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Expediente Num. 24 /2012
Dictamen Num. 132/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis

Ferndandez Noval, Fernando Ramén 3 de mayo de 2012, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las senoras y los sefiores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 8 de febrero de 2012, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dahos y perjuicios derivados del

funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 21 de enero de 2011, la interesada presenta en el registro de la
Delegacion del Gobierno en Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial, dirigida al Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa), en
relacidon con los dafios que atribuye al funcionamiento anormal de un centro de

salud dependiente del mismo.
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Refiere haber acudido a su centro de salud el dia 16 de julio de 2008
“para un control preventivo de cancer de mama al comenzar con un prurito
intenso en ambas mamas, realizandole al efecto mamografias, ecografia y 2
BAG, y siendo atendida por la doctora” que identifica. En “dicha exploracion se
le aprecia un quiste en mama izquierda, observando fundamentalmente
microcalcificaciones mas abundantes en la mama izquierda”, remiténdose al
informe de 20 de junio de 2008, en el que se sugiere “nueva valoracion de la
mama izda. con proyecciones craneo-caudal y oblicua en un plazo de 6 meses”.
Manifiesta haber solicitado “cita para dentro de los 6 meses para ser
nuevamente valorada, informando al respecto que el centro de salud se pondria
en contacto con ella para darsela./ Viendo que transcurrian los 6 meses y no la
habian llamado para darle cita, acudié personalmente al centro de salud donde
le dieron cita para después de casi afio y medio”. Afirma que “insistio en la
urgencia de la necesidad de realizarle un control mamografico cuanto antes, sin
que dicha solicitud hubiera sido atendida”. En esta mamografia se le detecté un
quiste maligno en su mama izquierda y asi se consigna en el informe de fecha
21 de diciembre de 2009.

Expone que con fecha 2 de febrero se le realizé “mastectomia izquierda y
vaciamiento axilar ipsilateral dado que, segun los estudios radioldgicos, la
tumoracion de la mama izda. era multifocal y multicéntrica grado II”. Como
“consecuencia del vaciamiento axilar izquierdo la paciente tiene contraindicado
realizar esfuerzos (...) con el brazo izquierdo, con una limitaciéon funcional
importante (...). Estuvo realizando tratamiento rehabilitador hasta el dia 19 de
julio de 2010, quedandole importantes secuelas” y “se encontré afectada por un
episodio depresivo reactivo a cancer de mama”; en la actualidad “esta
pendiente de que se le intervenga de cirugia plastica para reconstruir su mama
izquierda” y “de ser valorada (..) a fin de determinar algin grado de
incapacidad laboral, la cual es probable que se conceda en grado de total al no

poder realizar su trabajo habitual”.
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La reclamante considera “que se produjo una clara negligencia médica
por parte del personal del centro de salud (...), al demorar injustificadamente la
revision pautada en su dia por el servicio médico (...) a los 6 meses, a fin de
realizar nueva mamografia en mama izquierda al haberse detectado un quiste
en la misma que requeria un control adecuado (...) durante un afo y medio, lo
que provocd el desarrollo de un quiste en su mama izquierda en grado II que
acabo con un resultado de malignidad y requiri6 realizarle una mastectomia de
Su mama izquierda y vaciamiento axilar. Si se hubiera llevado a cabo el control
médico en los plazos razonables que marcan los protocolos en estos casos (...)
con total seguridad se hubiera detectado el quiste en un momento previo en
que no hubiera sido necesario realizar un tratamiento tan agresivo como fue la
mastectomia y vaciamiento axilar, puesto que la demora en su tratamiento fue
lo que obligd a esta intervencidén quirdrgica, siendo probable que con una
simple lumpectomia extirpando el tumor hubiera sido suficiente para solucionar
el problema”.

Solicita una indemnizacidn por importe total de ciento cuarenta y seis mil
quinientos noventa y un euros con cincuenta y ocho céntimos (146.591,58 €),
correspondientes a 169 dias impeditivos, 33 puntos de secuelas funcionales por
mastectomia, limitacion movilidad brazo y trastorno depresivo reactivo, 25
puntos de perjuicio estético e incapacidad total, mas un 10% de factor de

correccion.

