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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 162/2011
Dictamen Num. 374/2011

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramoén 16 de diciembre de 2011, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesidon celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiores que al margen se expresan,

emitio el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de la Presidencia del Principado de Asturias de 24 de mayo
de 2011, examina el expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por danos y perjuicios

que atribuye al funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 30 de julio de 2010, la reclamante presenta en el Registro General
de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial dirigida a la, entonces, Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios, por dafios y perjuicios que atribuye a una “negligencia

médica” ocurrida desde el dia 1 al 18 de agosto de 2009, en el Servicio de
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Urgencias del Hospital “X”, y en los Servicios de Urgencias y Urologia del
Hospital “Y”.

Refiere que el dia 1 de agosto de 2009 su esposo sufria un fuerte dolor
al orinar y acudié a su centro de salud; “alli, el médico le dijo que tenia
infeccion de orina y que debia tomar antibidticos, tratamiento que inici6 ese
mismo dia. Sin embargo, esa noche su situacién se agravd, con retencién de
liquido, piernas hinchadas y malestar general y dej6 de orinar./ Con esa
sintomatologia”, acudié el dia “2 de agosto al Servicio de Urgencias del
(Hospital "X "), donde le realizaron (...) ‘analitica (...), Rx de abdomen’ (...). Se
le diagnostica ‘retencidon urinaria, hematuria a estudio, anemia a estudio’”” y
fue enviado a su domicilio con fuertes dolores, “para que fuera estudiado su
caso por el centro de salud y solicitase consulta preferente de urélogo”.

Sigue relatando que el paciente “ese dia y noche no pudo descansar; a
su situacion anterior se une falta de respuesta del intestino con estrefimiento”;
que “deciden acudir nuevamente al Servicio de Urgencias del (Hospital *X") (...)
el dia 3 de agosto, donde se le realiza nuevamente una analitica, Rx de Térax,
electrocardiograma, y cuyo resultado segun consta en informe de Urgencias fue
de ‘infeccidon del tracto urinario y hematuria (...)’, se le puso ‘un enema que
resultd efectivo’, se indica ‘mejoria clinica’ y (...) se le da de alta en Urgencias
(...), con el simple cambio del antibiético que se le habia recetado, paracetamol
y Seguril. Se le envia a su domicilio con la sonda y con las mismas
instrucciones”, aunque “continla con fuertes dolores y sufrimiento
generalizado”.

El dia 4 de agosto, al solicitar consulta preferente al Servicio de Urologia,
le dan cita para el dia 25 de agosto, ante lo que se dirige al médico de
cabecera, quien facilita un volante para que su esposo ingrese en el Hospital
“Y” el mismo dia 4. En el Servicio de Urgencias de este hospital le realizan una
ecografia de abdomen en la que se aprecia una “voluminosa masa solida de 12
X 7 ¢cm aproximadamente en zona media retroperitoneal pélvica, de aspecto

neoplasico, probablemente en relacion con recto-sigma”. Subraya que “este
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diagndstico e informe de radiologia es conocido por (la reclamante) meses
después, cuando recaba el historial médico de su esposo, una vez fallecido”.

Con dicho diagndstico, se le ingresa en el Hospital “Y”, donde una
facultativa del Servicio de Urgencias “le informa que su esposo tiene una masa,
sin determinar si era benigna o maligna, y que debian esperar porque estaban
reunidos el Servicio de Cirugia y de Urologia para determinar a qué equipo (...)
le corresponderia tratar al paciente”. Finalmente, una doctora del Servicio de
Urologia le explica “"que su marido tenia una masa que oprime los rifones y
uréteres y que, al tratarse de una persona joven, habia que hacer todo lo
posible para curarle, que habia que hacerle urgentemente un escaner (...) asi
como una biopsia (...) y con los resultados de las pruebas se le pondria un
tratamiento”. Dice que el paciente pasa a planta “sin un previo tratamiento
farmacoldgico, con sonda (...), fuertes dolores, hinchazén, malestar general y
con el tratamiento Unico del Seguril”.

El dia 7 de agosto le efectian un TC abdominal, en el que se aprecia
“gran masa abdomino-pélvica cuya etiologia y origen no puede precisar aunque
por sus caracteristicas y situacion habria que considerar tumor de origen
mesenquimal (GIST) con signos de malignizacion-carcinomatosis peritoneal”. La
reclamante dice que conocid este diagnostico meses después, que “nadie le
informé de las lesiones que padecia, de la situacion del tumor y de las
consecuencias del mismo, del hecho de que (...) su prondstico era de muy
grave y de resultado negativo; ningun médico, cirujano o urdlogo les manifestd
su intencion de realizar una intervencion quirdrgica, un tratamiento médico o la
posibilidad de administrarle un tratamiento que paliase” sus dolores.

Sefnala también que el dia 11 de agosto, un facultativo del Servicio de
Cirugia “le indicd (...) de forma descortés y desconsiderada (...) que ‘lo que
tiene su esposo no es una masa sino un «masoén», y no se qué cirujano lo

rrn

puede abrir'””, y que el dia 13 del mismo mes, otro facultativo del mismo

Servicio, tras solicitar una puncion para biopsia, le manifesté “creemos que es
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un tumor de GIST, lo vamos a poner en tratamiento y tiene curacion”. Dice que
la puncion se realizo el dia 12 y la ecografia el 14.

Sigue narrando que el dia 12 de agosto la sonda dejo de ser efectiva y la
retencion urinaria era total, y que hasta el dia 15 no se le realiz6 al paciente
una nefrostomia, y ello tras derivarlo al Hospital “X" por falta de personal en el
Hospital “Y”; ademas, aunque el paciente habia llegado al Hospital “X” a las
17:00 horas, la nefrostomia se realizd a las 21:35 horas, no llegando al Hospital
“Y” hasta las 00:00 horas del dia 16 de agosto. Considera que este traslado y
tiempo de espera agravaron la situacion del paciente y no se habrian producido
si en el Hospital “Y” hubiera existido personal para realizar la nefrostomia.

Afade que en esa fecha el paciente “presentaba un cuadro de
insuficiencia renal aguda multifactorial”, pero ningin médico le explicd “el
estado de gravedad de su esposo”. El paciente fallecié el dia 18 de agosto en el
Hospital “Y”, “padeciendo fuertes dolores, hinchado (...), con un cuadro de
parada cardiorrespiratoria y fracaso multiorganico”.

