédico para sus infecciones. Desde 02-01-99 no realiz6 mas revisiones”,
hasta que, con fecha 29 de septiembre de 2006, es vista nuevamente en la
consulta, al ser derivada por su médico de Atencién Primaria, debido a las
“infecciones urinarias de repeticion, tratadas repetidamente segun
antibiograma, persistiendo la presencia de gérmenes a pesar del tratamiento”,
comprobadas en “los cultivos de control postratamiento, aunque a veces no
produjeran clinica, en probable relacion con cuadros de bacteriuria
asintomatica”.

A continuacion resefia que la enferma sufria “2-3 episodios de manchado
en el pafo de limpiarse tras realizar la miccion” y que “habia sido estudiada por
Ginecologia, que, segun referia la paciente, no le habia hallado patologia”.
Relata ademéas que, un afio antes de la consulta, “habia sido estudiada por
colico izdo. mediante UIV y citologias, normales segun copias de informe, que
figuraban en la historia urolégica”, y sefiala que “a la exploracion en posicion de
litotomia no se halla caruncula, ni otra causa de manchado vaginal, salvo
pequefia aglomeracion de vasos en labio menor” izquierdo.

Afade que, con vistas a reactualizar el estado de su aparato urinario con
relacién a sus “infecciones bacterianas de repeticion/bacteriurias asintomaticas
y del control de su dolor colico renal, se solicitaron analitica, mediante cultivo y
sedimento de orina; radiologia, consistente en placa simple de abdomen, y
ecografia urinaria, donde se hacen constar los motivos de las peticiones”.

Concluye informando “que la paciente no complet6 los estudios y/o no

acudiod a saber los resultados”.
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11. Con fecha 5 de mayo de 2008, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion en
el sentido de desestimar la reclamacion presentada. En él, tras la descripcion de
los hechos alegados, expone que en los estudios diagndésticos efectuados con
motivo del cdlico renal, en el mes de julio de 2005, “no se evidenciaba la
tumoracién que posteriormente si se puso de manifiesto”, afiadiendo que por
parte de los servicios hospitalarios “se realizaron los estudios que, de acuerdo
con la clinica que presentaba la paciente, correspondia realizar”, por lo que “la
actuacion de la Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los

conocimientos cientificos y a la lex artis”.

12. Con fecha 5 de mayo de 2008, el Jefe del Servicio instructor remite copia
del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del SESPA y a la

correduria de seguros.

13. Con fecha 19 de junio de 2008, una asesoria privada, a instancias de la
entidad aseguradora, emite un informe suscrito por un especialista en Urologia.
En él se indica que “la paciente fue valorada (...) el 11-06-05 por su MAP, que
la remiti6 a Urgencias por cuadro de dolor abdominal”, donde observaron
“microhematuria en la orina y se le realiz6 una ecografia renal, sin que se
detectaran neoformaciones renales (...). En julio de 2005 fue remitida por su
MAP a Ginecologia por metrorragias, a Medicina Interna por anemia ferropénica
y a Urologia por infecciones urinarias recidivantes”; al mes siguiente se le
“realiz6 una urografia 1V, sin que existieran signos compatibles con
neoformacion renal”. En septiembre de 2006 fue enviada nuevamente a
Urologia “por infecciones urinarias de repeticion”, donde “se le solicité analitica,
radiologia y ecografia. Segun el informe de la Inspeccion, la paciente no
completd los estudios o no acudié a consulta de resultados”. Sefiala que los
“sintomas clinicos que produce el tumor renal son hematuria total (toda la
miccion con sangre) y/o dolor lumbar o los originados por las metastasis. La