2. Mediante escrito de 2 de febrero de 2011, notificado a la reclamante el dia
10 del mismo mes, el Jefe del Servicio de Inspeccién de Prestaciones y
Servicios Sanitarios le comunica la fecha de recepciéon de su reclamacién 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 resolucion
expresa. Asimismo, la requiere para que acredite la representacion otorgada a

un letrado, lo que se cumplimenta en comparecencia personal de la interesada.
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3. El dia 8 de febrero de 2011, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
de Atencion Especializada del Area Sanitaria IV una copia de la historia clinica
de la perjudicada, asi como un informe de los servicios que le prestaron
asistencia.

Mediante oficios de 15 y 21 de febrero, 3 de marzo, 4 de abril y 17 de
mayo de 2011 el Jefe de Servicio del Area de Reclamaciones del Hospital ......
remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica de la paciente, asi
como un informe de los Servicios de Ginecologia, de Admisidon y Documentacion
Clinica, de Radiodiagnéstico y del Area de Salud Mental.

La historia clinica esta integrada, entre otros, por los siguientes
documentos: a) Informe de Radiologia, fechado el 21 de diciembre de 2009,
relativo a una mamografia, una ecografia, BAG eco-guiada y PAAF eco-guiada,
en el que consta que “en la mama izda. se observa imagen de distorsion
localizada en cuadrante supero-interno de la misma, con calcio en su interior
que permanece en radiografia magnificada y localizada sobre la zona. Se
observan varias agrupaciones de microcalcificaciones, un grupo en la vecindad
de la lesion descrita que ya se visualizaban en el control previo del afio 2008 y
que parecen haber disminuido en nimero. Se observa un segundo grupo en
localizacion periareolar también izda., que parece delimitar la pared de un
quiste y que estaban presentes en el control previo y sin cambios./ Se observa
también (...) en unién de cuadrantes internos formacion nodular bien definida y
con calcificaciones en su interior que no veiamos claramente en el control
previo”. La “mama dcha. presenta prolongacion de tejido hacia plano profundo
de la region axilar, asi como imagen de aumento de densidad de morfologia
nodular en cuadrantes inferiores que ya veiamos en el control previo, no
observando otros cambios respecto de dicho control./ Se realiza ecografia
observando en mama dcha., en cuadrante supero-externo proximo a union de
cuadrantes externos, formacién hipoecogénica de 2,2 cm sugestiva de

fibroadenoma, que ya era visible en el control ecografico previo en el que ya ha



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

sido biopsiado con diagndstico de benignidad./ También en la mama dcha. se
aprecia formacion quistica retroareolar en la que se realiza puncién-aspiracion
con aguja fina extrayendo material que se envia a Citologia,” que diagnostica
“quiste simple”. En la “exploracion ecografica de la mama izda. se observan
varias lesiones. La localizada en unidn de cuadrantes superiores, que es de
aspecto benigno y mide 1,4 cm, parece corresponderse con la lesion biopsiada
previamente y con diagnostico de benignidad. Se observa también alguna
formacién quistica./ En cuadrante supero-interno de la mama izda. se aprecian
al menos dos areas de distorsion: la localizada en cuadrante supero-interno,
hipoecogénica, mal definida y altamente sospechosa de malignidad mide 1,3 cm
de diametro maximo y es sobre la que posteriormente se realiza la biopsia.
Adyacente a la misma se observa una dudosa area de distorsion de 8 mm cuya
valoracién se pospone a los resultados de la biopsia./ En la exploracion
ecografica de la axila no se demuestran adenopatias en rango patoldgico./ Se
realiza biopsia con aguja gruesa eco-guiada de la lesion descrita en cuadrante
supero-interno de la mama izda., extrayendo cilindros que se envian a
Anatomia Patoldgica” que diagnostica “maligno infiltrante”. b) Informe de
Radiologia, de 14 de enero de 2010, de ecografia y 2 BAG eco-guiadas, con
hallazgos que confirman “que se trata de un carcinoma multifocal y/o
multicéntrico de mama” izquierda. c) Informe anatomopatoldgico de 8 de
febrero de 2010, en el que se consigna “carcinoma intraductal, patrén vy
extension; si, ‘in situ’, muy extenso, afectando a casi todos los cuadrantes, con
patrén cribiforme, sdélido y focos de neoplasia lobulillar”. d) Informe del Servicio
de Oncologia Médica del Hospital ...... de 8 de marzo de 2010. En el apartado
relativo a historia de la enfermedad actual se indica que “la paciente refiere que
en jun/08 comenzd con un prurito intenso en ambas mamas (...). Acudidé a
consulta con el ginecdlogo y le hicieron una mamografia en la que le apreciaron
algun quiste en la mama izq., pero que no les parecia patoldgico. Le dieron
revision en un afo, durante el cual persistid la clinica. La revision parece ser