La reclamante considera que el Servicio de Urgencias del Hospital “*X” no
valoré correctamente la patologia de su esposo, y reprocha omision de
ecografia de abdomen. Dice que no se siguieron los protocolos de actuacién, no
se estudio el resultado de las analiticas, y que no se supo interpretar la placa de
Rx. Por lo que se refiere al Hospital “Y”, estima que “se actud con escasa
diligencia, ya que una vez conocido que lo que padecia el paciente era tumor
de GIST (...) ningun tratamiento se le administrd ni ninguna intervencién se le
pautd”.

Especifica que desde el ano 2001 se diagnostica el GIST “con una
fiabilidad cercana al 100%, siendo fundamental el andlisis de sangre y orina, el
test de sangre oculta en heces, simples pruebas radioldgicas, endoscopia
digestiva, escaner o TAC, y RMN, y fundamentalmente la biopsia”, y que “la
cirugia siegue siendo el tratamiento principal del GIST, pero cuando la cirugia
ya no es una opcion existe (...) una terapia eficaz con farmaco, Glivec”.

Sostiene que la mala praxis le quitd esperanza de vida a su esposo.
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También reprocha “ausencia de informacidon al paciente, nadie explicd
(...) qué era lo que padecia”, por qué tenia retencion de orina y estaba tan

A\Y

hinchado, “el tipo de tumor que padecia, su tratamiento médico vy
farmacoldgico, o de las posibilidades de éxito si se llevaba a cabo una
intervencion quirdrgica”; también censura que no se les hubiera informado de
que el tratamiento existente no podia ser administrado por el Hospital “Y”, ya
que “hubieran acudido a la medicina privada”.

Valora el dafio “en este momento” en una cuantia “indeterminada
superior a 18.030 €”, interesando indemnizacién del dafio sufrido.

Propone como medio de prueba: a) Que se recaben informes médicos
del Servicio de Urgencias del Hospital “X” b) Que se recaben informes médicos
del Hospital “Y” c) Que se requiera al Jefe del Servicio de Urologia del Servicio
de Urgencias del Hospital “X” “para que aporte (...) el protocolo de actuacion
del Servicio de Urgencias instaurado (Sistema Manchester)” en dicho hospital y
gue “debe operar ante un paciente de 57 anos, sin antecedentes renales y con
la patologia descrita (...) y que concreten si el protocolo a seguir es el mismo si
ese paciente ante su malestar generalizado y agravado se continla sin ser
ingresado y estudiada la procedencia de la patologia”. d) Que se “recabe
informe de la doctora” que identifica, del Servicio de Urologia del Hospital “Y”,
para que conteste a las siguientes preguntas: “Qué informacion transmitio al
(paciente) y a su esposa el dia 4 de agosto de 2009 (...). Diga ser cierto que les
manifestd su intencidon de intervenir quirirgicamente al (paciente) (...). Que
expliqgue el motivo por el cual no se le realizd inmediatamente el dia 5 de
agosto de 2009 un TC de abdomen, y una biopsia cuando habia explicado la
necesidad de realizarla de forma urgente (...). Que manifieste qué tratamiento
farmacoldgico se le administrd al (paciente); (...) por qué motivo no se le
administrd ningun tratamiento para el tumor de GIST (...). Por qué motivo no
informaron al paciente y a (su esposa) de la patologia de éste, tratamiento y
posibilidades de curacién; por qué (...) se quejo el dia 15 de agosto de 2009,

ante la esposa del (paciente) y la hermana de ésta, de la falta de informacion
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por parte de las enfermeras y resto del personal médico del Servicio de Cirugia,
quienes no le habian informado de que la sonda no era efectiva desde el dia 12
de agosto y el paciente estaba cada vez mas hinchado y en condiciones muy
lamentables (...). Que explique cual fue el motivo por el cual el Servicio de
Urologia del Hospital “Y” no disponia de servicio para realizar una nefrostomia;
(...) cual fue el motivo de la falta de entendimiento que existié entre el Servicio
de Urologia y el de Cirugia del Hospital “Y” y que manifieste si esa falta de
entendimiento fue el motivo por el que no se procedid a intervenir
quirdrgicamente al (paciente) (...). Por qué motivo se descarto la intervencion
quirargica del (paciente). (...). Que manifieste (...) si considera que hubo
negligencia en alguna fase del proceso de diagndstico desde el dia 2 de agosto
al 18 de agosto de 2009”, interesando asimismo “aclaraciones que la doctora
considere necesario realizar”.

Por ultimo, solicita “"Que se recabe informe del doctor” que identifica del
Servicio de Cirugia del "X~ para que conteste a las siguientes preguntas: “Que
manifieste si considera que el tumor de GIST tiene tratamiento médico y/o
farmacoldgico./ Que explique, si la anterior es contestada en sentido positivo,
que tratamiento debe ser aplicado en este tipo de tumores, especificando
tratamiento farmacoldgico y médico/quirdrgico./ Que manifieste qué tipo de
tratamiento se esta dando a los paciente del (HC) con un tumor de GIST (...). Si
conoce la terapia con farmaco Glivec (Mesilato de Imatinib) y que explique si en
su opinidn era apropiado para el (esposo de la reclamante). En caso contrario,
explique cudl era el tratamiento adecuado (...) en su opinion”, asi como
aclaraciones que considere necesario realizar.

Adjunta los siguientes documentos: a) Certificacion de defuncién
correspondiente al paciente, del dia 18 de agosto de 2009. b) Anotacion de
Libro de familia en la que consta el matrimonio del fallecido y la reclamante. c)
Informe del Area de Urgencias del Hospital “X” del dia 2 de agosto de 2009, en
el que consta que el hoy fallecido acudié por “Retencion urinaria de = 12 h de

evolucion + Edemas MMII (...). Refiere haber acudido previamente a MAP que
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le objetivo ITU en tira de orina y le pautd tto. antibiotico que no recuerda. No
refiere antecedentes de prostatismo, ni fiebre, ni otra clinica infecciosa. Ahora
refiere dolor suprapubico, que alivia tras sondaje, con hematuria macroscopica.
Refiere inicio desde ayer de edemas en MMII”. Consta exploracion, analitica, Rx
abdomen y que se procede a lavados vesicales. Se diagnostica retencion
urinaria y hematuria y anemia a estudio. Se ordena mantener sonda, repetir
analitica en su centro de salud en 7 dias y solicitar consulta preferente Urologia,
pautando “Zynat”. d) Informe del Area de Urgencias del Hospital “X" del dia 3
de agosto de 2009, en el que consta que “hoy viene con el sondaje (...),
edemas con fovea hasta la rodilla. Refiere ingesta = 2 litros y orina de = 250
cc”. Consta exploracion, analitica, ECG, Rx Tdrax y se diagnostica “Infeccion del
tracto urinario, y hematuria en paciente sondado ayer por RAO./ Edemas EEII
20 a oliguria por RAO (...). Estrefimiento de 3 dias (probable ileo paralitico en
relacion con el cuadro. Enema efectivo puesto en Urgencias, mejoria clinica)”.
El plan es “Cambio antibidtico (...). Paracetamol (...) si molestia hipogastrio./
Seguril (...). Elevar EEII en casa./ Control analitica en C. Salud (...). Acudir cita
prevista preferente Urdlogo”. e) Reclamacién formulada por la ahora
reclamante el dia 25 de agosto de 2009, en la que denuncia “la total
desatencion sufrida por mi marido (...), por parte de la enfermera que estaba
de servicio el pasado 17 de agosto en el turno de noche en la planta 33" y
contestacion de la enfermera denunciada. f) Documentacion relacionada con
procedimiento seguido por la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos contra
el Hospital “Y"” a instancia de la ahora reclamante, “por haber sido denegado el

derecho de acceso de sus datos personales”.