paciente no present6é ninguno de estos sintomas” y que “aproximadamente un

9



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

tercio de los pacientes con adenocarcinoma renal ya presentan metastasis a
distancia cuando su tumor expresa sintomatologia”. Refiere que “el diagndstico
del tumor renal se basa en la realizacibn de pruebas de imagen (ecografia,
urografia 1V, etc.)”; pruebas que se le realizaron a la paciente “en el afio 2005 y
se le solicitaron de nuevo en septiembre de 2006”, sin que se constatara en
ellas la existencia de una tumoracion renal, y que es en diciembre de 2006,
cuando acude al otro centro hospitalario por “aumento del perimetro
abdominal”, cuando fue diagnosticada de “enfermedad metastésica con ascitis
carcinomatosa por probable neoformacion de rifion izquierdo”. Por ello,
concluye que “la actuacion de (...) los profesionales implicados en este caso fue
totalmente correcta, ajustandose al “estado del arte” de la medicina y

cumpliendo en todo momento con la ~lex artis ad hoc™”.

14. Con fecha 18 de septiembre de 2008, el Jefe del Servicio instructor traslada

a la Gerencia del Hospital “X” una copia del informe técnico de evaluacion.

15. Mediante escrito notificado a los interesados el dia 23 de septiembre de
2008, el Jefe del Servicio instructor les comunica la apertura del tramite de
audiencia y vista del expediente, remitiéndoles una relacion de los documentos

obrantes en el mismo.

16. El dia 1 de octubre de 2008, comparece uno de los reclamantes en las
dependencias administrativas y obtiene una copia del expediente, compuesto
en ese momento por trescientos dos (302) folios numerados, segun se hace

constar en la diligencia extendida al efecto.

17. Con fecha 10 de octubre de 2008, los interesados presentan un escrito de
alegaciones en el que insisten en la negligente actuacién de los servicios
médicos que atendieron a su madre, “quien desde un inicio presentaba
sintomas externos del tumor renal que finalmente le causé la muerte, habiendo

omitido la realizacién de las pruebas oportunas y necesarias (...), realizando un
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diagnostico totalmente equivocado, vinculando los problemas de salud de la
paciente a problemas ginecolégicos” y, en definitiva, privandola “de la
posibilidad de un tratamiento digno y con todas las garantias que le hubieran
permitido combatir adecuadamente su enfermedad”. Se oponen al informe
técnico de evaluacion y al emitido por la compafia aseguradora, “por no
corresponder sus conclusiones a la realidad de los acontecimientos y
padecimientos sufridos por nuestra madre, siendo absolutamente incierto que
se hubieran realizado los estudios que, de acuerdo con la clinica de la paciente,
correspondia realizar, y mucho menos que la actuacibn médica haya sido
conforme a la lex artis”, e interesan la integra estimacion de la reclamacion
formulada.

El dia 16 del mismo mes, el instructor remite copia de estas alegaciones

a la entidad aseguradora.

18. Con fecha 27 de octubre de 2008, el Jefe del Servicio instructor elabora
propuesta de resolucion en el sentido de desestimar la reclamacion presentada,
basandose en idénticos argumentos a los recogidos en el informe técnico de
evaluacion, los emitidos por los Servicios afectados y el realizado a instancias

de la comparniia aseguradora.

19. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 18 de noviembre de
2008, registrado de entrada el dia 24 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:
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PRIMERA.- ElI 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 relacién 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.

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), estan los
interesados  activamente legitimados 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 de Atencidon Primaria frente a los que, junto a los de Atencién
Especializada, se plantea la reclamacion. Respecto de estos ultimos, reiterando
la doctrina contenida en el Dictamen NUm. 164/2006, de 20 de julio,
consideramos que el Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como
titular del servicio publico sanitario, que en el presente caso ha sido prestado a
través de un centro hospitalario con el que se ha suscrito un convenio singular
para la atencion de determinados usuarios del Sistema Nacional de Salud;
siempre sin perjuicio de la repeticion de los costes a que, en su caso, deba
hacer frente ante el titular del centro directamente causante de ellos por el
procedimiento legal que corresponda. En el presente caso, aun cuando no se
haya afirmado expresamente ni se haya acreditado, del examen de la
documentacion obrante en el expediente se desprende que la asistencia
recibida por la madre de los reclamantes lo ha sido en tanto que beneficiaria
del sistema sanitario publico y que los servicios prestados se encuentran