que se realizd, no le apreciaron claramente nada y le pidieron mamografia que
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se hizo en dic/09". En orientacion terapéutica consta que “se pauta tratamiento
adyuvante con analogos de LH-RH durante 2 afios (...) y Tamoxifeno (...)
durante 5 afos. Como consecuencia del vaciamiento axilar izquierdo la paciente
tiene contraindicado realizar esfuerzos (...) con el brazo izquierdo, ni se deben
canalizar vias venosas en ese brazo. Actualmente estd pendiente de una
consulta en rehabilitacién por limitacion funcional en el brazo” izquierdo. €)
Informe de seguimiento en el mismo Servicio, con anotaciones, entre otros, el
dia 8 de abril de 2010, en el que se sefiala que “le van a organizar en Patologia
Mamaria la reconstruccion”.

El informe del Servicio de Ginecologia, datado el 16 de febrero de 2011,
refleja que “la paciente fue remitida a nuestra consulta el dia 21 de diciembre
de 2009 desde el Servicio de Radiologia por presentar patologia maligna a nivel
de mama izquierda. Tras estudios preoperatorios con resultados dentro de la
normalidad y multiples pruebas diagndsticas de mama, que incluyeron RNM,
ecografias y nuevas BAGS, se etiquetd el proceso como Ca. multicéntrico de
mama izquierda, procediéndose a realizar mastectomia izquierda tipo Madden el
2 de febrero de 2010, sin incidencias”. Se consigna “curso posoperatorio
normal, siendo alta el 9 de febrero de 2010./ Posteriormente fue remitida al
Servicio de Oncologia Médica para valorar tratamiento adyuvante./ Realiza
revisiones periddicas en nuestra consulta de Patologia Mamaria”.

El Director del Area de Salud Mental informa, el dia 28 de febrero de
2011, que la ahora reclamante “esta siendo atendida (...) desde el 28 de mayo
de 2010”. Segun el informe clinico emitido por el psiquiatra, “la impresién
diagndstica es de episodio depresivo moderado (...) reactivo a cancer de
mama./ La evolucion durante los primeros meses de tratamiento ha sido de
persistencia de la sintomatologia, por lo que se ha recomendado el
reforzamiento del tratamiento antidepresivo./ La informacién clinica disponible
no permite discernir entre sintomatologia asociada al diagndstico del proceso
mamario y la sintomatologia asociada al tipo de intervencién quirirgica./ La

evolucion previsible, en parte supeditada a la evolucion de la enfermedad



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

oncoldgica y en parte supeditada a otros factores, deberia ser de mejoria de
forma progresiva, al menos de forma parcial, aunque esto puede ser un
proceso lento y fluctuante”.

El Jefe de Unidad del Servicio de Admisién y Documentacion Clinica
informa el dia 1 de abril de 2011 que “en el registro del Hp His consta una
solicitud de mamografia diagndstica a ritmo normal grabada el 25 de abril de
2008, con cita asignada para el 16 de junio de 2008 (...). La siguiente solicitud
tiene fecha del 12 de junio de 2009, caracter de mamografia de seguimiento y
cita asignada para el 16 de diciembre de 2009".

El dia 16 de mayo de 2011, la Médica Adjunta de la Seccidon de
Mamografias del Servicio de Radiodiagndstico aclara que la paciente acude al
Servicio de Radiodiagnostico del Hospital ...... “en junio de 2008, previa peticion
de su Médico de Atencidn Primaria. En este primer estudio, en el que se realiza
mamografia y ecografia, se observan cambios en relacidbn con mastopatia
fibrosa con presencia de varios nddulos de aspecto benigno, algunos de ellos de
caracteristicas solidas, realizandose 2 biopsias con aguja gruesa mediante guia
ecografica en los situados en cuadrante sUpero externo de la mama izquierda y
en union de cuadrantes superiores de la mama derecha y cuyo resultado
anatomopatolégico es de benignidad en ambas./ Ademas se observan
microcalcificaciones en ambas mamas en varias agrupaciones y mas
abundantes en el lado izquierdo y en las que se pauta un seguimiento en 6
meses de la mama izquierda, atendiendo a los criterios de la clasificacion BI-
RADS grado 3 al que corresponden estas lesiones”. Especifica que para el tipo
de lesiones que la reclamante presentaba el protocolo establece revisiones con
“intervalos de 6 meses durante 24 o 36 meses”. Ahade que “la paciente acude
nuevamente a Radiologia en diciembre de 2009 y se realiza estudio
mamografico completo y, aunque en su caso el tiempo transcurrido entre los
controles es superior al pautado, no se aprecian cambios en las agrupaciones
de microcalcificaciones, habiendo incluso disminuido en numero uno de los