2. Mediante escrito de fecha 4 de agosto de 2010, el Jefe del Servicio de
Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a la reclamante la
fecha de recepcidon de su reclamacion en la Administracion del Principado de
Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y

los plazos y efectos de la falta de resolucién expresa.
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3. Por oficios del dia 19 de julio de 2010, un inspector de prestaciones y
servicios sanitarios del Servicio instructor solicita a las gerencias del Hospital “X"
y del Hospital “Y” copia de la historia clinica, e informe de los Servicios de

Urgencias y de Cirugia General y de Urologia.

4. Mediante escritos fechados el 5 de agosto, el 28 de septiembre y el 1 de
octubre de 2010, el Gerente del Hospital “Y” remite, entre otros documentos,
historia clinica, informe del Servicio de Urologia e informe del Servicio de
Cirugia General.

La historia clinica incorpora, entre otros, los siguientes documentos: a)
Hoja de interconsulta del dia 4 de agosto de 2009, del centro de salud para el

I\\

Servicio de Urgencias Generales por retencién de orina, relativa al “paciente,
que hace 17 dias consulta por molestias hipogastricas con disuria con
exploracion normal. Hace una semana comienza con edemas en MMII vy
aumento del perimetro abdominal. Hace 4 dias que presenta hematuria (...).
Anemia y elevacién de creatinina. Persiste clinica por lo que derivo para
valoracién”. b) Hoja de curso clinico en el Servicio de Urologia, desde el 4 de
agosto de 2009. Se anota que “se realiza eco abdomen donde se observa masa
sdlida de 12 x 7 cm en retroperitoneo de aspecto neoplasico (...).
Ureterohidronefrosis bilateral”. Consta exploracion fisica, resultados analitica,
diagndstico de “uropatia obstructiva./ Masa retroperitoneal”, y plan de solicitud
de TC abdominal, control analitico” y urinocultivo. Constan anotaciones de los
dias 5y 6, segun las que persisten los edemas y resultado de la analitica; 7 y 8,
con febricula y resultados de analitica. El dia 9 se anotan hallazgos en TC
abdominal, “gran masa (...) de etiologia y origen que no se puede precisar,
aungue por caracterizacion y situacion habria que considerar tumor de origen
mesenquimal (GIST) con signos de malignizacién-carcinomatosis peritoneal”.
También constan resultados de analitica, urinocultivo; que “ayer refieren las

enfermeras que la diuresis era escasa y comentado con Urdlogo (...), se cambia
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sonda vesical, con orina minimamente hematurica”. Se solicita 2 CH y control
postransfusion y consulta a cirugia general. El dia 10 se anota “paciente afebril
y sin dolor. Mejor de los edemas (...), reservamos otros 2 CH. Analitica
postransfusion./ Pte. de cta. a C. General, pues parece de origen abdominal,
mas que retroperitoneal”. El dia 11 de agosto, consta que “pasa a Cirugia./
Posible GIST metastatico./ Solicito TAC puncidn”, y que “avisan por sensacion
disneica repentina (...). A la exploracidn ya se encuentra asintomatico”, se pide
gasometria. El dia 12 se anota que “avisan por dolor”, constando exploracion,
ajuste de tratamiento y peticién de consulta a digestivo. La anotacién del dia 13
se refiere a la realizacion de TAC puncién, estar pendiente de digestivo y
peticion urgente de eco-drenaje. El dia 15 de agosto se anota que el paciente
esta “muy distendido con matidez (ascitis). Refiere cierta disnea e intolerancia
alimenticia./ Anuria desde hace 48 h”. Se solicita paracentesis evacuadora,
consulta a Urologia y analitica urgentes. A las 14:15 horas se anota el resultado
de la analitica. El dia 17 de agosto se anota “mal estado general. En declive
clinico”. c) Hojas de enfermeria con varias anotaciones diarias desde el 4 al 18
de agosto de 2009. d) Hoja de consulta médica del Servicio de Urologia al de
Cirugia General el dia 9 de agosto de 2009, en la que consta que el dia 11 pasa
a Cirugia. e) Hoja de Consulta Médica del Servicio de Cirugia al de Digestivo,
del dia 12. Consta que el dia 13 se realizd exploracion abdominal y se intentd
paracentesis en dos ocasiones. f) Hoja de consulta médica del Servicio de
Cirugia al de Urologia del dia 15 de agosto, por anuria de 48 horas de
evolucion, en la que constan resultados analitica y que “dadas las
caracteristicas de la masa y la anuria probablemente obstructiva, creemos
indicado colocacion de nefrostomia bilateral, la cual gestionaremos”. A las
16:00 horas del mismo dia 15 se anota “gestionamos nefrostomia bilateral:/
Hablado con la familia./ Hablado con Cirugia General./ Hablado con Urologia./
Radiologia Vascular del Hospital "X~ aceptan”. A las 23:30 horas se anota “me
llama a las 21:30 horas el Urdlogo de guardia del Hospital “X~ para decirme

que se le ha colocado una Unica nefrostomia y que viene el paciente para "Y'/
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A estas horas aun no ha llegado./ Dejo cursada analitica para mafiana para
control de funcidon renal”. A las 15:30 horas del dia 16 se anota “ayer
nefrostomia izq. “X'./ Realiza lavado, estd permeable, orina algo hematurica
(...). Hoy también se realizé puncidn y colocacién de tubo de drenaje de liquido
intraperitoneal./ Mantengo en absoluta para posible nefrostomia dcha. manana.
(Hago volante, pte. avisar a Rayos). A las 20:00 horas del mismo dia 16, se
anota “dada la situacion del paciente, y tras hablar con Nefrologia, mafiana
reevaluar de nuevo la necesidad de nefrostomia dcha. (no tramito el volante)”.
El dia 18 se hace constar “dia 17-8-09 contestado en la hoja de M. Interna.