incluidos en el convenio singular aludido. Por ello, a la vista del escrito de
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reclamacion, resulta correcta la tramitacion del oportuno procedimiento de
responsabilidad patrimonial, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
139 y siguientes de la LRIJPAC.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, 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 indemnizacién 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”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 23 de enero de 2008, y el fallecimiento de la madre de los reclamantes se
produjo el dia 24 de enero de 2007, por lo que es claro que fue formulada

dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJIPAC, 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 LRJPAC, en redaccion 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
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 incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, observamos que a la fecha de entrada de la solicitud de

dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
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meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,

letra b), de la referida LRIJPAC.

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
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIJPAC 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 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 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 “Sélo 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
produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 economicas 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 Administracion
Pablica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando

las circunstancias concurrentes en cada caso.
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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 serd 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 lesidbn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Fundan los reclamantes su pretension indemnizatoria en el anormal
funcionamiento de la Administracion sanitaria, que habria tenido lugar por un
error de diagnostico al no haberle sido detectado a su madre un tumor maligno
de rifion. El error se imputa al correspondiente centro de salud y al Hospital “X”,
centros en los que fue atendida en varias ocasiones, tras sufrir un célico de
rifdn en el mes de abril de 2005, y que atribuyeron los padecimientos de la
enferma a una “infeccion cronica de orina” y a problemas ginecolégicos
derivados de la menopausia, llegando a practicarsele, en el mes de enero de
2006, una “histeroscopia legrado uterino fraccionado” por presentar sangrado
genital. Se denuncia la persistencia del error de diagnéstico hasta diciembre del
afio 2006, momento en el que, por su gravedad, la paciente acude al Hospital
“Y” a través de su Servicio de Urgencias y en él le diagnostican, de forma
inmediata, “carcinoma renal izquierdo, estadio IV por carcinomatosis peritoneal,
con liquido ascitico positivo para células renales”. Aseguran que, ante la gran
evolucion del tumor, se les informé de las nulas posibilidades de supervivencia
de su madre e insisten en que la tardanza en el diagnostico correcto del grave
cuadro que padecia la privdé “de los medios paliativos a su disposicion, lo que
provoco finalmente su muerte”.

La realidad del fallecimiento de la madre de los interesados ha sido
acreditada y, dejando ahora al margen la cuantificaciébn o valoracion econémica

que, en su caso, deba efectuarse, cabe presumir que han sufrido un dafio que
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reune los elementos necesarios para legitimar el ejercicio de la accion de
reclamacion de responsabilidad patrimonial que se materializa en el presente
asunto.

Acreditada la existencia de unos dafios reales, efectivos, individualizados
y evaluables econdémicamente, debemos analizar si aquéllos se encuentran
causalmente unidos al funcionamiento del servicio publico sanitario y si han de
juzgarse antijuridicos.

No obstante, antes de efectuar cualquier consideracion en relacién con el
caso objeto de consulta, hemos de recordar, como ya ha tenido ocasién de
sefialar este Consejo Consultivo en anteriores dictamenes, que el servicio
publico sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que
constituye bésicamente 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 un paciente con ocasion de la atencién recibida,
siempre que la practica médica y sanitaria 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 los reclamantes 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 intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla-,
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida. Este

criterio se extiende a la totalidad del servicio publico sanitario, y por tanto a la
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fase de diagnostico, sin quedar circunscrito a la del tratamiento médico del
paciente, sin que ello comporte el derecho de éste a que se le garantice un
diagndstico acertado y precoz, sino a que se le apliquen las técnicas precisas
disponibles en atencién a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos
cientificos del momento.