grupos”. Resalta que “la mamografia, aun siendo el mejor o uno de los mejores
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métodos para el diagndstico de cancer de mama, no detecta todos los canceres
de mama, siendo la sensibilidad de la prueba para el cancer de mama entre el
70 y el 90%, segun las series bibliograficas. En esta paciente incluso después
de diagnosticar 3 focos de carcinoma, 2 de ellos no eran Vvisibles
mamograficamente./ Tanto en las mamografias diagndsticas como en las de
cribado existe lo que se denomina ‘cancer de intervalo’, que es el que aparece
entre dos controles sucesivos y en el que se podria catalogar el de esta
paciente./ En todo momento, en nuestro Servicio, como en los hospitales mas
destacados donde se diagndstica y trata el cancer de mama, y en esta paciente
también, se han puesto en marcha todos los mecanismos diagndsticos para
llegar a etiquetar las lesiones que presentaba la paciente, que en su caso y
dadas las caracteristicas de la patologia se trataba de una mastopatia compleja
con abigarradas lesiones en las que presentaba quistes, fibroadenomas,
microcalcificaciones, focos de hiperplasia epitelial, metaplasia apocrina v,
desgraciadamente, también con cancer de mama”. Concluye que “no se puede
establecer la relacién entre la presencia previa de microcalcificaciones que
permanecieron estables en el tiempo y la aparicion del cancer de mama” y que
“no hubo un retraso diagndstico que implicara el cambio de tratamiento, sino
que la presentacidon del cancer en diciembre de 2009 y sus caracteristicas de

multifocalidad y multicentralidad indicaban la realizacién de mastectomia”.

4. Los dias 9 de marzo y 29 de abril de 2011, la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias solicita a la Gerencia de Atencién Primaria del Area Sanitaria IV un
informe del médico responsable del proceso asistencial inicial, protocolos de
actuacién, hechos ocurridos en relacion con las alegaciones de la reclamante,
asi como la historia clinica de la misma.

El dia 1 de abril de 2011, el Gerente de Atencion Primaria remite al
Servicio instructor la historia clinica de la reclamante en el Centro de Salud “A”
desde el dia 27 de noviembre de 2009 y el informe del Médico de Familia,

segun el cual la ahora reclamante consultd por primera vez en dicho centro el
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dia 4 de diciembre de 2009 por condropatia en rodilla izda. La “primera vez que
se tuvo noticia (...) fue verbal, refiriendo la paciente que se le habia
diagnosticado de dicho problema” en el Hospital ...... “el 21-12-2009. El 19-01-
10 aporta informe de Patologia Mamaria, segin consta en el historial (...).
Todos los controles que se hizo ya en el CS "A" fue para poner tto. y
medicacién que se le habia prescrito en Patologia Mamaria”.

El dia 18 de mayo de 2011, la Responsable de la Unidad Administrativa
del Centro de Salud “B” remite una copia de la historia clinica de la paciente,
con anotacion de haber sido remitida al Centro de Salud “A” el dia 27 de
noviembre de 2009. Consta, entre otros, episodio de “mastopatia fibroquistica
difusa”, abierto el 18 de abril de 2008 por “dolor en mama derecha que le
molesta con el sujetador y le llega hasta omoplato D. 3 dias de evolucion. No
antecedente traumatico. EX: mamas quisticas. En mama derecha todo
cuadrante inferior derecho con aumento de consistencia y una zona indurada
dolorosa a palpacion. Envio a estudio”. Consta prescripcion de tratamiento
farmacoldgico; el 12 de agosto de 2008 figura “mastopatia fibrosa vy
microcalcificaciones mas abundantes en izda. ECO fibroadenomas y se realizan
PAAF con resultado de benignidad. Control en seis meses con las mamografias
que haya previas; el 12 de septiembre de 2008 se anota la entrega de la
mamografia, y el 3 de junio de 2009 se indica que “se envia a revisidn”. En
2008 la reclamante también acudid a consulta el dia 18 de septiembre por
“dolor musculo esquelético en torax derecho”, el 17 de noviembre por
traumatismo tras caida en codo dcho. y los dias 17 y 29 de diciembre por “dolor
y parestesias” en dos dedos de la mano izda. En 2009 consulto el 26 de junio
por sindrome cervical y condropatia de rétula tras accidente de trafico, por el
que acudid a consultas semanales hasta el 16 de noviembre de 2009, y el 24 de

agosto por dermatitis.