|Il

Nefrostomia permeable (...). Muy mal estado general”. g) Hoja de Consulta de
Cirugia General al Servicio de Medicina Interna el dia 16 de agosto. Consta
como motivo de consulta “IRA”, que el paciente “lleva 3 dias en anuria y ayer,
tras nefrostomia, diuresis £ 500 cc, hipotensidn sostenida, leucocitosis
importante. Piden IC Urg., porque tras nefrostomia continla (aumento) de K y

A\

Cr”. Consta exploracion con, entre otros datos, “mal aspecto general,
taquipneico en reposo, palidez cutanea (...). Edemas con fovea hasta ingle” y
diagndstico de “IRA con probable componente prerrenal y renal./ Edemas en
MMII, 2° a compresién de masa (...). GIST retroperitoneal + ascitis hematica
23?" y plan consistente en solicitar pruebas, pautar tratamientos y solicitar “IC
Urg. a Nefro. para mafiana x valoracion dialisis./ Si empeoramiento avisar a
Nefro.”. El dia 17 se anota “paciente con muy mal estado general.
Empeoramiento de la funcion renal. Nefrostomia normofuncionante. Se hacen
lavados y se comprueba buena colocacidon./ En principio, con un rifidn
desobstruido no se explica el empeoramiento renal por causas obstructivas./
Parece que requiere manejo nefroldgico”. h) Hoja de Consulta al Servicio de
Nefrologia, en la que consta anotacién del dia 16 de agosto a las 20:15 horas,
segln la que “me avisan por paciente que presenta FRA multifactorial, y de
base un tumor retroperitoneal que obstruye bilateralmente los uréteres +
ascitis”. Consta anamnesis, exploracion y como impresion diagndstica, “FRA de

origen obstructivo, complicado con gran tercer espacio./ Hipo Na* severa.

10
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Acidosis compensada”, consta plan y que “comento con la hermana las
dificultades de la situacion actual y sobre todo de su manejo. La HD, si es
precisa, sera tormentosa con estas PAS./ Mal prondstico renal. Al parecer, el
tumor podria responder a Qt.”. El dia 17 se anotan datos de constantes y
exploracion y “muy mala situacion (...). Realmente no se bien si la oliguria
depende de mal funcionamiento de la nefrostomia, o mas probable tercer
espacio (ascitis) o ambas cosas./ Por nuestra parte, no hay mucho que hacer,
ya que la didlisis seria muy complicada”. A las 23:00 horas del mismo dia se
hace constar que “insiste la familia que quiere agotar todas las posibilidades y
que le dialice./ Dado que no hay un diagnostico de certeza anat. patolog.
decido dializar (...). Mala tolerancia”. El dia 18 se anota “ha sido exitus”. i) Hoja
de drdenes de tratamiento en la que constan anotaciones diarias. Los dias 12 a
14 se ordena, entre otros extremos, control de diuresis. j) Informe de ecografia
abdominal urgente del dia 4 de agosto de 2009 con hallazgo de “voluminosa
masa sélida (12 x 7 cm aproximadamente)”. k) Informe de TC abdominal
realizado el dia 7 de agosto de 2009, con hallazgo de “gran masa” que
“presenta unos diametros aproximados de 25 cm craneocaudal x 12 cm
anteroposterior x 14 cm en didametro transversal”. Se concluye “gran masa
abdomino-pélvica cuya etiologia y origen no puede precisar, aunque por sus
caracteristicas y situacién habria que considerar tumor de origen mesenquimal
(GIST) con signos de malignizacidon-carcinomatosis peritoneal”. 1) Informe de
ecografia abdominal urgente realizada el dia 14 de agosto de 2009, en la que
“continla observandose una gran masa que ecograficamente es mayor en la
actualidad que en el estudio previo del 4-8-2009, mas localizado en zona alta
del abdomen” y se realiza marcaje cutaneo para paracentesis evacuadora. m)
Informe de biopsia de masa abdominal realizado el dia 14 de agosto de 2009 e
informe anatomopatoldgico del dia 19, con diagndstico de “tumor estromal
gastrointestinal (GIST). n) Resultados de analiticas realizadas los dias 4, 5, 6, 8,
9, 11, 15, 16, 17 y 18 de agosto de 2009. o) Informe del Servicio de Cirugia,

datado el 3 de septiembre de 2009, en el que se hacen constar los
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antecedentes, la enfermedad del paciente, los estudios complementarios que se
le realizaron, asi como las interconsultas solicitadas y que “el paciente
experimenta durante su ingreso un deterioro importante, con episodios de
disnea, oliguria y anuria, que acaba en un fracaso renal agudo (...). La
evolucion clinica del paciente continla empeorando, pese a los tratamientos
realizados, concluyendo con el fallecimiento”. El diagndstico es “GIST
metastatico. Fracaso renal agudo”. p) Hoja de informe de necropsia fechado el
9 de febrero de 2010, relativo a autopsia parcial de cavidad abdominal con,
entre otros hallazgos, GIST, “con amplias zonas de necrosis y predominio de
células pequenas indiferenciadas que afecta al peritoneo, meso del intestino
delgado y grueso, retroperitoneo, tejidos periprostaticos, tejidos conectivos
peripancreaticos y mucosa vesical”. Microscopicamente se aprecia “mesenterio
con masas tumorales de aspecto necrotico. Mdltiples y numerosas masas
tumorales intraabdominales adheridas preferentemente al intestino delgado y
grueso (...) masa intravesical de 6 x 5 cm en cara posterior (lado izquierdo)”.
Microscopicamente se aprecia “neoplasia de células pequefias, sin apenas
citoplasma, con mitosis muy frecuentes”.