El inicio del error diagnostico que se denuncia se ubica en la atencion
sanitaria prestada a su madre tras sufrir un célico de rifién en abril de 2005, y
se da por supuesto que se mantiene con posterioridad. Entienden los
reclamantes que el tumor maligno de rifidn se habia manifestado desde un
principio y que el error se produjo al no habérsele realizado a su madre las
pruebas oportunas para detectar la grave enfermedad que padecia,
atribuyéndose los sintomas a una infeccion de orina cronica y a las
consecuencias de la menopausia.

No obstante, ninguna prueba aportan que nos permita afirmar que su
madre padeciera en aquellos meses el tumor maligno de rifidn que se detectd
posteriormente en el Hospital “Y”, y tampoco podemos asegurar que el mismo
no se hubiera apreciado en el Hospital “X” si la paciente hubiese permitido que
concluyera el proceso diagndstico interesado por el Servicio de Urologia con
motivo de la consulta efectuada el 29 de septiembre de 2006.

Frente a la nula actividad probatoria sobre la existencia del error de
diagndstico denunciado en la que incurre la parte obligada a aportarla, que por
si sola determina el sentido de nuestro dictamen, la documentacion que obra
en el expediente pone de manifiesto que no se emiti®é ningun diagndstico
erréneo, ya que los que en cada momento se realizaron se correspondian con
los sintomas que la enferma presentaba y fueron emitidos tras practicarse las
correspondientes pruebas. Consta en él que la fallecida padecia infeccion de
orina crénica y anemia y que llegé a presentar mejoria con el tratamiento
pautado y nada invalida el acierto de la apreciacion de una patologia
ginecolégica menor. También se ha acreditado que los estudios que se le
efectuaron en el Servicio de Nefrologia del Hospital “X” no evidenciaron en

aquel momento la presencia de un tumor maligno de riidn, pese a que, segun
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informa la asesoria privada en su informe, se le hicieron las pruebas habituales
para su deteccion. En el informe correspondiente a la urografia intravenosa
practicada el dia 31 de agosto de 2005 se concluye que no se observan
“calculos sobre el trayecto reno-urétero-vesical” y que no se aprecia “dilatacion
de los sistemas pielocaliciales o del uréter. Probable sinoquistosis izquierda”, y
las pruebas efectuadas el dia 26 de octubre de 2005 permitieron documentar
una “citologia negativa para células malignas, inflamatoria”. Consta,
igualmente, que cuando es atendida por el Servicio de Urologia del Hospital ~X~
el dia 29 de septiembre de 2006, por persistencia de los sintomas urinarios, le
fueron solicitados diversos estudios “con vistas a reactualizar el estado de su
aparato urinario con relacion a sus infecciones bacterianas de repeticion (...) y
del control de su dolor célico renal”, entre ellos, “analitica, mediante cultivo y
sedimento de orina; radiologia, consistente en placa simple de abdomen, y
ecografia urinaria (...). La paciente no completd los estudios y/o no acudié a
saber los resultados”. Desconocemos si el resultado de dichas pruebas, de
haberse completado la asistencia, hubiera evidenciado el tumor maligno que
meses después causd su muerte.

Por ello, concluimos que no resulta probado que el dafio alegado fuese
consecuencia de un error de diagnéstico, ni que guarde relacion con la
asistencia recibida en los servicios publicos sanitarios. Asimismo, entendemos
qgue la documentacion incorporada al expediente permite afirmar que la
asistencia prestada a la fallecida fue adecuada a los sintomas que en cada
momento presentaba, sin que quepa apreciar una carencia de los medios y
recursos necesarios para su tratamiento, aunque desgraciadamente no salvaron
la vida de la enferma. Tales consideraciones son suficientes para descartar la
responsabilidad patrimonial que se pretende, y nos eximen de realizar cualquier
otra acerca de la cuantia indemnizatoria demandada y de los conceptos que la

integran.
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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 v,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

vV.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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