5. Con fecha 3 de agosto de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias

designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
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él sefala que “el retraso en el diagndstico y tratamiento del cancer de mama
esta asociado con un empeoramiento del prondstico y supervivencia de las
pacientes afectadas por la enfermedad, y estudios publicados muestran que los
retrasos diagndsticos ensombrecen el prondstico./ No es posible determinar con
exactitud la cantidad de retraso necesario para ocasionar un dano irreversible a
la paciente en términos de disminucion de la supervivencia, lo que es indudable
es que la propension del tumor a metastizar aumenta con el tiempo./ Se
considera que los seis meses de retraso es una cifra a partir de la cual se puede
considerar retraso con negligencia; por debajo de este plazo la cantidad del
retraso o la supervivencia de la paciente suele ser irrelevante./ Los estandares
europeos establecen que el tiempo desde que se realiza la mamografia del
programa hasta que la paciente es evaluada por la Unidad de Mama no debe
ser superior a tres semanas, retrasos mayores de 20 semanas entre la
mamografia y el diagnostico se han asociado con un aumento del tamano del
tumor y un incremento del riesgo de aparicion de metastasis axilares./ Puede
haber una pérdida de oportunidad en los diferentes momentos del proceso
asistencial, en el diagndstico, en el tratamiento quirtrgico, en el quimioterapico
(y) en el seguimiento posterior. En todos estos diferentes momentos puede
haber una pérdida de oportunidad para el paciente. La supervivencia esta en
relacidn con el momento en el que se diagnostica el proceso”. Concluye que “si
los retrasos perjudicaron la situacion de la paciente (cambio de estadio del
proceso), si ello supuso una disminucidon de la supervivencia y en qué
porcentaje, si ello aumentd los porcentajes de recidiva y/o las secuelas son
datos dificilmente demostrables”; que “las actuaciones médicas y actos que se
realizaron a lo largo del proceso asistencial proporcionado a la reclamante
fueron ajustados al concepto de buena praxis médica, incluyendo el proceso
diagndstico, la indicacidn quirdrgica, las técnicas utilizadas, que se reitera
fueron acordes a la ‘lex artis’, aunque el resultado haya sido adverso, pero

dentro de los riesgos tipicos”, y que “los resultados adversos no fueron

10
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resultado de una actuacién negligente, sino de otros factores como las

dificultades diagndsticas, no controlables por el médico”.

6. Mediante escritos de 9 de agosto de 2011, 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.

7. Obra incorporado al expediente el informe de una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora del Principado de Asturias, datado el 12 de
octubre de 2011 y suscrito colegiadamente por tres especialistas en Obstetricia
y Ginecologia. En él concluyen que “la indicacion de un control corto en 6
meses (diciembre de 2008) para comprobar estabilizacion de
microcalcificaciones de mama izda. fue correcta. Desconocemos el motivo por el
que dicho control no se realizd, demorandose hasta diciembre de 2009 (...). El
carcinoma existente en este caso, con nula expresividad clinica y muy escasa
mamografica y ecografica fue detectado en diciembre de 2009, por lo que su
diagndstico en el caso de que la mamografia se hubiera realizado 1 afo antes
debe considerarse como muy improbable (...). Las microcalcificaciones motivo
del control corto a 6 meses no estaban relacionadas con el carcinoma
posteriormente diagnosticado (...). Por el tipo de presentacion del tumor, con
varios focos iniciales en lugares distintos de la mama, un diagndstico mas
precoz de los mismos no hubiera evitado el tipo de cirugia que posteriormente
se realizd (mastectomia)”. Por ello, “es muy probable que en el caso de que se
hubiera realizado el control mamografico corto en diciembre de 2008 no
existieran imagenes anormales compatibles con sospecha de carcinoma, de
forma que, dada la edad de la paciente (37 afnos) y ausencia de factores
familiares relacionados, no precisaria controles mamograficos periddicos,
demorandose, entonces si, el diagndstico del carcinoma existente hasta que
tuviera algun tipo de expresividad clinica (n6dulo palpable)” y sostienen “que la

actuacién médica debe ser calificada como correcta y acorde a lex artis ad hoc”.

11
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8. El dia 2 de noviembre de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a la reclamante la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una relaciéon de
los documentos obrantes en el expediente.