El informe del Servicio de Urologia, de 23 de septiembre de 2010, indica
que el paciente “permanecié a cargo del Servicio desde los dias 4 a 11,
tomandose durante este tiempo las siguientes medidas:/ Solicitud y realizacién
de pruebas complementarias para orientar el diagndstico (...) en el orden
secuencial y la premura habitual en estas situaciones./ Seguimiento y
valoracién continuado del estado clinico del paciente, pautandose el tratamiento
necesario segun su estado y sintomatologia (medicacién y hemoderivados). No
procedid en estos dias otro tipo de tratamiento especifico frente a un tumor adn
no confirmado histolégicamente (se biopsia el dia 13 y se informd el resultado
el 19)”. Sigue informando que “A la vista de resultados del TC abdominal,
obtenidos el dia 9, donde se sospechaba un tumor retroperitoneal
gastrointestinal (...), se solicitd interconsulta preferente al S° de Cirugia

General, especialidad que se ocupa del tratamiento de estos tumores, que
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respondio el dia 11 y decidié trasladar el paciente a su cargo ese mismo dia,
aunque continuara en la misma planta”. Hace constar que “En el momento del
cambio del Servicio, el paciente seguia manteniendo una diuresis normal,
conservando los mismos niveles de creatinina sérica y una hemoglobina
postransfusional similar a su ingreso. Es decir no habia presentado un
empeoramiento clinico detectable”. Sigue relatando que “A partir del dia 11, el
paciente depende del Servicio de Cirugia General (...) (que) solicitd nuestra
colaboracion el dia 15 (...), comprobamos oligoanuria obstructiva y solicitamos
colocaciéon de nefrostomia de descarga urgente. Al no disponer el Centro ese
dia de un radidlogo para asumir dicha técnica y siguiendo el procedimiento
habitual cuando se da esta circunstancia fue remitido al "X ”. Afiade que “El
Servicio de Urologia (...) siguid colaborando en el control de la permeabilidad
del catéter colocado y de la respuesta diurética obtenida, proponiendo al
Servicio de Nefrologia dializar al paciente dada su situacién clinica, su
insuficiencia renal aguda persistente y la sospecha de un tumor en fase
avanzada pendiente de confirmacidon bidpsica”. Considera que “el Servicio de
Urologia en todo momento ha prestado una asistencia responsable en el
diagndstico y tratamiento de este paciente, asi como en la colaboracion por las
complicaciones surgidas cuando se ha solicitado la misma” y adjunta informe
pormenorizado de detalles asistenciales.

El dia 1 de octubre de 2009, el Servicio de Cirugia informa que “el
paciente pasé del Servicio de Urologia (...) al Servicio de Cirugia el 11-08-09
con diagndstico de posible GIST metastatico establecido en TAC de 7-8-09
donde habia datos radioldgicos que describian el tumor como muy
evolucionado./ El TAC puncién de 14-08-09 confirmd que se trataba de un
GIST./ Dado lo avanzado del proceso el paciente evoluciond desfavorablemente
falleciendo el 18-08-10. La autopsia confirmé que se trataba de un tumor

diseminado”.
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5. Por oficios de 13 y 27 de agosto de 2010, el Jefe del Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital “X” remite copia de la historia clinica asi como
informe del Servicio de Urgencias, datado el 26 del mismo mes, que relata la
asistencia dispensada al paciente los dias 2 y 3 de agosto de 2009.

En la historia clinica figuran los informes del Area de Urgencias de los
dias 2 y 3 de agosto de 2009, adjuntos a la reclamacion y los siguientes
documentos: a) Hoja de observaciones de enfermeria del dia 2 de agosto de
2009, en la que consta como motivo de queja “retencion urinaria + edemas
piernas”, como motivo de consulta “problemas urinarios”, como discriminador
“retencion urinaria” y prioridad “Amarillo”. En T. Manchester consta “09:42 h
02-08-2009"”. b) Hoja de observaciones de enfermeria del dia 3 de agosto de
2009, en la que consta como motivo de queja “estuvo en este Servicio ayer por
retencion de orina y edemas. Refiere que orina muy poco y que tiene
estrefiimiento y continia con edemas”, como motivo de consulta “adulto con
mal estado general”, como discriminador “instauracién rapida” y prioridad
“Amarillo”. En T. Manchester consta “06:43 h 03-08-2009".

6. Por oficio de 13 de octubre de 2010, el inspector de prestaciones remite a la
Gerencia del Hospital “Y" las preguntas propuestas por la reclamante, para que

por quien corresponda y a la mayor brevedad, se de contestacion a las mismas.

7. Con fecha 14 de octubre de 2010 el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios acuerda “acceder en su integridad a la
practica de las pruebas A y B, mediante la incorporacion al expediente las
historias clinicas del perjudicado obrantes” en el Hospital “X” y en el Hospital
“Y”; “acceder parcialmente a la realizacion de las pruebas D y E, oficiandose a
los Jefes de Servicio de Urologia y Cirugia General del Hospital “Y” para que,
por quien corresponda, contesten a varias de las preguntas propuestas por la
parte reclamante. Respecto a la prueba D, no se ha accedido a formular la

pregunta 43, toda vez que el tratamiento farmacoldgico administrado al
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perjudicado esta recogido en las hojas de 6rdenes médicas de su historia clinica
(...); tampoco a formular la pregunta 83, porque en el informe del Servicio de
Urologia (...) se explica el motivo por el cual al perjudicado no se le pudo
realizar una nefrostomia en el Hospital "'Y"; ni la pregunta 113, ya que no
corresponde a la facultativa citada pronunciarse sobre la existencia o no de una
supuesta negligencia en el diagndstico en el caso que nos ocupa. En relacion
con la prueba E, no se ha considerado oportuno formular la pregunta 12, por
cuanto el tratamiento médico y/o farmacoldgico del tumor de GIST es de
necesario conocimiento de cualquier cirujano general” y “denegar la practica de
la prueba C, toda vez que se ha incorporado al expediente informe del
Coordinador del Servicio de Urgencias” del Hospital *X” en el que se “detalla la
asistencia prestada al perjudicado y, a tenor del cual, la asistencia prestada
parece correcta y adecuada, y, en todo caso, conforme con la lex artis”. Consta

notificado a la reclamante el dia 21 de octubre de 2010.

8. El dia 28 de octubre de 2010 el Jefe del Servicio de Cirugia General informa
que “si, los GIST tienen tratamiento médico y/o farmacoldgico, ademas de
tratamiento quirirgico”; que “el tratamiento que debe ser aplicado en este tipo
de tumores es distinto segun las diversas situaciones./ La reseccidon quirdrgica
de un GIST debe considerarse la primera opcidn terapéutica siempre y cuando
tal reseccién sea técnicamente posible, no haya evidencia de enfermedad
metastasica y conlleve una morbi mortalidad aceptable./ En presencia de
enfermedad metastasica puede ser necesaria la intervencion quirdrgica con
caracter paliativo en casos de hemorragia o sindrome compartimental
abdominal”. En relacién con el tratamiento farmacoldgico con Imatinib Mesilato
(Glivec), informa que en el caso del paciente, “hubiera estado indicado si no
hubiera presentado insuficiencia renal con anuria, y hubiese sido intervenido
quedando enfermedad residual irresecable; es decir, una reseccién R1-R2”. Cita

bibliografia.
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9. El dia 2 de noviembre de 2010, el Jefe del Servicio de Urologia del Hospital
“Y”, escuchados los médicos del servicio que atendieron a este paciente,
expone que “el dia 4 de agosto de 2009, se informé al (fallecido) y a su esposa,
que el paciente debia quedar ingresado en el hospital, para realizar estudios por
el hallazgo ecografico de una masa retroperitoneal de naturaleza incierta”; que
“en ningun momento se les manifestd la intencién de intervenir al paciente,
dado que en ese momento no existian pruebas suficientes para una actuacion
terapéutica especifica dirigida al proceso que padecia y cuya naturaleza aun se
desconocia”; que “no se les habld de la necesidad de una biopsia urgente con
los datos ecograficos disponibles y si se les comunicé la necesidad de practicar
un TAC abdominal, cuya peticion se curs6 el mismo dia 4 con caracter
preferente. No es preceptivo el TAC/Biopsia inmediato en el estudio de las
masas retroperitoneales salvo urgencia vital por complicacion, que obligue a un
gesto terapéutico especifico y urgente, situacién ésta que no presentaba el
paciente, ni era previsible en las horas siguientes”; que “no es competencia del
Servicio de Urologia administrar ningun tratamiento especifico para el GIST”,
que “durante el tiempo que el paciente estuvo a cargo del servicio de Urologia
se les informd de la evolucion clinica diaria asi como de la informacion
disponible, es decir: la existencia de una masa retroperitoneal de naturaleza
desconocida. Parece facil entender que no procedia aun hablar de tratamiento
especifico o de posibilidades de curacidn con estos datos./ Tras la realizacion de
TAC abdominal, se sospechd la existencia de un GIST y puesto que el
diagnostico y tratamiento de esta entidad son competencia del Servicio de
Cirugia, se pidi6 interconsulta para trasladar al paciente a su cargo, como asi
hicieron. Compete pues a ese Servicio por razones obvias, proporcionar la
informacion que estime mas adecuada tanto de las pruebas diagndsticas
pendientes como del tratamiento, evolucion y prondstico de la enfermedad”;
que “la doctora (indicada por la reclamante) afirma no haber manifestado en
ningln momento ante los familiares ninguna queja sobre la situacion clinica del

paciente y la actuacion del Servicio responsable, limitandose a evaluar con
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caracter de urgencia la situacion de oligoanuria que el paciente presentaba el
dia 15, comprobando el correcto funcionamiento de la sonda vesical y sentando
la indicacién de nefrostomia percutanea desobstructiva urgente, de comun
acuerdo con el doctor” que indica; que “en ningln momento ha existido falta de
entendimiento entre los servicio de Urologia y Cirugia General del Hospital "Y".
Se insiste de nuevo en dos hechos: el dia 9 de agosto, una vez sospechado el
GIST y sabiendo que su diagndstico y tratamiento es competencia del Servicio
de Cirugia General, se le cursa interconsulta y una vez visto el paciente, lo
acepta y pasa a su cargo, responsabilizandose de su control y tratamiento.
Cuando el Servicio de Cirugia, dias después, detecta la oligonauria solicita
nuestra colaboracion e inmediatamente el Servicio de Urologia indica y facilita la
colocacion de la nefrostomia percutanea”; “que es responsabilidad del Servicio
de Cirugia decidir si debe, cuando y como intervenir a este paciente, en razén
del proceso tumoral que se sospechaba y demostré que padecia. No le

corresponde pues al Servicio de Urologia entrar en otras consideraciones”.

10. Con fecha 25 de noviembre de 2010, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias emite el Informe Técnico de Evaluacion. Dice que “los tumores del
estroma gastrointestinal o GIST son (...) poco frecuentes con una incidencia de
4-10 casos/millén de habitantes/ano”. En cuanto a la valoracién del caso, hace
constar que la actuacién del servicio de Urgencias del Hospital “X"” “fue
correcta, pues con los datos anamnésicos, exploratorios y de los estudios
complementarios el diagndstico de infeccidon del tracto urinario estaba
plenamente justificado. Igualmente, la actitud tomada (...) parece adecuada a
la vista de su buena respuesta a las maniobras terapéuticas realizadas en el
Servicio de Urgencias en ambas fechas”. Concluye que “la actuacién de los
profesionales que intervinieron en la atencion sanitaria prestada al perjudicado
fue correcta y adecuada a la lex artis y que el lamentable desenlace no guarda
ninguna relacién de causalidad en la actuacidén de la Administracion sanitaria,

sino que es producto de la alta letalidad de un tumor muy diseminado y de las
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complicaciones surgidas como consecuencia de ello, lo que produjo un rapido e
inexorable deterioro del estado del paciente abocado a un fallo multiorganico y

su ulterior fallecimiento”.

11. Mediante escritos de 10 de diciembre de 2010, se remite copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

12. Obra incorporado al expediente informe de una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora del Principado de Asturias, datado el 19 de
marzo de 2011, realizado colegiadamente por tres especialistas en Cirugia
General y Digestivo y un especialista en Cirugia General. Sefalan que los GIST
“representan un tipo infrecuente de tumor de origen mesenquimatico (sarcoma)
(...). Su incidencia en las series estudiadas es de 4-10 casos/millon de
habitantes/afo”. Sefialan que “los GIST frecuentemente cursan de forma
asintomatica especialmente en etapas precoces de la enfermedad,
constituyendo a menudo un hallazgo endoscopio o radioldgico”. Concluyen que
“a este enfermo se le realizaron las pruebas necesarias para llegar a un
diagndstico correcto y que lo avanzado del proceso (tamafio del tumor,
diseminacidn metastasica peritoneal, invasion de drganos, etc.) y su rapida
evolucidn (18 dias) no permitieron establecer ninguna clase de tratamiento” y
que “todos los profesionales que atendieron al enfermo, demostraron su alto
grado de preparacién, y conocimiento de los Ultimos avances de la medicina,

actuando en todo momento conforme a la lex artis”.

13. Mediante escrito de fecha 6 de abril de 2011, se notifica a la reclamante la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y se le requiere
para que concrete la evaluacion econdmica del daifo o perjuicio causado, con

advertencia de desistimiento.
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El dia 11 de abril se persona en las dependencias administrativas y
obtiene una copia del mismo compuesto por doscientos sesenta y un (261)

folios, segun hace constar en la diligencia extendida al efecto.

14. Mediante escrito presentado en el registro general de la Administracién del
Principado de Asturias el dia 26 de abril de 2011, la reclamante se afirma y
ratifica en su peticion inicial. Se opone a los informes vertidos. Alega
desconocer que el tumor tuviera signos de malignizacion, y dice que las
consideraciones vertidas en los Servicios de Urologia y Cirugia son nuevas para
ella.