No consta que la interesada haya presentado alegaciones en este

tramite.

9. Con fecha 9 de noviembre de 2011, el Jefe del Servicio Juridico del Sespa
solicita al Servicio instructor el expediente administrativo para su remision al
Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias. Consta remitido este
mediante oficio de 17 de noviembre de 2011 del Jefe del Servicio de Inspeccion

de Prestaciones y Servicios Sanitarios.

10. El dia 16 de enero de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. Sostiene que “en el caso analizado la practica médica vy
sanitaria aplicada se revela correcta, se realizd un tratamiento completo y
adecuado a su riesgo y edad, con protocolo razonable, sin negligencia o mala

practica en el proceso terapéutico aplicado a la reclamante”.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 8 de febrero de 2012,
registrado de entrada el dia 10 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 nim. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

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 Comdn (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 determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 21 de enero de 2011, habiéndose practicado la intervencion por la que se

reclama el dia 2 de febrero de 2010, por lo que, sin necesidad de atender al

13



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

momento de curacién o de estabilidad de las secuelas, es claro que fue

formulada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

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 disposicién 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.

Ahora bien, 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.

Sin embargo, puesto que de la documentacién obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento

judicial. Observacion esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
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dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacién vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon 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 lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién 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 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 dafio 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.
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En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por reclamacién de dafios atribuidos al
funcionamiento del servicio publico de salud, en concreto, al retraso en la
realizacion de una mamografia de control.

Consta en el expediente que se le practico a la interesada una
mastectomia y vaciamiento axilar, que tras esta intervencidon padece limitacion
funcional del brazo izquierdo y que presenta trastorno depresivo reactivo al
cancer de mama, por lo que debemos considerar acreditados estos dafos.

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
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que 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
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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.

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 organizacidn 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 declaraciéon 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
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que la paciente, en la fase
de diagndstico, 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 funcién del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso

en el diagndstico entrafa per se una vulneracion de la /ex artss.
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La reclamante afirma que hubo una negligencia al realizar al afio y medio
una revision que se habia pautado a los seis meses, lo que -a su juicio- provocd
el desarrollo de un quiste en su mama izquierda que acabd con resultado de
malignidad. Asegura que si se hubiera realizado la revision pautada se habria
detectado el quiste en un momento previo, y estima “probable” que una simple
lumpectomia hubiera bastado para extirpar el tumor.

Ahora bien, la reclamante no aporta prueba que avale sus afirmaciones y
se han incorporado al procedimiento informes y documentos que se oponen a
las mismas.

Por lo que se refiere a la relacion de causalidad entre el retraso en la
revision que se reprocha y la mastectomia, apreciamos que la propia
reclamante la considera probable, no cierta. Ademas, dos de los informes
emitidos -el de la Médica Adjunta de la Seccidon de Mamografias y el de los
especialistas en Obstetricia y Ginecologia- permiten descartar tal vinculo. Los
especialistas en Obstetricia y Ginecologia, apoyandose en que la paciente no
refirid persistencia de los sintomas u otros nuevos entre junio de 2008 vy
diciembre de 2009 y en que la mamografia y la ecografia realizadas en
diciembre de 2009 no mostraban todos los focos del carcinoma, estiman que es
muy improbable que el carcinoma se hubiera diagnosticado si la mamografia se
hubiera realizado un ano antes, como estaba pautado. Ahaden que en este
caso, dada la edad de la paciente y la ausencia de factores familiares
relacionados, no precisaria controles mamograficos perioddicos, por lo que el
diagndstico se demoraria hasta que hubiera algin nodulo palpable.

Todos los informes emitidos en el caso avalan la actuacion de los
profesionales del servicio publico de salud, que diagnosticaron correctamente
las lesiones, de gran complejidad por responder a distinta naturaleza, que
presentaba la interesada.

En Ultima instancia, no se puede afirmar la responsabilidad de la
Administracion en la prolongacién del plazo de realizacién de la mamografia,

pues de las manifestaciones efectuadas por la interesada al Servicio de
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Oncologia Médica se desprende que no estaba al corriente de su propio proceso
asistencial. En concreto, en la consulta de dicho Servicio de 8 de marzo de 2010
no refirid que se le hubiera indicado repeticion de la mamografia a los seis
meses de la primera, sino revision al afo, por lo que mal pudo solicitar cita para

la prueba mamografica a los seis meses, como expone ella en la reclamacion.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,
en consecuencia, una vez atendida la observacidon esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon 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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