Se pregunta por qué no se paso a su esposo al Servicio de Cirugia hasta
el dia 11 de agosto si el dia 7 se conocia que el tumor presentaba signos de
malignizacidn, y por qué este Servicio no realizd ninguna actuacién ni explicé a
la familia que era necesario paliar la insuficiencia renal antes de intervenir al
paciente o administrarle el Glivec. A su juicio “es claro que hubo una falta de
atencién o descoordinacion” entre dichos Servicios y afirma que su esposo
“fallecié por encontrarse” el Hospital “Y” “inmerso en pleno periodo estival en el
mes de agosto y en las fiestas de la Semana Grande”.

Reprocha que se diera de alta al paciente en el Servicio de Urgencias del
Hospital “X"”, con la sintomatologia que presentaba, “suficiente para (...) dejar al
paciente en observacidon y/o practicarle otras pruebas mas concluyentes”, en
cuyo caso “el tumor de GIST hubiera sido tratado correctamente y no nos
encontrariamos ante una imposibilidad de tratamiento quirdrgico por presentar
insuficiencia renal con anuria”. Considera que esta actuacion fue negligente
“cuando la doctora del centro de salud (...) con un simple vistazo de la analitica
(...) les recomendd al dia siguiente de haber sido dado de alta en el Hospital
"X’, que de forma urgente acudieran al hospital, ya que consideraba que su
prondstico no era bueno con estos parametros (...) de anemia y elevacion de

creatinina”.
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Por lo que se refiere a la falta de informacion que alega, dice que “nadie
explicod (...) la imposibilidad que ahora se dice de llevar a cabo una intervencion
quirdrgica ‘por presentar insuficiencia renal con anuria"”.

Considera que debe practicarse el requerimiento al Servicio de Urgencias
del Hospital “X”, que considera necesario porque “una de las continuas
manifestaciones de los médicos (...) es que se acogen a lo establecido por el
Sistema de Gestion” instaurado en el Hospital “X"” y “que sus prioridades se
rigen por ese protocolo de actuacion” y destaca que dicha informacion u hoja
de control no consta aportado al expediente. Cuantifica el dafo en ciento
quince mil trescientos veintiln euros con veintisiete céntimos de euros

(115.321,27 €) mas intereses moratorios.

15. El dia 9 de mayo de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, con base, entre otras, en las siguientes consideraciones: “no a
todos los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias aquejados de patologia
abddémino-pelvica, como era el caso, esta indicado practicarles una ecografia y
menos un TAC” y que “de la documentacidn obrante en el expediente, no cabe
apreciar ni una supuesta falta de coordinacion entre los Servicios de Urologia y
Cirugia General, ni una insuficiencia en los medios puestos a disposicion del
paciente. Por el contrario, queda acreditado que no se han escatimado los
recursos precisos que una correcta asistencia demandaba en cada momento,
como prueban la multitud de estudios complementarios llevados a cabo, las
medidas terapéuticas y de sostén aplicadas al enfermo y el nimero de servicios
intervinientes en su asistencia (Cirugia, Urologia, Medicina Interna, Nefrologia,
Digestivo...) y ello pese a que como afirma la reclamante era la semana grande
de fiestas en la localidad. Desgraciadamente el tumor se encontraba en un
estadio muy avanzado y estaba muy diseminado con multiples siembras
peritoneales, o que como ocurre en todos los sarcomas de partes blandas es

sinénimo de mal prondstico”; cuando “se comprobd que el paciente presentaba

20



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

un GIST sus condiciones no eran las idoneas ni para la cirugia ni para la
aplicaciéon del tratamiento antineoplasico especifico, pues presentaba una
situacion de fracaso renal agudo, que contraindica totalmente su
administracion”. Especifica que “no se ha apreciado tampoco infraccion alguna
del deber de informar sobre el estado y prondstico del paciente por parte del
personal médico interviniente”. Concluye que “la actuacion de los profesionales
que intervinieron en la atencion sanitaria prestada al perjudicado fue correcta y
adecuada a la lex artis y que el lamentable desenlace no guarda ninguna
relacion de causalidad con la actuacion de la Administracion sanitaria, sino que
es producto de la alta letalidad de un tumor muy diseminado y de las
complicaciones surgidas como consecuencia de ello, lo que produjo un rapido e
inexorable deterioro del estado del paciente abocado a un fallo multiorganico y
su ulterior fallecimiento”.

En lo relativo a la practica de prueba, consistente en que se aporte el
protocolo de actuacién (sistema Manchester) implantado en el Servicio de
Urgencias” del Hospital “X”, cuya “practica se solicita nuevamente (...), se
remite al razonamiento y la argumentacion efectuados en la resolucion emitida

en su dia al respecto”.

16. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 24 de mayo de 2011,
registrado de entrada el dia 31 del mes, el Presidente del Principado de Asturias
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

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:
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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 Organizacidén 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 LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada 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 prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, 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 30 de julio de 2010, habiendo tenido lugar el fallecimiento del que trae
origen el dia 18 de agosto de 2009, por lo que es claro que fue formulada

dentro del plazo de un afo legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, 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 disposicidon adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, 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.

Por Ultimo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
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 resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones

Publicas correspondientes, de toda lesidon que sufran en cualquiera de sus
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bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidn
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 econdmicamente e individualizado con relaciéon 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 dafos 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 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon 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 lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.
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SEXTA.- En el procedimiento que analizamos se interesa una indemnizacion
por el fallecimiento de un paciente, que se atribuye a la asistencia que se le
dispensd en dos hospitales publicos.

Consta en el expediente que los dias 2 y 3 de agosto de 2009, el esposo
de la reclamante acudié al Servicio de Urgencias del Hospital “X”, donde se le
diagnosticd infeccidn de tracto urinario y estrefiimiento asociado y se le dio de
alta -con un tratamiento farmacoldgico- derivandolo, como paciente preferente,
al Servicio de Urologia para estudio de los sintomas. También consta que, el dia
4 de agosto, se le realizd en el Hospital “Y” una ecografia que reveld la
existencia de una masa, finalmente diagnosticada como tumor estromal
gastrointestinal, que finalmente se revelé como muy diseminado.

Resulta del expediente el fallecimiento del paciente el dia 18 de agosto
de 2009, por lo que podemos presumir que su esposa sufre un dafio moral
derivado del mismo, cuya entidad analizaremos si procede.

Ahora bien, la mera constatacién de un dano surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafo alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion 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 /ex artis, que nada tiene que ver con la

garantia de obtencién de resultados concretos.
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Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la 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 intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, 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 diagnostico adecuado en la
valoracién de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagnostico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidbn a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos 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 actudé 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.

La reclamante atribuye el fallecimiento de su esposo a “negligencia
médica” en el Servicio de Urgencias del Hospital "X” y en los Servicios de
Urologia y Cirugia del Hospital “Y”. En concreto, considera que el Servicio de

Urgencias del Hospital “X” no valoré correctamente la patologia de su esposo y
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le reprocha omision de ecografia de abdomen. Dice que no se siguieron los
protocolos de actuacion, no se estudid el resultado de las analiticas y no se
supo interpretar la placa de Rx. Por lo que se refiere a la atencidon que se
dispensd en el Hospital “Y”, sefiala omision de tratamiento quirdrgico o
farmacoldgico del tumor que se diagnosticé a su esposo. Asimismo, alega falta
de informacién en este hospital.

Examinaremos, en primer lugar el reproche relativo a la asistencia
prestada. A proposito del mismo, apreciamos que la reclamante no aporta
prueba de la relacion de causalidad que aduce entre la asistencia que se
dispens6 a su marido y el fallecimiento de este, ni que una actuacién médica
aun mas temprana pudiera haber revertido o detenido la evolucién de su
dolencia.

Por el contrario, el informe técnico de evaluacion vincula el fallecimiento
del paciente a la alta letalidad del tumor que padecia, muy diseminado,
conclusién confirmada por las consideraciones del dictamen médico externo,
emitido a instancia de la compaiiia aseguradora.

En cuanto a la negligencia que reprocha, la reclamante tampoco aporta
prueba de la misma. Ademas, se ha incorporado al procedimiento informe
técnico de evaluacién que entiende que con los datos anamnésicos, el resultado
de las exploraciones y de los estudios complementarios estaba justificado el
diagndstico de infeccion del tracto urinario al que llegd el Servicio de Urgencias
del Hospital “X”, y que el alta del paciente y su remisién al Servicio de Urologia
estaban justificadas por su buena respuesta a las maniobras terapéuticas que
se le realizaron.

Las alegaciones de la reclamante no ponen de manifiesto ninguna
negligencia en el Hospital “X", pues segun indica la propuesta de resolucién, no
esta justificada la practica de ecografia o TAC a todos los pacientes que acuden
al Servicio de Urgencias aquejados de patologia abdomino-pélvica. El hecho de
que el dia 4 de agosto la facultativa del centro de salud remitiera al paciente al

Hospital “Y”, y se realizara en el mismo una ecografia no acredita negligencia u
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omision de pruebas en el Servicio de Urgencias del Hospital “X”, toda vez que el
parte de interconsulta reflejaba datos desconocidos en el Hospital “X” -que
habia actuado exclusivamente ante una retencién urinaria de horas de
evolucion- y que, a pesar de llevar varios dias a tratamiento, la clinica persistia.

En cuanto al Hospital “Y”, hay constancia en el expediente de la
asistencia que se dispensd al paciente durante los quince dias que permanecio
ingresado en dicho hospital, tanto por los facultativos como por enfermeria,
cuyas visitas dieron lugar a multiples anotaciones. Consta también la vigilancia
y control especifico de la diuresis del paciente, y los servicios especializados que
le atendieron. La propia reclamante enumera muchas de las pruebas y
tratamientos dispensados. Por ello, no cabe apreciar la falta de atencién que
reprocha, sin perjuicio de las incomodidades o traslados que algunas de dichas
actuaciones hayan podido suponer al paciente, y cuya incidencia en el
desenlace tampoco se ha acreditado.

Segun el informe de cuatro especialistas en Cirugia, se realizaron las
pruebas necesarias para llegar a un diagndstico correcto y lo avanzado del
proceso tumoral y su rapida evolucién impidid establecer ninguna clase de
tratamiento. Ademas el paciente presentaba tumor metastatico, cuya reseccién
quirdrgica integral no era posible, e insuficiencia renal severa, que contraindica
la administracion de Imatinib Mesilato (Glivec), por lo que no cabe apreciar falta
de tratamiento quirdrgico o farmacoldgico.

Tanto el informe técnico de evaluacién como el emitido por los cuatro
especialistas en Cirugia ponen de relieve que los GIST son un tipo infrecuente
de tumor y suelen cursar de forma rapida y asintomatica, lo que dificulta su
diagnostico. Ambos informes avalan la actuacion de los profesionales que
intervinieron en la asistencia sanitaria dispensada en este caso, y afirman que
fue correcta y adecuada a la /ex artis. Los especialistas en Cirugia afiaden que
los profesionales que atendieron al enfermo demostraron su alto grado de

preparacion y conocimiento de los Gltimos avances de la medicina.
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Por lo que se refiere a la falta de informacidén, que también alega la
reclamante, no consta ni se desprende de la documentacién obrante en el
expediente, a lo que cabria afiadir que ella misma reconoce haber sido
informada por una facultativa del Servicio de Urgencias a proposito del tumor
que presentaba su esposo; que una doctora del Servicio de Urologia le explica
que el tumor oprimia los riflones y uréteres y que era preciso realizar un
escaner y una biopsia; que el dia 11 de agosto un facultativo del Servicio de
Cirugia -si bien de forma aparentemente descortés- le informd del gran tamafio
del tumor que padecia su esposo, y que el dia 13, otro facultativo del mismo
Servicio le informd de la sospecha de que se tratara de un tumor de GIST.

El Jefe del Servicio de Urologia, tras escuchar a los médicos que
actuaron en el caso, informa que durante el tiempo que el paciente estuvo a
cargo del Servicio de Urologia se informd a la familia de la evolucidn clinica
diaria, suministrando los datos que tenian. De la historia clinica incorporada al
expediente, se desprende que los facultativos actuantes también participaron a
la familia la necesidad de nefrostomia el dia 15 de agosto, y que el dia 16 de
agosto se comentod con la hermana la dificultad de la situacidon y de su manejo,
pues el paciente presentaba mal prondstico renal y si necesitaba hemodialisis,
seria tormentosa. En Ultima instancia, no se podia suministrar informacion
cierta relativa al abordaje terapéutico del tumor mientras no se obtuviera la
confirmacion del mismo por biopsia realizada el dia 13, y cuyo informe consta
emitido el dia 19 de agosto de 2009.

En definitiva, no cabe apreciar negligencia en la asistencia sanitaria
dispensada en el caso, ni ausencia de informacion a la familia del paciente. Ha
quedado acreditado que el fallecimiento de este se debid a la alta letalidad del
tumor que presentaba, muy diseminado, y de las complicaciones inherentes al

mismo.
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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,
V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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